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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kli¢ova slova:

Prvni pomoc pii mimoidadné udalosti s hromadnym postizenim osob

na zeleznici

Hlavnim cilem prace bylo posoudit znalosti z oblasti prvni pomoci
u zameéstnanci zelezni¢niho dopravce pracujicich jako doprovod vlaku
osobni prepravy ve vztahu k mimotadnym udalostem s hromadnym
postizenim osob na Zeleznici.

DalSim cilem bylo zjistit, kolik mimofadnych udalosti s hromadnym
postizenim osob (MU s HPO) se na regiondlni a celostatni zeleznici

v letech 2010 — 2020 v Ceské republice udalo.

Za ucelem posouzeni znalosti z oblasti prvni pomoci bylo vyuzito
kvantitativni metody vyzkumu, asice anonymniho dotaznikového
Setfeni, kterého se zucastnilo 90 zaméstnancti Zelezni¢niho dopravce.
Zjisténi poctu mimotadnych udélosti s hromadnym postiZenim osob
na zeleznici bylo provedeno pomoci statistické analyzy hrubych dat
zelezni¢ni nehodovosti poskytnutych Drazni inspekci. Ziskana data byla
zpracovana pomoci softwaru MS Excel 2010. Za ucelem testovani
stanovenych hypotéz navazujicich na vyzkumné otazky bylo vyuZito

Studentova t-testu pro dva nezavislé vybery.

Ctyfi respondenti (4,4 %) z naseho vyzkumného souboru se v zaméstnani
setkali s MU s HPO a poskytovali pfi ni prvni pomoc. Z dotaznikového
Setfeni a nasledného testovani hypotéz pomoci Studentova t-testu
vyplynulo, ze délka sluzby, pocet ucasti na zdravotnim Skoleni, ani redlna
zkuSenost s autentickym poskytovanim prvni pomoci v zaméstnani
respondentli nema statisticky vyznamny vliv na troven jejich znalosti
z oblasti prvni pomoci. Celkova procentudlni uspésnost vyzkumného
souboru ve specialni ¢asti dotazniku cinila, dle naSeho nazoru,
uspokojivych 64,49 %. V letech 2010 — 2020 se v Ceské republice dle
nami ziskanych vysledkt udalo 12 MU s HPO na Zeleznici.

zeleznice, doprovod vlaku, prvni pomoc, mimotfadnd udalost

s hromadnym postizenim osob



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

First Aid during Mass Casualty Incident on the Railway

The main aim of this work was to assess the first aid knowledge of
railway carrier employees working as passenger train crew in relation
to mass casualty incidents on the railway.

Another aim was to find out how many mass casualty incidents occurred
on the regional and the national railway between 2010 and 2020

in the Czech Republic.

In order to assess the first aid knowledge, a quantitative method of
anonymous questionnaire with 90 respondents was used. The number of
mass casualty incidents was found by a statistical analysis of raw data of
railway accidents provided by The Rail Safety Inspection Office. These
data were processed by MS Excel 2010 software. In order to test the
stated hypotheses, the Student’s t-test for Two Independent Samples was

used.

It was found out that four respondents (4.4 %) of the study had
encountered a mass casualty incident at work and provided first aid
during that event. The questionnaire and the subsequent hypotheses
testing using Student’s t-test revealed that the respondent’s length
of service, participation in health training, and the experience
of authentic first aid provided during their work did not have
a statistically significant impact on their level of first aid knowledge. The
overall success rate of the study population in the knowledge part of the
questionnaire was, satisfactorily, 64.49 %. According to our results,
12 mass casualty incidents occurred in the Czech Republic between 2010

and 2020.

railway, train crew, first aid, mass casualty incident



Obsah

Seznam pouzitych symbolll @ ZKrateK.............ccoveviieiiieniieiieieeece e 11
1 VOt 12
2 TEOTEHICKA CASE ...euveuieiieiieteeitete ettt sttt et et be et st e e sbeenees 14
2.1 PUrVIE POMOC ....ciiiiiiieiiiieeite ettt ettt et e et e e et eeetae e e et e e saateesabeeesabeeennseeenns 14
2.1.1 DEIeni Prvni POMOC ....eeuvieeuiieiieeiieiieeieerieeeteesteeereesieeeseesseeeseessneeseessneens 15
2.1.2 Prvni pomoc pii Zivot ohrozujicich stavech .........ccccoecvieeiiieiciieiieeeee, 16
2.1.2.1 BEZVEAOMI ..ottt 16
2.1.2.2 NeodKkladnd reSuSCItACE. ........ueevueeriieiieriiieiie ettt 18
2.1.2.3 Infarkt myokardu ..........cccoooriiiiiiii e 23

2.1.3 Prvni pomoc pii Grazovych stavech..........ccoooiiiiiiiiiiiiiee 25
2.1.3.1 Siln€ KIVACENT ....eeiiiiiiiiieiieeee e 25
2.1.3.2 Hemora@icky SOK ......cccuiiiiiiiiieiieeeeie et 28
2.1.3.3 Poranéni hrudniku..........cooueriiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 29
2.1.3.4 Poran€ni bIicha .........coceiiiiiiiiiiiiiii e 31
2.1.3.5 Zlomeniny dlouhych KOSl .......ccccviveiiiiiiiieeieeeeeeeeee e 32
2.1.3.6 ZAratoOVA POTANCI ...eeeuviieiiieeeiieecieeestee et e e e eveeeaeeeeaee e e e e sereeeeanee s 33
2.1.3.7 PoOran@ni PALETE .......cccueeeriiieeiiieeriie et estee e e eee e eee e tee e e s e e s 34
2.1.3.8 Poranéni elektrickym proudem............cccceeeviiiiiiiiniiieeieeeee e 35
2.1.3.9 POIOROVANT ..cuiiiiieiiee e 37

2.2 Mimotéadna udélost s hromadnym postiZenim osob na Zeleznici .............co........ 41
2.2.1 Legislativni pojeti mimofadnych udalosti ..........cccceveviininiiniiniiinieeee, 41
2.2.1.1 MImoFadnd UdAlOSt ........cooueriiriiiiiiniiiiieeeeeceeeee e 41
2.2.1.2 Mimotadna udalost s hromadnym postiZzenim 0SOb ...........cccceeruereunnnee. 42

2.2.2 Charakteristické rysy mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob . 44
2.2.2.1 Charakter poranéni pfi Zelezni¢nich nehodach...........cccccocevinininnnne. 45

2.2.3 Integrovany zZaChranny SYSTEML.......c.ccecuieeriieeiieeeiieeeieeeieeeeieeeeveeesevee e 48



2.2.3.1 Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky pozarni ochrany 49
2.2.3.2 Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby...........cccoecveviriennnenen. 50
2.2.3.3 Policie CeSKé rePUDIIKY .........ovveeveieeeeeeeeeeeeeeeee e 51

2.2.4 Cinnost slozek integrovaného zachranného systému pii mimofadné udalosti

s hromadnym postiZenim 0SOD ........cc.ccecuiiiiiiiiiiiie et 51

2.2.4.1 Zasahova ¢&innost Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky

a jednotek poZArni OChIANY .........cceeeiiiieiiieeiee et 53
2.2.4.2 Zasahova ¢innost zdravotnické zachranné sluzby ............ccccccvevveennennne. 58
2.2.4.3 Zasahova &innost Policie Ceské republiky .........ocooveveviveeeeeieienennn 68

2.3 Zelezniéni osobni doprava ve vztahu k mimofadnym udalostem........................ 69
2.3.1 Zelezniéni sit, jeji provozovatelé a Zeleznini dopravei ............cocoeevveeen.n. 69

2.3.2 Cinnost dopravce a provozovatele drahy pfi mimotadné udalosti na Zeleznici

2.3.3 Vybrané ptiklady mimotaddnych uddlosti s hromadnym postizenim osob

N ZEIEZIICT .ottt ettt ettt ens 70
2.3.3.1 Kolize vlaku se zficenym silni¢nim nadjezdem v obci Studénka.......... 70
2.3.3.2 Srazka vlakti mezi Ceskym Brodem a Uvaly ........c.cccovuvvviuvieeeinieenn, 71
2.3.3.3 Zelezni¢ni nehoda u PErMinKu..........c.ceverreemerereremneeerereresesesseesseeneons 72
2.3.3.4 Celni stiet ve vyhybné Radonice na Domazlicku .............ccovevueuevecnnne 73

3 Cile a tkoly prace, vyzkumné otdzky, hypotezy .........cccovuvveiiiieiiiieiiieieeeie e 75
R I B O3 1 1 2T PSSP 75
3.2 UKOLY PIACE ..ot eeneees 75
3.3 Vyzkumné otdzKy, RYPOtEZY.....c.eovuiiiiiiiiiiiieiieeie e 75

4 MEtOdiKa PIACE ....veeiieeiiieiieeieeee ettt ettt ettt ettt et e et e e eaeeas 77
4.1 POUZIE MELOAY ..eevrieniieiieeiie ettt ettt ettt et te et e e bt seee st e esbeeenbeessneenneas 77
4.2 SBET AL ..ottt 78
4.3 Zpracovani a analyza dat ..........ccceeiiiiiiiiiiiie e 80
4.4 Charakteristika vyzkumného SOUDOTU .........cccoeviiiiiiiiiiieieciieeeee e 80



4.4.1 Doprovod viaku 0SObNT PIEPIAVY ...cceeeevviiiiiiiieiiieiieeie et 80
4.4.2 Vzdélavani respondentli v oblasti prvii pOmMoOCi.........ccueeeveerieerveenveenieennnenns 81

4.4.3 Charakteristika vyzkumného souboru plynouci z obecné ¢asti dotazniku ... 83

5V TSIEAKY vttt ettt et tae e b e e nbeenbaennaeen 85
5.1 Vysledky obecné ¢asti dotazniku..........ccceeviieiiieiiiiniieniiciiecie e 85
5.1.1 Utast na zdravotnim §koleni v zamEStNANT..........ooveveeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn 85

5.1.2 Poskytovani prvni pomoci pii mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim

0SOD NA ZEIEZNICT ...ttt sttt st 86
5.1.3 Poskytovani prvni pomoci jindy nez pii MU s HPO ..........ccccceoiiiininninnen. 87
5.1.4 Vybaveni vlakovych souprav pro poskytovani prvni pomoci ...................... 89
5.2 Vysledky specidlni ¢asti dotazniku...........cocueevuieriieniieniiiiecieecece e 91
5.2.1 Povinnost poskytnout prvni pomoc, linky tisfiového volani......................... 91
5.2.2 Prvni pomoc pii bezZvEdomi..........cccuveriiiiiieniieiierieeie e 92
5.2.3 Neodkladnd reSUSCILACE. ... ...eeveriieriirieiieieeieritee et 94
5.2.4 Prvni pomoc pii silném KIrvACENT .......cceevevieriiiiiiiieeiiecieeieece e 96
5.2.5 Prvni pomoc pii poranéni v oblasti trupul .........ceeveeevveeeiiieniieeeieeeiie e 99
5.2.6 Prvni pomoc pii poranéni pohyboveého aparatu...........ccoceeverveneiiicnncnnnene. 100
5.2.7 Prvni pomoc pii infarktu myokardu...........ccccceveeniriiniiiniininieneceeeee 102
5.2.8 Zotavovaci POIoNa.........cocieiiiiiiiiiniiiie e 103
5.2.9 Prvni pomoc pii poranéni elektrickym proudem ..........cc.ccccevveveriienicnnenne 105
5.3 Porovnani dvojic vybeérti z vyzkumného souboru............coceeveiviiniincininicnnne 106
5.3.1 Porovnani €. 1 ...oooiiiiiiiiiiiieece e 106
5.3.2 POTOVNANT €. 2 .ottt s 109
5.3.3 POrovnani €. 3 ...ccoiiiiiiiieiee e 112
5.3.4 SHhrnuti POTOVINANT ...ccccuviiiiiieeiieeeiie et et re e e e sre e e eeens 115

5.4 Analyza poctu mimotfadnych udalosti s hromadnym postizenim osob na zeleznici



Seznam literatury a pouzityCh Zdrojll .......c.ceoveeeiieiiiiiiieiieeieeece e 133
SEZNAM GLATTL ...veiiiiiiieeii ettt e et e st e e beeeateebeessbeesaennaeens 143
Seznam tabUulek ........cc.oiiiiiii s 144
SeZNAM ODTAZKI ...c..eeutiiiiiiieiieieee ettt st 144
PHIIONY ettt et et se st senreeaeas 145

10



Seznam pouzitych symboli a zkratek
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ERC
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Ha
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J-B test
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PCR

PNP

START
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778

Automatizovany externi defibrilator

European Resuscitation Council (Evropska resuscitacni rada)
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Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
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Mimotadna udalost s hromadnym postizenim osob
Mimotéadna udélost

Osobni vlak

Policie Ceské republiky

Prednemocniéni neodkladna péce

Simple Triage and Rapid Treatment (,,Snadné Ttidéni a Rychla

Terapie®)
Soubor typovych ¢innosti

Zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Hromadné doprava osob je b&Znou viedni soucésti Zivota vétiny populace. Zelezni¢ni
osobni doprava je prokazatelné jednim z nejbezpeéngjsich druhti dopravy v Ceské
republice i celosvétove. Malokdo si vSak béhem ranniho cestovani vlakem do zameéstnani,
¢1 kamkoliv jinam, uvédomuje, ze i zde panuji ur¢ita bezpecnostni rizika a uz viitbec ne

fakt, ze v Zelezni¢nim provozu ro¢né vyhasne zna¢né mnozstvi zivotd.

Bezpecnost na zeleznici je velmi exponovanym tématem dne$ni doby, které vyzaduje
neustalou pozornost a snahu o jeji pozitivni vyvoj. Potfebu neustalého zvySovani trovné
bezpecnosti potvrzuje napriklad Zelezni¢ni nestésti z biezna letoSniho roku, pii kterém
vRecku po kolizi dvou vlakovych souprav piislo o Zivot nékolik desitek osob.
Mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob (MU s HPO) na zeleznici vSak nejsou
jen otdzkou zahrani¢niho zelezni¢niho provozu. To doklada vzpominka na nejrozsahle;jsi
zelezni¢ni nestésti v novodobé historii Ceské republiky ve Studénce roku 2008 s bilanci
88 ranénych a 7 zesnulych osob. V takovych situacich je okamzité poskytnuti laické prvni
pomoci ranénym ze strany dalSich zucastnénych osob, které jsou jejiho poskytnuti
schopny, naprostou nezbytnosti. Pracovnici doprovodu vlaku, zajistujici péci o cestujici
jsou v problematice poskytovani prvni pomoci pravidelné Skoleni. Jejich znalosti,
dovednosti a zkuSenosti jsou vyzadovany a uplatiovany v bézném Zelezni¢nim provozu,
hypoteticky tomu tak v§ak mize byt 1 pfi mimotadné udélosti s hromadnym postizenim

osob na zeleznicl.

Tato prace si klade za cil posoudit znalosti z oblasti prvni pomoci u zaméstnanct
zelezni¢niho dopravce pracujicich na pozicich v ramci doprovodu vlaku osobni piepravy
ve vztahu k mimofadnym udalostem s hromadnym postizenim osob na Zeleznici. Dal§im
cilem je zjistit, kolik MU s HPO na Zeleznici se na Ceské celostatni a regionélni Zeleznici

v letech 2010 — 2020 udalo.

Vybér tématu prace lze zdivodnit profesnim zaméfenim autora, pramenicim
Jiz z ptedchazejiciho bakalafského studia. Také je tfeba vzhledem ke studijnimu
programu, v jehoZ rdmci je tato zavére€na prace predkladana, odkézat na ramcové
vzdélavaci programy pro stfedoSkolské vzdélavani. I ty povazuji dil¢i problematiky,
jejichZ priinikem je téma této diplomové prace, za dulezité. Témata hromadného zasazeni
obyvatel a bezpeénosti v dopravé jsou totiz zakotveny ve vzdélavaci oblasti Clovék

a zdravi, konkrétn¢ ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi.
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Ocekavame, ze vysledky vyzkumu v ramci této diplomové prace ndm poskytnou realny
pohled na Groven znalosti z oblasti prvni pomoci u zaméstnancti, ve vztahu k charakteru
postizeni na zdravi typickému pro MU s HPO na zeleznici, i ve vztahu k povinnému
zdravotnimu Skoleni zaméstnanct a jejich zkuSenostem s poskytovanim prvni pomoci.
DalSim ocekavanym vystupem je posouzeni Zelezni¢ni dopravy z pohledu hromadného
postizeni osob ale i dal§ich parametrti souvisejicich s Zelezni¢ni nehodovosti, pro jejichz
analyzu se nam podarilo sehnat v pribehu vyzkumu potiebnd data. Na zaklad¢ ziskanych
vysledkii bychom se nasledné radi pokusili stanovit konkrétni doporuceni pro vycvikovou
praxi zaméstnancti zelezni¢niho dopravce v oblasti prvni pomoci se zaméfenim na prvni

pomoc pii MU s HPO.

13



2 Teoreticka Cast

2.1 Prvni pomoc

Evropska resuscitatni rada (ERC) definuje prvni pomoc jakozto prvotni péci
poskytovanou pii akutnim onemocnéni, ¢i Grazu. Jako jeji cile ERC stanovuje primarné
zachranu zivota, mirnéni utrpeni, podporu zotaveni a pfedchdzeni dal§im onemocnénim

a zranénim (Zideman et al., 2021).

Dle Stétiny a kol. (2014) se poskytovani prvni pomoci v ramci mimofadnych udalosti
s hromadnym postizenim osob v pocatecni fazi zpravidla realizuje bez vyuziti
specializovanych prostfedkii. Nezanedbatelnou soucasti prvni pomoci je i pfivolani
pomoci odborné, v podobé zdravotnické zachranné sluzby, prostfednictvim linky
tisiového volani s ¢islem 155 a piedani postizeného, ¢i postizenych do specializované
péce.

Kelnarova (2012), vyjma shodnych cili prvni pomoci s definici ERC, mezi n¢ tadi
zajisténi co nejkomfortnéj§iho prostiedi postizenému za Ucelem zlepSeni jeho
zdravotniho stavu, pfedchazeni eskalace Soku a zdravotnim komplikacim, a také zajiSténi

bezpecnosti pro ranéné i zachrance.

Stétina a kol. (2014) dale poukazuji na nutnost osvojeni zakladnich znalosti a dovednosti
z oblasti prvni pomoci, jejichz poskytnuti v pfipadé¢ ohrozeni spoluobfana povazuji
za zékladni moralni normu. Kelnarova (2012) pfipomina legislativni ramec této moralni
a zarovet zakonné povinnosti kazdého obéana Ceské republiky, ktera je vymezena § 150

a 151 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku.

Jak uvadi Stétina a kol. (2014), vyse uvedeny pravni pfedpis povinnost poskytnuti prvni
pomoci v § 150, odstavci 1 definuje nasledovné:

,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti, nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onmemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac¢ tak miize ucinit bez

I3

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dvé léta.

JelikoZz je tato prace zaméfena na problematiku poskytovani prvni pomoci pii postizeni
zdravi v dopravé, je vhodné priblizit téZ pfesné znéni § 151, ktery nasledky neposkytnuti
prvni pomoci fidicem dopravniho prostfedku vyklada takto:

., Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél uicast, neposkytne

osobe, ktera pri dopravni nehode utrpéla ujmu na zdravi, potiebnou pomoc, ac tak miize
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ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jineho, bude potrestan odnétim svobody az na pét let
nebo zdakazem cinnosti. “ (zakon ¢. 40/2009 Sb.)

Tato zdkonem stanovena sankce se vztahuje téz na strojvidce vlakovych souprav, ktefi
jsou pii stfetu jimi vedeného vlaku s osobou v kolejisti, povinni co nejrychleji dopravni

prostiedek zastavit a poskytnout zasazené osob¢ prvni pomoc (Razickova, 2008).

2.1.1 Déleni prvni pomoci

v

Z hlediska mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob se jako nejvhodnéjsi jevi
nasledujici ¢lenéni prvni pomoci dle pracovni skupiny Vitae, tvofené zachranafi

zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje:
e technicka prvni pomoc
e laicka prvni pomoc
e odborna zdravotnicka prvni pomoc (Vitae, 2023)

Technicka prvni pomoc

Mrve

Poskytovanim technické prvni pomoci se rozumi odstranéni pfic¢in Urazovych stavi
anavozeni zakladnich podminek pro poskytovani odborné prvni pomoci. Takovéto
ukony jsou ve vétsin€ ptipadli v kompetenci slozek integrovaného zdchranného systému
k tomuto tcelu vycvi€enych a vybavenych. V ptipadé mimotadné udalosti s hromadnym
postizenim osob na Zeleznici se jedna piedeviim o Hasi¢sky zachranny sbor Ceské
republiky a Hasi¢sky zachranny sbor Spravy Zeleznic. Technické prvni pomoc miliZe byt
ve specifickych ptipadech realizovdna téz svépomoci (Vitae, 2023). Mezi prostredky
tohoto typu prvni pomoci patii kuptikladu vyprosténi ranéného z deformovaného
interiéru dopravniho prostiedku vyuzitim hydraulickych ntizek a jeho néasledny transport
do bezpedi, ¢i celkové zabezpeéeni prostoru vzniku mimotadné udalosti (Stétina a kol.,

2014).

Laicka prvni pomoc

Za laickou prvni pomoc je povazovan soubor zdkladnich opatfeni dle platnych zéasad
prvni pomoci bez vyuziti specializovanych prostiedkii. Jeji poskytovani vyzaduje
rychlost, uc¢elnost a rozhodnost, pfi¢emz neopomenutelnou soucasti je piivolani odborné

zdravotnické pomoci a péce o postizeného az do doby, kdy si jej odborna zdravotnicka

pomoc pievezme do péce (Kelnarova, 2007).
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Odborna zdravotnicka prvni pomoc

Odborna zdravotnickd prvni pomoc je poskytovana Iékati a zdravotnickymi zachranafi
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) pacientim v zivot ohrozujicich stavech za ucelem
zachovani zdravi a zivota (Kelnarova, 2012). Odborny personal k poskytnuti prvni
pomoci na rozdil od laikl vyuziva specializovanych prostredki, jako je diagnosticka

pfistrojova technika, 1é¢iva apod. (Vitae, 2023)

V nasledujicich podkapitolach jsou charakterizovany zivot ohrozujici a Grazové stavy,
které se dle dostupnych odbornych zdroji nejcastéji vyskytuji pii MU s HPO v Zelezni¢ni
dopravé, nebo vznikaji na zéklad¢ urazovych mechanismi typickych pro havarie
kolejovych vozidel. Povaha zranéni, jez se pfi mimotadnych udalostech s hromadnym

postiZenim osob na Zeleznici vyskytuje, je shrnuta v podkapitole ¢. 2.2.2.1.

Nésledujici podkapitoly popisuji primarné prvni pomoc pii takovych zdravotnich
komplikacich, ¢i poranénich, kterd tematicky koresponduji s obsahovou naplni
zdravotniho Skoleni respondentli v zaméstnani, ktera je uvedena v podkapitole ¢. 4.4.2,
shodujici se s charakterem poranéni pfi nehodach Zelezni¢nich souprav, ktery upiesnuje
podkapitola €. 2.2.2.1. Tento tematicky rdmec je doplnén o problematiku prvni pomoci
pfi infarktu myokardu, jakozto jednom znejcetnéjSich Zzivot ohrozujicich stavd,

vyskytujicim se na veiejnosti (Roji¢ek, Styglerova, 2021).
2.1.2 Prvni pomoc pri Zivot ohrozujicich stavech
2.1.2.1 Bezvédomi

., Védomi lze jednoduse definovat jako schopnost jedince uvédomovat si své okoli, sebe

sama a také schopnost reagovat na vnitrni a vnejsi podnéty. ““ (Ambler a kol., 2008)

Oproti tomu bezvédomi je dle Malka a kol. (2013) stavem utlumu védomi a bd¢losti,
dosahujici rtizné intenzity. Petrzela (2016) uvadi, Ze bezvédomi byva velice Casto

vyvolano primarné nahlou zastavou krevniho ob&hu, ¢i tieba cévni mozkovou piihodou.

Malek a kol. (2013) déli pric¢iny bezvédomi na tti zékladni skupiny, kterymi jsou faktory
vnéjsiho prosttedi, naptiklad intoxikace, ptiiny v centralni nervové soustavé, kuptikladu
otok mozku a pficiny celkové, které reprezentuji interni onemocnéni, jako je tfeba
diabetes mellitus. Petrzela (2016) potvrzuje, Ze ne vzdy je osoba v bezvédomi postizena
srde¢ni zastavou, ¢i zastavou dechu. To vSak nemusi znamenat, Ze se nenachazi ve stavu

bezprostfedné ohrozujicim jeji Zivot, mezi néz se bezvédomi fadi.
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Vyse zminované skutecnosti potvrzuji, Ze ¢lovék je pfi védomi tehdy, orientuje-li se
v prostoru a Case a taktéz je-li si plné védom sebe samotné¢ho. Zakladnimi podminkami
pro udrzeni stavu lidského védomi jsou dostatecny ptidél kysliku v organismu a mozku,
pritomnost potiebného mnozstvi glukdzy v organismu, dale standardni nitrolebni tlak,
fyziologicka hladina pH mozkové tkan¢ a dostatecnd mira prokrveni mozku. Pokud je
jedna ze jmenovanych podminek v disharmonickém stavu mize toto naruSeni

homeostazy organismu vést k poruse védomi zasazené osoby (Kelnarova, 2012).

Petrzela (2016) zdtraziuje z oblasti pfiznakti bezvédomi ten nejzasadnéjsi, kterym je
nulova odezva postizeného na jakykoliv vnéjsi podnét. Kapounova (2020) dale uvadi, ze
pii posouzeni stavu védomi jsou takovymi podnéty mysleny zejména podnét slovni,
taktilni, ¢i bolestivy. Hasik a kol. (2017) v ramci Standardii prvni pomoci uvadéji dalsi

typicky ptiznak bezvédomi, kterym je zhroucend poloha, ve které postizeny spociva.

Prvnim krokem pfi kontaktu s osobou v bezvédomi by mélo dle Remese a Trnovské
(2013) byt ujisténi se o vlastnim bezpeci v roli zachrance a naslednd kontrola védomi
hlasitym oslovenim postizené¢ho. Kapounova (2020) uvadi, Ze pokud postizeny nereaguje
na hlasovy podnét, nasleduje vyvinuti bolestivého podnétu, které 1ze provést zatfesenim

rameny, Stipnutim do trapézového, ¢i prsniho svalu, nebo vnitini strany stehna.

Pokud osoba v bezvédomi nevykazuje ani reakce na bolest, je dalSim potiebnym krokem
uvolnéni jejich dychacich cest provedenim zéklonu hlavy a ptizvednutim brady v poloze
vleZe na zadech (Malek a kol., 2021). Z dutiny Ustni je v ptipad¢ potieby nutné odstranit
piekazky, ¢i necistoty, napiiklad v podobé zvratki. Lze tak ucinit dvéma prsty ruky
odénymi ve zdravotnickych rukavicich, ¢i vyuzitim Cistého improvizovaného prostredku,
jakym je naptiklad igelitovy sacek (Petrzela, 2016). Nasleduje kontrola dechu pfiblizenim
obliceje k Gistim postizeného za G¢elem zaznamendni proudéni vzduchu a soucasnym
pozorovanim hrudniku. Ten se, pokud doty¢ny dycha pravideln&, mirné¢ nadzvedava.
Hodnoceni funkce dechu se provadi po dobu deseti sekund, pfi¢emz zachrance udrzuje
hlavu postizeného v mirném zaklonu. Uspokojivym vysledkem je zaznamendni dvou
avice dechovych cykli béhem daného casového intervalu (Kaufman, 2016).
Malek a kol. (2021) pfipominaji, Ze dychani musi byt vidét, slysSet, i citit. Dale upozoriuji
na jev zvany gasping. Tyto lapavé dechy, vyskytujici se az u 40 % ptipadii ob&hové
zastavy, nejsou znakem normalni dechové cinnosti. Naopak jejich vyskyt indikuje

urgentni potebu zahédjeni neodkladné resuscitace.
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Pokud postizeny po zpriichodnéni dychacich cest dycha pravidelné, je tieba jej ulozit
do zotavovaci polohy, kterd je podrobnéji specifikovana v podkapitole ¢. 2.1.3.9,
nasledné piivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu a kontrolovat priabézné jeho vitalni
funkce az do okamziku pfedani k odbornému zdravotnickému oSetieni (Remes,
Trnovska, 2013). V opa¢ném piipadé je tieba nejprve aktivovat ZZS a zahdjit ikony

neodkladné resuscitace, popisované v nasledujici podkapitole (Malek a kol., 2021).
2.1.2.2 Neodkladna resuscitace

Neodkladnou resuscitaci Ize definovat jako celek jednoduchych, chronologickych ukont,
slouzicich k zajisténi neprodleného proudéni okysli¢ené krve do mozku, pticemz
zasadnim faktorem ovliviiujicim jeji GspéSnost je rychlost a u¢innost provedeni (Malek

a kol., 2021).

Tento fetézec postupi do¢asné nahrazuje u jedince, dotené¢ho zastavou obchu a dechu,
funkeci srdce pomoci srde¢ni masaze a ¢innost plic aplikaci umélych vdechi. Cilem tohoto
zivoty zachranujiciho algoritmu je uchranit pfed nevratnou devastaci bunky mozku
a myokardu, tedy zamezit biologické smrti postizen¢ho a primarné zachranit jeho Zivot.
Mezi dalsi nemén¢ dulezité cile tohoto zakladniho stavebniho kamene prvni pomoci patii
mimo jiné eliminace nasledného postizeni a negativnich nésledkti na budouci kvalitu

zivota resuscitovaného (Kelnarova, 2012).

Tato prace se soustfedi na poskytovani prvni pomoci laickymi osobami zfad
zaméstnancl Zelezni¢niho dopravce, tudiz bude popisovan postup zdkladni neodkladné
resuscitace a postupy prvni pomoci provadéné bez specializovanych pomticek, vyjma
obsahu bézné dostupnych Iékarnicek a automatizovaného externiho defibrilatoru
(AED pfistroj), jehoz instalace v Zelezni¢nim prostiedi se stavd v evropském méfitku
trendem vyznamné pfispivajicim zvySeni Urovné bezpecnosti této dopravni sféry

(Sternberg, 2021; wienORF.at, 2018).
Neodkladna resuscitace dospélych

Na kroky popisované v podkapitole pojednavajici o prvni pomoci pii bezvédomi Ize

za ucelem provedeni neodkladné resuscitace navazat ikony v néasledujicim provedeni.

Prvnim ukonem v ramci neodkladné resuscitace je uloZeni postizeného do polohy
na zadech tak, aby lezel na pevné podlozce. Dale je zddouci proplést prsty, naklonit se
kolmo nad obnazeny hrudnik postizeného a s hornimi koncetinami propnutymi v loktech

stlacovat oblast hrudni kosti, konkrétné¢ stted pomyslné spojnice prsnich bradavek.
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Komprese hrudniku by mély byt provadény ptiblizné¢ do hloubky péti, maximalné vSak

Sesti centimetrii (Hasik a kol., 2017).

Kazda takovato komprese je nasledovana uvolnénim bez ztraty kontaktu s hrudni kosti
a opétovnym stlaCenim. Intervaly stlaceni a uvolnéni by mély byt pfiblizné stejné dlouhé.
Pro efektivni simulaci obéhové Cinnosti je zadouci vyvinout frekvenci stlaceni alespon

sto, maximaln¢ sto dvacet kompresi za minutu (Kaufman, 2016).

Po triceti stlacenich hrudniku nésleduje provedeni dvou umélych vdecht z plic do plic
(Malek a kol., 2021). Umélému vdechu usty predchazi opétovné uvolnéni dychacich cest
zaklonem hlavy a pfizvednutim brady. Nésleduje stisknuti nosnich kiidel ukazovakem
a palcem horni koncetiny, jejiz dlain volné spociva na Cele resuscitovaného (Hornych
akol., 2017). Nésledn¢ se zachrance nadechne, obemkne Usta postizené¢ho svymi rty
avdechne do nich objem svych plic, pficemz periferné sleduje, zda se hrudnik
resuscitované¢ho zveda tak, jako pii standardnim dychéani. Bez ocekavani na pokles
hrudniku po druhém vdechu pokraduje zachrance dalSimi tficeti stlacenimi,
nasledovanymi dvéma umélymi vdechy a takto, v poméru tficeti kompresi na dva umélé

vdechy, resuscituje az do ptijezdu zdravotnickych zachranaiti (Kaufman, 2016).

Malek a kol. (2021) ptfipominaji nezbytnost bezpecnosti zachrance, ktery v pfipade
zavazného davodu, jakym mulze byt napiiklad evidentni riziko ptenosu infekce,
psychicka bariéra, nebo nedostatecnd znalost problematiky umélého dychani, umélé
vdechy do neodkladné resuscitace zafazovat nemusi. Zde je vhodné odkazat
na modifikaci neodkladné resuscitace vytvofenou Nolanem et al. (2020) v prabéhu
pandemie onemocnéni Covid-19. Tento postup, ktery vznikl jakozto prevence pienosu
zminovaného virového onemocnéni mezi zachrancem a postiZzenym, je popsan podrobné;ji
nize.

Nedokladnou resuscitaci lze prerusit, pokud se resuscitovany zac¢ne hybat, reagovat,
branit se, komunikovat, ¢i standardn¢ dychat, nebo pokud dorazila ZZS a piebira si
postizeného do své péce. Absolutni fyzické vycerpani osoby provadéjici neodkladnou

resuscitaci je téz opravnénym diivodem jejiho preruseni (Malek a kol., 2021).

Je vhodné zdUraznit, Ze po obnoveni Zivotnich funkci je nezbytné do piijezdu
zdravotnické zachranné sluzby u postizeného vitdlni funkce neustale kontrolovat
a v piipadé jejich opétovného selhdni zahajit neodkladnou resuscitaci znovu (Remes,

Trnovska, 2013).

19



Modifikace neodkladné resuscitace v obdobi pandemie onemocnéni Covid-19

Nolan et al. (2020) doporucuji laickym zachranciim posuzovat stav védomi a normalniho
dychani s optimalni vzdélenosti tak, aby zminované¢ proménné Slo posoudit pouze
vizualn¢. Prikladat obli¢ej k Gistim a nosu postizeného se nedoporucuje. Nasleduje
pfivoldni ZZS a ptipadné seznameni operatora zdravotnického operacniho stediska
s podezfenim na vyskyt respiraéniho onemocnéni, ¢i existenci pozitivity na Covid-19

u postizeného, je-li tato skute¢nost znama.

Déle je ERC doporucovano zakryti st zachrance ochrannym prostfedkem. Stejné tak
pokud osoba v bezvédomi méla v dobé kolapsu nasazeny ochranny prostiedek, je vhodné
jej z dychacich cest nesnimat. Stlacovani hrudniku a vyuziti AED piistroje v ramci
neodkladné resuscitace je realizovano standardnim zplsobem. Nicméné v rdmeci laické
prvni pomoci se v obdobi pandemie onemocnéni Covid-19 neprovadi umélé vdechy,
s vyjimkou neodkladné resuscitace déti. Po predani postizeného do péce ZZS by mélo
u zachrance dojit k dikladné desinfekci rukou. Déle by mél zachrance zvazit moznost
preventivniho screeningového testovani na ptfitomnost koronaviru SARS-CoV-2, ma-li

podezieni na moznost pienosu infekce béhem neodkladné resuscitace (Nolan et al., 2020).
Neodkladna resuscitace déti

Za déti v kontextu neodkladné resuscitace jsou oznacovani jedinci od novorozeneckého
véku do dosaZzeni v€ku pubescence, tedy piiblizn€ od jedendcti aZ tiinécti let dle
individualni vyspélosti jedince. Je-li rozebirdna resuscitace kojenctl, jedna se o déti starsi
jednoho mésice a mladsi jednoho roku. Détmi mlad$imi jednoho mésice jsou mysleni
novorozenci. Struktura neodkladné resuscitace déti je podobna jako v ptipadé dospélych
osob, ptesto se vSak v postupu, uréeném pro mladistvé, vyskytuji jisté odliSnosti, jez je

tteba zminit (Hasik a kol., 2017).

Hornych a kol. (2017) upozoriiuji na bezpodmine¢nou nutnost piihlédnout pii volbé

postupu k télesné konstituci ditéte a volit ji odpovidajici, Setrny postup.

Neodkladnd resuscitace déti a kojenciti a novorozencl se li§i v niZze popisovanych

ohledech.

Odlisn¢ od resuscitace dosp€lé osoby je v piipade resuscitace ditéte ivodnim aktem pét
umélych vdechti (Petrzela, 2016). Ty nasleduji po uvolnéni dychacich cest, kterého je
tteba u déti docilit pouze mirnym a Setrnym zéklonem hlavy. Nevyvolaji-li vySe

zminované ukony Zadnou reakci, kterd by nasvédcovala obnové vitalnich funkci, je nutné

20



pfistoupit ke stlacovani hrudniku, prokladaném umélymi vdechy. Stlacovani hrudniku
laicti zachranci provadi obdobnou frekvenci jako u dospélych. Je vSak tfeba zdlraznit
odliSnost v technice komprese oblasti hrudniku, kdy je uzita pouze jedna napjata paze,
kterou je stlacovana oblast spodni tfetiny sterna. Détsky hrudnik by mél byt pro efektivni
resuscitaci stla¢ovan do hloubky jedné tfetiny jeho predozadniho priméru (Hasik a kol.,
2017). Srde¢ni masaz je po tficeti stlatenich nasledovana dvéma umélymi vdechy

a resuscitace pokracuje dale ve shodném rytmu (Hornych a kol., 2017).

V ramci neodkladné resuscitace novorozenct a kojenct je nutné upozornit na znacna
specifika. Prvnim je uvolnéni dychacich cest pouhym podlozenim oblasti hrudniku mezi
lopatkami kuptikladu sloZenou plenou, nikoliv zdklonem hlavy. DalS§im potiebnym
ukonem v pfipad€é nutnosti je Setrné odstranéni a vyc€isténi tekutého obsahu z Ust

(Kelnarova, 2012).

Téz u této vékové kategorie nasleduje pét umélych vdechti. Ty jsou vSak rozdilné svym
provedenim. Zachrance svymi rty nejdiive obejme oblast ust a nosu. Dale, odlisné
od postupt u starSich déti a dospélych, dochazi ke stlacovani hrudniku kojence, i
novorozence asi centimetr a pil pod stfedem spojnice prsnich bradavek. Masdz je
provadéna pouze biisSky dvou prsti do hloubky zhruba jedné tfetiny predozadniho
pruméru hrudniku a vdech proveden stejnou technikou jako na pocatku resuscitace.
Frekvence stlaceni za minutu a pocet umélych vdecht se v pribéhu resuscitace kojence
od obecného formatu nelisi. Jedna-li se o novorozence, uziva se pomér kompresi hrudniku
a umélych vdechu tfi ku jedné, a zarovei je vhodné zvolit rychlejsi frekvenci sto dvaceti

stlaceni za minutu (Hornych a kol., 2017).

Je tfeba zdiiraznit jistou nejednoznacnost vykladu odborné literatury, co se ty¢e poméru
kompresi hrudniku a umélych vdechii v rdmci neodkladné resuscitace kojenci. Nekteti
¢eSti odbornici doporucuji vyuziti poméru tficeti stlaceni a dvou umélych vdechl
v ptipad¢ resuscitace jednim zachrancem z tad laické vefejnosti a pomér patnacti stlaceni
a dvou umélych vdecht pii resuscitaci jednim ¢i dvéma odborné Skolenymi zdravotniky
(Hornych a kol., 2017; Kaufman, 2016; Malek a kol., 2021). Jini povazuji za vhodné
vyuziti poméru patnacti stlaceni a dvou vdecht v pfipadé provadéni resuscitace jednim,

¢1 dvéma laiky (Hasik a kol., 2017; Remes, Trnovska, 2013).

Vyse zminiovanou nesourodost informaci osvétluje soubor doporuceni ERC z roku 2021,

zamé&feny na akutni péci v pediatrii, ktery i nadale doporucuje v pfipad¢ resuscitace
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provadéné laickymi zachranci aplikovat pomér tficeti stlateni ku dvéma umélym
vdechiim (Van de Voorde et al., 2021). Hornych a kol. (2017) voli tento postup zejména
za ucelem zamezeni zmatku, ¢i zdlouhavého rozhodovéani nad volbou vhodného poméru

pii provadéni resuscitace netrénovanymi osobami.
Automatizovany externi defibrilator

AED pfistroj pfedstavuje prenosné zafizeni, napajené baterii o dlouhé Zivotnosti. To je
pomoci dvou elektrod, pfilepenych na hrudniku postizeného, schopno analyzovat jeho
srdecni rytmus a stanovit adekvatni hodnoty vyboje, ktery je nasledné proveden
za uCelem zamezeni fibrilaci srde¢nich komor. Diky hlasové, intuitivni navigaci, ktera je
integrovana v kazdém AED pfistroji, je v rdmci prvni pomoci tento typ defibrildtoru

schopna obsluhovat téz laickd, neproSkolena vetfejnost (Remes, Trnovska, 2013).

Efektivita vyuziti a uzite€nost AED pfistroji v rdmci neodkladné resuscitace je dolozena
vyzkumy odbornikii z oblasti urgentni mediciny, kteti vyvozuji, Ze defibrilace
realizovana s odstupem tfi az péti minut od ndhlé¢ zéastavy krevniho ob&hu miize

pravdépodobnost pieziti resuscitovaného navysit az na 70 % (Seblova, Knor, 2018).

AED pfistroje byvaji ¢im dal ¢astéji umistovany v obytnych zoénach, vefejnych budovach
&i na vefejnych prostranstvich, coZ se dotyka i prostiedi Zeleznice. V Ceské republice jsou
aktudlné instalovany zejména v ramci rekonstrukci vypravnich budov a je diskutovano
jejich umisténi v modernizovanych, ¢i novych vlakovych soupravach (Sprava zeleznic,
2021). A€ nekteti z Zeleznicnich dopravcel integraci AED pfistroji do svych vlakovych
souprav v Ceské republice zvazuji, momentalné ji brzdi predpoklidana finanéni
naro¢nost takovéto investice (Fuksova, 2020). Naopak v nekterych evropskych statech se
jejich instalace na palubach vlakli osobni pfepravy stava standardem (Sternberg, 2021;

wienORF.at, 2018).

Dle Kaufmana (2016) je pfi neodkladné resuscitaci s vyuzitim AED pfistroje zasadni
prvotni zajisténi bezpeci pro sebe 1 resuscitovaného. Pokud postizeny nereaguje na vnéjsi
podnéty a jeho vitalni funkce jsou vypovézeny, je tieba zajistit pfivolani ZZS a pfineseni
AED pfistroje. Do okamziku, kdy ma zachrance AED pfistroj k dispozici, poskytuje prvni
pomoc dle zdsad zékladni neodkladné resuscitace bez specializovanych pomticek.
Po aktivaci pfinesen¢ho zatizeni, pfiCemz se Casto aktivuje samo jeho otevienim, je tieba

postupovat dle hlasovych pokyni.

22



Tiirke a kol. (2018) jako nasledujici krok uvadéji nalepeni elektrod na hrudnik
postizeného dle schématu zpravidla vyobrazeného na obale, a sice jednu pod pravou
kli¢ni kost, druhou do oblasti levého Ctvrtého az patého mezizebii. Spravnou polohu
priloZzenych elektrod ilustruje Obrazek ¢. 1. Dale titiz autoii upozoriiuji na potiebu
stlatovani hrudniku téz v pribéhu aplikace elektrod, pokud neodkladnou resuscitaci

s vyuzitim AED pfistroje poskytuji dva, ¢i vice zachrancu.

Po nalepeni elektrod zafizeni autonomné zapoc¢ne s analyzou srdec¢niho rytmu osoby
v bezvédomi, pficemz zachrance se soucasn¢ postizeného nedotykd. Dale AED pfistroj
doporuci, ¢i nedoporuci provedeni vyboje — je tfeba pokracovat dle hlasovych povelt.
Po vyboji zachrance bez prodlevy pokracuje v neodkladné resuscitaci ve standardnim
pom¢éru tficeti kompresi hrudniku a dvou umélych vdechii a nadéle se fidi hlasovymi

instrukcemi AED pfistroje (Remes, Trnovska, 2013).

Neodkladna resuscitace v podani laického zachrance pokracuje, dokud se ji postizeny
nezacne branit, nedojde k obnové zivotnich funkei, ¢i si resuscita¢ni ukony nepfevezmou

zdravotnici ZZS (Kaufman, 2016).

Obrazek ¢. 1 — Zpisob prilozeni elektrod AED pfistroje (Hornych a kol., 2017)

Hasik a kol. (2017) zdlraziuji limitaci uziti standardniho AED pfistroje u déti mladSich
osmi let. Pfi neodkladné resuscitaci v€kové kategorie od jednoho do osmi roki je
nezbytné uziti varianty defibrilatoru s détskymi elektrodami, ¢i détskym reZimem. Dale

se dle Kaufmana (2016) nedoporucuje uziti AED pfistroje pro déti mladsi jednoho roku.
2.1.2.3 Infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu vznika jako nasledek nedokrveni cCésti srde¢niho svalu
okyslicenou krvi. Tento stav je zplisoben obstrukci véncitych tepen, které postiZzeny

myokard zasobuji, ¢i jejich zdvaznym zizenim (Tiirke a kol., 2018).
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Zivot ohrozujici zdravotni komplikace vyse popisovaného charakteru se u postizeného
dle Kaufmana (2016) projevi ptiznaky jako je ostra bolest, ¢i intenzivni tlak pocitovany
na hrudi. Bolestivé viny maji tendenci vstupovat do oblasti levé horni koncetiny a krku.
Tento prvotni pfiznak byva doprovazen stavem uzkosti, nevolnosti a slabosti, pocitem

na zvraceni, dusnosti a asymetrickym srdecnim rytmem.

Hornych a kol. (2017) zdaraziiuji, ze ptiznaky infarktu myokardu neni radno podceniovat,
naopak je v ptipad¢ jejich indikace tfeba z pozice zachrance pocitat s komplikovanym
arizikovym, zachvatovitym prabeéhem, ktery muize eskalovat v kardiogenni Sok,

az nahlou smrt.

V ptipadé podezieni na infarkt myokardu je tfeba s postizenym zachazet tak, jak je

uvedeno v nésledujicich odstavcich.

Prvnimi kroky za tcelem zlepSeni stavu postizené¢ho pii podezieni na akutni infarkt
myokardu jsou dle Hasika a kol. (2017) zajisténi absolutniho fyzického i psychického
klidu postizenému, jeho znehybnéni v poloze vpolosedé s oporou zad, uvolnéni odévu
a zajisténi privodu Cerstvého vzduchu. Zideman et al. (2021) v této fazi poskytovani prvni
pomoci doporucuji aktivovat ZZS, pfiCemz je b&hem telefonatu na tistovou linku
operatora zdravotnického operacniho stiediska zadouci upozornit na podezfeni vzniku

infarktu myokardu.

Je-li postiZzeny, lé¢en pro chronickou ischemickou chorobu srdecni, je tfeba mu podat
nasledné k této 1écbé ur¢enou medikaci, naptiklad Nitroglycerin, kterou zpravidla 1é¢ené

osoby nosi pii sobé (Hornych a kol., 2017).

ERC aktualné¢ doporucuje podat osobam s podezienim na akutni infarkt myokardu
preventivné davku Aspirinu v mnozstvi 150 — 300 miligraml, kterd odpovidda mnozstvi
jedné aZ dvou tablet, pfi bolestech na hrudi jiného neZ traumatologického charakteru.
Dale upozoriiuje na kontraindikaci podéani tohoto léku v piipad€ poskytovani prvni
pomoci osobé s astmatem, alergii na kyselinu acetylsalicylovou a podezienim na krvaceni

gastrointestinalniho charakteru (Zideman et al., 2021).

Stav postizeného je tieba do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby neustdle sledovat
a okamzité reagovat na jeho negativni zmény. Dojde-1i k selhani Zivotnich funkci, je tfeba

postupovat dle zasad neodkladné resuscitace (Hasik a kol., 2017).
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2.1.3 Prvni pomoc pfi Grazovych stavech
2.1.3.1 Silné krvaceni

Pojem silné krvéaceni vyjadiuje stav tniku krve z cév, jehoz divodem je poruSeni cévni
stény. Nasledky tohoto poranéni jsou pfimo umérné jeho rozsahu, tudiz objemu krevni
ztraty a rychlosti jejiho tniku. Dojde-li ke ztraté objemové nizsi nez pil litru, je vysoce
pravdépodobné, ze se s ni postizeny organismus vyrovna. Vyssi krevni deficit vede ¢asto
k rozvoji hemoragického Soku a v pfipadé neposkytnuti v€asné prvni pomoci muze

eskalovat v zivot ohrozujici krvaceni, vykrvaceni a naslednou smrt (Kaufman, 2016).

Lze rozlisit dva zékladni druhy krvéceni, dle toho zda krev vytéka z téla na jeho povrch,
¢i se hromadi uvnitt, a to krvaceni vngjsi a vnitini. V rdmeci laické prvni pomoci pii MU
s HPO je tfeba vénovat pozornost zejména vnéjSimu krvaceni, jehoZ vznik a nutnost
oSetfeni dokaZe laicky zachrance snaze rozpoznat, jelikoz krev z rany bud’ intenzivné

stiika, nebo vytéka (Tiirke a kol., 2018).

V ramci prvni pomoci je tfeba vyvinout pfimy manudlni tlak v misté poranéni, idealné
pfes pfilozeny sterilni materidl a s vyuzitim gumovych rukavic. Tyto prostiedky
zachrance vyuZije za pfedpokladu, Ze je ma k dispozici a Ze jejich pouziti nevede
ke zbytecné prodlevé (Hornych a kol., 2017). Evropska resuscitacni rada aktualné
doporucuje zvazit aplikaci hemostatického obvazu piimo na krvécejici ranu a néasledny
pfimy ru¢ni tlak pfes pfiloZzeny obvaz. To vSak opét pouze za predpokladu, ze jim
zachrance disponuje bezprostfedné v momentu potieby zastavit krvaceni (Zideman et al.,
2021). Neni-li pfi oSetfovani k dispozici lékarnicka, l1ze pro vytvofeni pfimé manualni
komprese vyuzit improvizovany prostiedek, jako je kuptikladu Cisty latkovy kapesnik,

nebo jakykoliv druh co nejcistsi tkaniny (Kaufman, 2016).

Hornych a kol. (2017) uvadé&ji, Ze nachazi-li se v rané cizi téleso, je pfipustné odstranit
pouze drobné, které lze vyplachnout, ¢i setfit. Nasiln€ zaklinény pfedmét v rané, jako
napiiklad nlZ, je tfeba oblozit obvazovym materidlem, nikoliv jej zrany jakkoliv

odstranovat.
Dle zavaznosti poranéni nasledné volime aplikaci tlakového obvazu, ¢i zaskrcovadla.

V ptipadé pouziti tlakového obvazu Zideman et al. (2021) upozoriiuji na vhodnost jeho
aplikace pouze ve fazi, kdy se krvaceni po prvotnim pfimém tlaku v rané stane
kontrolovanym. Tlakovy obvaz by podle stanoviska ERC nemél byt aplikovan
v pocatecni fazi oSetfeni silného krvaceni namisto prvotniho pfimého tlaku v rané.
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DalSim krokem pii poskytnuti prvni pomoci siln€ krvacejici osobé je zahdjeni
protiSokovych opatieni, kterd jsou konkrétnéji rozebrana v nasledujici podkapitole,

a privolani ZZS.

Kaufman (2016) dodava, ze je-li ranény v bezvédomi a nedycha, ¢i dycha nepravidelné
a je postizen mén¢ rozsahlym krvacenim, je tfeba nejprve zahéjit neodkladnou resuscitaci
a poranéni oSetfit pfi nejbliz§i mozné pfilezitosti.

ERC Guidelines pro oblast prvni pomoci z roku 2021 déale upozornuji na neaktudlnost
a nevhodnost diive vydanych doporuceni Evropské resuscitacni rady pro stavéni silného
krvaceni, jako je komprese tlakovych bodi, elevace krvacejici koncCetiny, ¢i lokalni

chlazeni rany (Zideman et al., 2021; Zideman et al., 2015).
Vyuziti tlakového obvazu

Tlakovy obvaz zajist'uje soustavnou kompresi rany a porusené cévy za ucelem zastaveni
krvaceni. Ptiklada se vyhradné na krvaciva poranéni vyskytujici se na koncetinach,
pripadné na hlavé. Pfed zapocetim aplikace tlakového obvazu je nezbytny jiz zminovany
pocatecni ptimy tlak v rdné, idedlné ctvercem sterilniho kryti, ¢i polStatkem hotového
obvazu vhodné velikosti. Kryci vrstvu je Zadouci piipevnit pomoci nékolika otacek
obinadla. Nasleduje pfilozeni tlakové vrstvy a jeji piipevnéni dalSimi obtocenymi

vrstvami obinadla (Petrzela, 2016).

Hornych a kol. (2017) uvadéji, Ze tlakova vrstva musi byt dostate¢né silna, méla by
dosahovat tloustky 3 — 5 cm a pro jeji vytvofeni je nejvhodnéj$i nerozvinuty obvaz.
Pokud 1 po takovémto oSetieni tlakovy obvaz prosakuje, je mozné aplikovat dalsi
tlakovou vrstvu. V ptipadé permanentniho prasaku krve skrz vrstvy tlakového obvazu je

nezbytné prilozit zaSkrcovadlo dle nize uvedenych pokynii (Petrzela, 2016).

Podobu aplikace a jednotlivych vrstev tlakového obvazu na prifezu koncetiny znazoriiuje

Obrazek ¢. 2.

Obrazek ¢. 2 — Schéma pfiloZeni tlakového obvazu (Hornych a kol. 2017)

26



Vyuziti zaSkrcovadla

Ptilozeni zaSkrcovadla je Zidemanem et al. (2021) doporucovano v piipadé Zivot
ohrozujiciho krvaceni z cév na koncetinach a pii ztratovych poranénich v téze oblasti.
V kontextu tématiky této prace je tieba upozornit na skutecnost, ze Tiirke a kol. (2018),
stejn€ jako Hasik a kol. (2017) zmiiuji vhodnost a ¢etnou potitebu vyuziti zaskrcovadla
v ramci mimotadnych udélosti s velkym poctem ranénych.

Za ucelem uspésného a co mozna nejSetrnéjStho zamezeni silnému krvéaceni uzitim
zaSkrcovadla je stanoven v aktudlnich ERC Guidelines z roku 2021 nasledujici platny

postup.

Po prvotnim pifimém tlaku v rané, je-li proveditelny, je tfeba umistit zaSkrcovadlo
na zasazenou koncetinu do vzdalenosti p€t az sedm centimetrii nad ranu smérem k srdci,
nikoliv vSak pies kloub. Nasledné je zadouci jej Setrné utahovat, dokud se krvéceni
nezpomali, az nezastavi. Poté je dulezité poznamenat ¢as zasSkrceni koncetiny a zamezit
povolovani pfilozené¢ho zaskrcovadla. Po ptfedchozich tkonech piichazi na fadu pfivolani
odborné zdravotnické prvni pomoci ranénému, nebo jeho odvoz do specializované¢ho
zafizeni, je-li realizovatelny. Pokud i pfes spravnou aplikaci zaskrcovadla krev
z organismu stale unikd, je mozné ve vyjimecnych piipadech paralelni ptiloZzeni druhého

zaSkrcovadla nad stavajici (Zideman et al., 2021).

Neni-li zdravotnické zaSkrcovadlo k dispozici, je tieba se, aZz do pfijezdu zdravotnické
zachranné sluzby, pokusit o omezeni krevni ztraty pfimym tlakem v rané€, ideéalné
¢tvercem sterilniho kryti, gazou, dlani odénou ve zdravotnické rukavici, pfipadné
vyuzitim hemostatického obvazu. V pifipadé krajni nouze, kdy neni k dispozici
zdravotnické zaSkrcovadlo a kontrola Zivot ohrozujiciho krvaceni piimym tlakem
selhavda, je moZzné zvazovat vyuZiti zaSkrcovadla improvizovaného (Zideman et al.,
2021). V takovém ptipad¢ doporucuji Malek a kol. (2013) vyuziti pruhu latky, Sirokého
alespon 5 centimetrd. Tento typ oSetfeni by vSak dle Zidemana et al. (2021) mél byt
provadén pouze osobami piedem vySkolenymi. Také Fran€k (2021) doporucuje

v obdobnych ptipadech vyuziti improvizovaného zaskrcovadla.

Standardy prvni pomoci Ceského &erveného kiize (Hasik a kol., 2017) uvadgji, ze by
zaskrcovadlo mélo byt uzivano pouze specializovan¢ vyskolenymi zachranci, coz je

v souladu s doporucenimi vydanymi ERC Guidelines vroce 2015. I ty se zminuji
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o moznosti uziti zasSkrcovadla vyhradné trénovanymi zachranci (Zideman et al., 2015).
Od roku 2021 jiz Evropska resuscita¢ni rada uziti zdravotnického zaskrcovadla laickymi

zachranci ptipousti (Zideman et al., 2021).

Vzhledem k choulostivosti stavéni silného krvaceni pomoci zaSkrcovadla je tieba
zdiiraznit urcité dosud nezminéné zasady, které jsou z hlediska efektivity této zivot
zachraiujici techniky a nasledné rekonvalescence ranéného naprosto zasadni.
Zaskrcovadlo je mozné vyuzit pouze pii stavéni krvaceni na hornich a dolnich
koncCetinach, a to vzdy piiloZzenim na pazi nebo stehno (Kelnarova, 2012). Fran¢k (2021)
upozornuje, ze aktualni doporuceni ERC konkrétné nezminuje ¢ast koncetiny vhodnou
pro zaSkrceni a fyziologicky a anatomicky problematickou ucinnost nevhodného

priloZeni zaskrcovadla na ptedlokti a bérec.

Dale je dle Kelnarové (2012) tfeba zdaraznit, Ze se zaSkrcovadlo nepiikladd piimo
na kazi, ale je nutné jej podlozit kuptikladu latkovym kapesnikem a zaskrcenou

koncetinu znehybnit (Kelnarova, 2012).
2.1.3.2 Hemoragicky Sok

Nejsou-li organy a tkané dostatecné zasobovany krvi, vyrazné zaostava jejich vyziva
a nasleduji metabolické poruchy. Dusledkem tohoto fetézce zévaznych jevi je vznik
hypoxie a piechod lidského organismu do Sokového stavu, jehoz zdkladnim
charakteristickym rysem je nepomér mezi objemem krevniho feciSté a obsahem v ném

proudici krve. Jedna se o t€Zky, zivot bezprostiedné ohrozujici stav (Kelnarova, 2007).

Mezi zakladni ptfiznaky Soku patii pocit Gzkosti a strachu, apatie, ¢i naopak nadmérna
excitace, zavraté, pocit malatnosti a inava. Osoba v Soku byva zpravidla dezorientovana
a nete¢na (Kaufman, 2016). Dal§imi ptiznaky, které mohou indikovat hemoragicky Sok,
jsou dle Hasika a kol. (2017) bled4 a chladna ktize ¢asto zvlhla potem, slabost, zrychleny,
¢i slaby tep, nebo porucha védomi. V pocatecni fazi Soku miiZze ranény vykazovat
zvysenou, iraciondlni aktivitu, coz vyzaduje zna¢nou pozornost oSetfujici osoby.
Zachrance déale musi pocitat s faktem, Ze se Sokovy stav mlize rozvinout ve ztratu védomi,
az ptipadné selhani zivotnich funkci, na néz navazuje potieba neodkladné resuscitace
(Hornych a kol., 2017). Za ucelem mirnéni pfiznakd Soku je doporucovana aplikace

protiSokovych opatieni, ktera jsou shrnuta v nésledujicich odstavcich.

Kelnarova (2012) uvadi jako prvni protiSokové opatfeni snahu o zamezeni uniku

vlastniho tepla, a to ptipadnou izolaci od studeného podkladu, sejmutim mokrého odévu,
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vyuzitim pfikryvky, ¢i izotermické folie. Kaufman (2016) v ramci tohoto opatfeni
upozoriuje na nevhodnost expozice ranéného piimému slunecnimu zafeni a riznym
zdrojim tepla jako jsou elektrické decky, zahtivaci lahve apod. Jejich uziti by totiz

zvysilo prokrveni klize na ukor zivotné dilezitych organi.

Dalsim opatfenim je dle Hornycha a kol. (2017) zajiSténi dostate¢ného klidu
postizenému. Zachrance se snazi s ranénym klidnym hlasem udrzovat kontakt, zaroven
jej neunavovat snahou o piebyte¢nou konverzaci, soustavné sledovat stav jeho védomi

a soucasne¢ jej izolovat od okolnich vzruchu.

Dalsim opatfenim je zprostfedkovani co nejcasnéjSiho Setrného transportu
do zdravotnického zatizeni. Zaroven je nutné pii zménach polohy postizeného postupovat
velice opatrné, idedln€ jej imobilizovat v poloze vleze na zddech (Kelnarova, 2012).
Evropska resuscita¢ni rada v ramci Guidelines 2021 znacné diskutovala dosud bézné
doporucovanou polohu vleze na zéddech se zdvizenymi dolnimi koncetinami pro pacienty
v Soku. Uziti této polohy jiz neni doporucovano jako rutinni postup u pacientd v Soku,
protoze klinicky pifinos tohoto manévru je diskutabilni a nejednoznacny. U pacienta
v kardiogennim Soku, ktery laik nedokéze rozpoznat, mlze jeho vyuziti dokonce vést

k zéastavé obéhu (Zideman et al., 2021).

Zasadnim krokem k mirnéni ptiznakt Soku je dle Petrzely (2016) tiSeni bolesti, a to
primarné imobilizaci ranéného. Tomu pfedchazi nutné prednostni oSetfeni poranéni, jez
jsou piimou pfic¢inou Soku, kuptikladu krvaceni. Je pfipustné, aby si ranény vybral
polohu, ktera mu pfipada nejpohodIné;jsi. Hornych a kol. (2017) zdiiraziiuji neptipustnost

tiSeni bolesti oralnim podanim 1é€iv u postizeného v Soku.

Nezbytnou soucasti souboru protiSokovych opatieni je i vyvarovani se piijmu tekutin.
I pfes vyslovné pfani a palcivy pocit zizné ranéného tekutiny, z divodu rizika poruchy
vstiebavani tekutin v travicim ustroji, zvySeni pravdépodobnosti zvraceni a mozZnosti
vdechnuti obsahu do dychacich cest, nemohou byt podany (Kelnarova, 2012). Zatucelem
mirnéni pocitu Zizn¢ zminuji Hornych a kol. (2017) piijatelnou moznost svlazovani rta

a obliceje postizeného Cistou vodou.
2.1.3.3 Poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku se rozliSuji na uzaviena a oteviena. Uzaviend poranéni velmi Casto
¢itaji zhmoZdéni hrudniku a hrudni stény, fraktury Zeber, dale poSkozeni nitrohrudnich

organti, zejména plic a srdce. Tato traumata mohou byt ddle doprovdzena krvacenim
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do hrudni dutiny, ¢i osrde¢niku, poranénim velkych cév, dychacich cest ¢i jicnu.
V ptipadé otevienych poranéni je nejCastéjSim zdstupcem prorazeni hrudni stény

predmétem z vnéjSiho prostiedi, ¢i kostnim ulomkem (Tiirke a kol., 2018).

Pii vyskytu hromadného postizeni zdravi se poranéni hrudniku vyskytuji u 10 %

osetfovanych. Tato zranéni jsou ¢asto doprovazena naruSenim hrudni stény s pfipadnym
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vniknuti vzduchu do intrapleurdlniho prostoru. Volny vzduch v hrudni dutiné nasledné
znemoznuje rozpindni plicnich lalokti. Takovy akutni stav je oznacovan jako

pneumotorax (Stétina a kol., 2014).

Obecné ptfiznaky poranéni hrudniku se vyznacuji bolesti na hrudi, duSnosti, kaslem,
¢i abnormalnim tvarem hrudniho kose (Tiirke a kol., 2018). Pfiznaky otevieného poranéni
hrudniku zmiiiuje Kaufman (2016). Jsou jimi rozpoznatelna rana v hrudni duting, pocit
uzkosti, obtizné mélké, ¢i zrychlené dychéni, vykaslavani jasné Cervené zpénéné krve,
zietelng slySitelny zvuk, proudéni vzduchu skrze porusenou hrudni sténu. Taktéz se

mohou objevit pfiznaky cyandzy, tedy namodralé zbarveni ktize a sliznic.
Poranéni hrudniku vyzaduje nésledujici postup prvni pomoci.

Hornych a kol. (2017) uvadé;ji, Ze postizeného s jakymkoliv poranénim v hrudni oblasti
je tfeba ulozit do polohy v polosed€ s oporou hornich koncetin o podlozku, je-li tato
poloha pro ranéného pfijatelna.

Déle doporucuji, jedna-li se o uzaviené poranéni hrudniku, postizené¢ho v bezvédomi,
ktery normalné dycha, ponechat ve stavajici poloze. Pokud se zachrance potiebuje
vzdalit, uloZi ranéného do zotavovaci polohy na poranénou stranu za uc¢elem zmirnéni
pohybti poskozeného hrudniku (Hornych a kol., 2017). Téz Tiirtke a kol. (2018)
doporucuji vramci prvni pomoci pii uzavieném poranéni hrudniku Setrné ulozeni

postizeného na poranénou stranu za ucelem snizeni hybnosti.

Oteviené poranéni v oblasti hrudniku je mozné ponechat zcela bez kryti. Je-li to v krajni
nouzi, zejména vzhledem k vnéj$im podminkdm, nutné, lze jej prekryt prodySnym,
sterilnim materidlem (Hasik a kol., 2017).

Pokud je oteviené poranéni hrudniku doprovazeno lokélnim krvacenim, doporucuje jej

Evropské resuscitacni rada stavét, stejné jako pii béZzném krvéceni, pfimym tlakem
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v ran€. Déle je piipustné pro oSetfeni rany v hrudni sténé uzit specidlné konstruovany
obvaz zajistujici snadnéjsi vydech, avSak pouze vysSkolenymi zachranci (Zideman et al.,
2021). Nachazi-li se v ran¢ cizi téleso, je tfeba jej fixovat na misté¢ a zasadné¢ z rany

nevyjimat (Kaufman, 2016).

Po ptedchazejicich tikonech pfichazi na fadu neprodlené zajiSténi transportu a odborné
zdravotnické pomoci, aplikace protiSokovych opatfeni a monitorace stavu ranéného

do ptijezdu zdravotnickych zachranara (Hasik a kol. 2017).
2.1.3.4 Poranéni bricha

Z hlediska traumatologickych stavii rozliSujeme poranéni bficha oteviend a zaviena.
K otevienym dochézi zpravidla invazi ostrych predméti skrz pobftiSnici. U zavienych,
nebo také tupych zranéni byva etnou pti¢inou vzniku zejména vliv udert, ¢i pada na tupé

pfedméty (Malek a kol., 2013).

Traumata v oblasti bfi$ni dutiny se povétSinou vyznacuji ptiznaky jako je palciva bolest,
zvraceni, prijem, ¢i Skytavka. Dale se jakozto indikator tohoto typu poranéni miize
vyskytnout celkova schvacenost organismu, zvysSena teplota, krev ve stolici, vyrazné

napéti biisniho svalstva, ¢i rostouci objem oblasti bficha (Hornych a kol., 2017).

Pti prvni pomoci osobé¢ s poranénim bficha je vhodné zvolit nasledujici postup.

M7V

Standardy prvni pomoci Ceského &erveného kifze doporuéuji nejprve ranéného ulozit
do polohy na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami za ucelem minimalizace napéti
v oblasti bfi$ni stény se snahou zamezit rozsifeni rany. V piipadé tupého poranéni biicha
je vhodné volit tlevovou polohu na boku, ¢i takovou pozici, kterou si ranény z hlediska

jeho pohodli sam vybere (Hasik a kol., 2017).

Pokud se jedna o oteviené poranéni bfisni dutiny, je dle Mélka a kol. (2013) tfeba ranu
sterilné kryt. Titiz autofi upozoriiuji na mozné vyhfeznuti organi ¢i tkani z btisni dutiny,
které se nesmi zasouvat zpét, stejné tak jako odstraniovat cizi pfedméty, zaklinéné v rané.
Tirke a kol. (2018) doporucuji predmét zaklinény v rané fixovat v dané poloze. Taktéz
uvadgji, ze na troby vystupujici z rany je vhodné ptilozit navlhé¢enou gazu s naslednym

obvazovym krytim a branit tak jejich oschnuti a ztratam tepla.

S postizenym je tieba po celou dobu poskytovani prvni pomoci nakladat s maximalni

Setrnosti a tlumit pfiznaky Soku protiSokovymi opatifenimi az do ptijezdu ZZS, kterou
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zachrance ptivola bezprostfedné po vykonani vyse popsanych ukont (Hornych a kol.,

2017).
2.1.3.5 Zlomeniny dlouhych kosti

Fraktura zpravidla vznika jako nasledek piimého piisobeni hrubé sily na kost. V kontextu
tématiky, o niZ tato prace pojedndva, je tieba zaméfit se na vyskyt zlomenin
traumatickych, které jsou vyvolany ve zdravé tkani zevnim nasilim. Neni-li zlomeninou
porusena ktize, jedna se o zlomeninu uzavienou. V opacném piipad¢ se fraktura oznacuje
jako oteviena, ta ranéné¢ho navic vystavuje riziku vnéj$iho krvéaceni a vstupu infekce.

(Kelnarova, 2012).

Mezi zakladni ptiznaky zlomeniny se fadi silna bolest, zvétSujici se s pohybem, dale
disfunkce a zména tvaru koncetiny, otok a viditelnd krevni ztrata. Oteviena zlomenina je
charakteristickd porusenim celistvosti kiize, po jejim vzniku se mohou v ran& objevit

kostni ulomky (Malek a kol., 2013).

V ptipad¢ uzaviené zlomeniny dlouhé kosti v oblasti horni koncetiny, tedy kosti pazni,

loketni, nebo vieteni jsou v ramci prvni pomoci preferovany nasledujici postupy.

Petrzela (2016) uvadi, ze horni koncetinu, volné ohnutou v lokti je tfeba znehybnit,
idedln¢ pomoci ulozeni do $atkového zaveésu vytvoreného ze zdravotnického trojcipého

Satku, ¢i improvizovaného prostiedku, tak jak je znazornéno na Obrazku €. 3.

Jedna-li se o zlomeninu v oblasti predlokti, dalSim podstatnym krokem v ramci oSetfeni
dle Malka a kol. (2013) je jeho podélna fixace. Poranény segment, ulozeny do trojcipého
Satku, je tfeba zpevnit pomoci Uzké kravaty, tvofené slozenym trojcipym Satkem,
nckolika otackami obvazu, ¢i podélné fixovat rozloZzenym Satkem tak, jako

na Obrazku €. 4. Vylouceno neni ani vyuZziti improvizovaného prostredku.
Pro znehybnéni horni koncetiny v piipad¢ zlomeniny pazni kosti je efektivni vyuZiti
fixace pomoci dvou kravat. Jedna je pfiloZzena v oblasti pod a druh4 nad zlomeninou.

Dle celkového stavu ranéného a dostupnych prosttedkii je tfeba zvazit jeho transport

za ucelem definitivniho oSetfeni v rezii zachrance, Ci ptivolani ZZS (Petrzela, 2016).
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Obrazek ¢. 3 — Ulozeni koncetiny do Obrazek ¢. 4 — Fixace koncetiny v Satkovém
satkového zavésu (Hornych a kol., 2017) zavésu (Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, 2021)

Zlomeniny dlouhych kosti na dolnich koncetinach vyzaduji nize konkretizovany ptistup.

V piipad¢ zaviené zlomeniny je postizenou oblast tieba nejprve imobilizovat a omezit
manipulaci s ranénym, jez neni nezbytna. Zachrance nasledn¢ zkontroluje stav poranéné
koncetiny a pfivola zdravotnickou zachrannou sluzbu. Poranénou oblast je mozné
za ucelem mirnéni bolesti chladit do piijezdu ZZS, naptiklad ruénikem navlhéenym

studenou vodou (Hasik a kol., 2017).

Dojde-li k oteviené zlomeniné na horni nebo dolni konceting, je tfeba na krvacejici oblast
ptilozit aseptické kryti. Pfed jeho pfiloZenim je moZzné Setrné oblozit vycnivajici kostni
ulomky sterilnim materidlem, jejich komprese zpét dovniti rdny je vSak nepiipustna
(Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 2021). Je-li oteviena
zlomenina doprovazena silnym krvacenim, je na mist¢ jeji zasSkrceni dle platnych zésad.
Nadchazejici faze oSetieni jsou shodné s postupem pii zavienych zlomeninach (Kaufman,

2016).
2.1.3.6 Ztratova poranéni

Poranéni ztratové, oznacované téz jako traumatickd amputace, je synonymem
pro oddéleni cCasti téla nasledkem zranéni, které je doprovazeno silnym krvacenim

(Kaufman, 2016).

Pti péci o postizeného ztratovym poranénim a o amputét za Gcelem replantace je nutno

pecovat tak, jak je popsano v nasledujicim textu.

Prvnim krokem je snaha o neprodlené zastaveni krvaceni dle zéasad popsanych
v podkapitole €. 2.1.3.1 s vyuzitim vSech dostupnych prostiedkti (Hornych a kol., 2017).

Za Ucelem stavéni silného krvaceni v disledku ztratového poranéni na koncetinach,
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nelze-li krvéceni zastavit Setrnéji, doporucuji Zideman et al. (2021) pouziti zaskrcovadla

zpuisobem popisovanym v ¢asti vénujici se problematice silného krvaceni.

Po zpomaleni krvaceni je tieba dle Hasika a kol. (2017) ranu na pahylu steriln¢ kryt

a postizenou cast téla eventualné imobilizovat.

Nasledné je velmi dulezité spravné zabezpeCeni amputatu za ucelem pokusu o jeho
pozdéjsi replantaci ve specializovaném zafizeni. Lze jej zabezpecit Setrnym zabalenim
do sterilniho kryciho materidlu a naslednym vloZzenim do sacku, ktery je poté pevné
zavazan. Déle je na tad¢ vlozeni zabalené amputované casti do sacku druhého,
naplnéného vodou a ledem v poméru jedna ku jedné. Pokud neni led k dostani, 1ze vyuzit
pouze studenou vodu. Odd¢lend ¢ast by méla byt uloZzena ve vyrazn€ chladném prostiedi,
nesmi vSak zmrznout (Remes, Trnovska, 2013). Hornych a kol. (2017) dodavaji, ze je
zadouci transportovat amputat spolené s ranénym vozidlem ZZS. Do jejiho piijezdu je

u postizeného tfeba aplikovat protiSokova opatieni.

Takovyto postup péce o odd€lenou ¢ast koncetiny je, vzhledem k naroku na mnozstvi
Cistych pomiicek, v situaci mimotddné udélosti s hromadnym postizenim osob spise
nerealizovatelny. Je vSak uveden za ucelem komplexnosti popisované problematiky
ajeho vyuzitelnosti v praxi standartniho Zelezni¢niho provozu s vyuzitim inventafe

jidelnich ¢i bistro vozl zafazenych do nékterych vlakovych souprav.
2.1.3.7 Poranéni patere

Spinélni poranéni vznikaji nasledkem deformace patete, jakou je vétSinou jeji stlaCeni,
ohnuti, ¢i extrémni rotace. Tento irazovy mechanismus je typickym pro dopravni nehody
a postizeni zdravi v dopravé. Vznika zejména v disledku nekontrolovanych narazi,
¢i prudkého brzdéni, které podnécuje vznik zvlaStniho wrazového mechanismu,
oznac¢ovan¢ho ,,whiplash syndrom®, pfi kterém dochéazi k deformaci kréni patete jeji
prudkou flexi a naslednou extenzi (Malek a kol., 2013). Spinalni poranéni dale zahrnuji
deformace obratli, meziobratlovych plotének, vazli amichy, ¢ miSnich nerva,

prochézejicich patefnim kanalem (Hasik a kol., 2017).

Postizeny s poranénou patefi se miize vyznacovat poruchou hybnosti a citlivosti,
vykazovanim strnulé a nepfirozené polohy vleZe, lokalizovanou bolesti zad, otokem

a zdutfenim. MiiZe byt téZ siln€ dezorientovan a upadat do bezvédomi (Kelnarova, 2012).
Soubor ukonli za Gc¢elem poskytnuti prvni pomoci pii podezieni na poranéni patete je
nasledujici.
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Zachrance nejdiive zhodnoti vitalni funkce postizeného. Pokud je postizeny v bezvédomi
a nedychd normdln€, je tfeba bez prodlevy zahgjit neodkladnou resuscitaci.
Po zhodnoceni stavu ranéného a jeho vitalnich funkci nasleduje okamzita aktivace ZZS.
Pokud postizeny dychd normalné je tfeba jej, pokud mozno, oSetfit na misté. Ménit jeho

polohu je, i v pfipadé podezieni na spinalni poranéni, nezadouci (Hasik a kol., 2017).

Vyjimkou je naptiklad nezbytnd potieba vyprosténi z nitra dopravniho prostfedku
z divodu dalSich zivot ohrozujicich rizik, coz mize byt napiiklad pozar. S postizenym
1ze manipulovat i za ucelem oSetieni zivot ohrozujicich stavii jako je silné krvaceni,
¢i tfeba duseni, taktéz v situaci nutnosti zahajeni neodkladné resuscitace (Malek a kol.,

2013)

Hornych a kol. (2017) uvad¢ji, Ze v ptipad€ nezbytnosti vyprosténi, potfeby manipulace
¢i transportu, ktery je proveditelny v poctu tfech az ctyfech, idedlné vSak péti osob, je
nutné oSetfovaného ulozit na rovnou, tvrdou podlozku. Hasik a kol. (2017) zdiraziuji, ze
transport postizeného s podezienim na poranéni patefe laickymi zachranci je v ramci
prvni pomoci pfipustny zcela vyjimecné. Dulezitym aspektem pfii takové manipulaci
s postizenym je dle Zidemana et al. (2021) fixace kréni patefe ve stabilni poloze
uchopenim hlavy ze stran v oblasti usnich boltct. Jako alternativu pifedchozi moznosti
znehybnéni této oblasti dale uvadéji také uchopeni trapézu postizeného a nasledné sevieni

hlavy ptedloktimi jednoho ze zachranci.

TaktéZ je potieba zdlraznit, Ze v piipadé premistovani ranéné¢ho na podloZce je nezbytné
jeho télo k podlozce fixovat. Do ptijezdu ZZS je vhodna aplikace protiSokovych opatieni.
Je-li ranény v bezvédomi, ¢i do né¢ho béhem vyprosténi, transportu, nebo vyckavani
ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby upadne, je tieba jej co nejSetrnéji, dle vyse
uvedenych zasad, obratit na zada a zprichodnit dychaci cesty lehkym zéklonem hlavy.
Pokud je ranény v bezvédomi a nedychd, zachrdnce neprodlen¢ zahdji neodkladnou

resuscitaci (Hornych a kol., 2017).
2.1.3.8 Poranéni elektrickym proudem

V ramci prvni pomoci pii poranéni elektrickym proudem je tfeba nejdiive zabezpecit
technickou prvni pomoc. Je velmi diilezité si uvédomit, ze pokud neni zasazeny vyprostén
z dosahu plsobeni elektrického proudu, hrozi zachranci obdobné nebezpeci (Hornych

a kol., 2017).
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Elektricky proud vstupujici do lidského téla, jakozto zdatného vodice, zptisobuje Sirokou
Skalu postizeni na zdravi. Mimo tepelnd poranéni jak na povrchu téla, tak v nitru tkéni,
muze kontakt se zdrojem elektrické energie zpusobit selhdni organovych soustav, arytmii
srdec¢niho svalu, ¢i vyvolat srdecni a dechovou zastavu. V piipad€ bezvédomi po zasazeni
elektrickou energii je postizeny ohrozen téz poranénimi zpiisobenymi naslednym padem

(Hasik a kol. 2017).

Prvni ze dvou skupin poranéni v disledku kontaktu s elektrickym napétim jsou poranéni
zpusobena elektrickym proudem o nizkém napéti do 1000 volth, vznikajici pfevazné
v domécnosti. Ta se vyznacuji zejména rizikem vzniku srde¢ni fibrilace s naslednou
ob¢hovou zastavou, také mize dojit k poruse funkce nervii, vyznacujici se brnénim
jednotlivych ¢asti t€la. Neméné Castym nasledkem je ztrata paméti, ¢i svalova kiec,
béhem niZ nemiize zasazena osoba odtrhnout kontaktni ¢ast téla od zdroje elektrického

napéti (Kelnarova, 2012).

Druhou kategorii vzniku urazu nasledkem kontaktu s elektrickym obvodem jsou zranéni
zpusobend vysokym napétim o hlading€ vyssi nez 1000 volti. Ta vznikaji ¢asto pfimym
zasahem padajiciho dratu elektrického, ¢i v pfipad€ Zelezni¢ni dopravy, trolejového
vedeni. Tyto elektrické vodice jsou vSak pro lidské zdravi rizikové nejen z bezprostiedni
blizkosti. Je tfeba chépat, Ze kolem kazdého vodice takto vysokého napéti vznika
izoelektrické pole v rozsahu az nékolika metr. Tento elektricky oblouk je schopen
¢lovéka, vzhledem k vodivosti jeho téla, zasdhnout bez pfimého kontaktu, vyrazné

ohrozit na zivot¢ a zpUsobit zavazné popaleniny (Petrzela, 2016).

Zasazeni lidského organismu elektrickym proudem vyzaduje specifickou prvni pomoc

provedenou nasledujicim zptisobem.

Prvotnim ukonem je pferuseni proudéni elektrické energie do organismu postizeného
s ohledem na vlastni bezpe¢nost zachrance. V prvni fadé jej Ize v ptipadé nizkého napéti
realizovat preruSenim kontaktu postizené¢ho se zdrojem elektrické energie pomoci
dlouhého nevodice, naptiklad jeho odtazenim dievénou nasadou. Dal§im zptsobem je
vyuziti centralniho vypinace pojistkové skiing, je-li si poskytovatel prvni pomoci plné
védom jeho umisténi (Hasik a kol.,, 2017). V pifipadé¢ zasazeni, nebo podezieni
na zasazeni proudem pod napétim vyS$im neZz 1000 volth je bezpodminecné nutné
obeznamit telefonatem na linku tisnového volani 155, 112 ¢i 150 operacni stiedisko jedné

z piislusnych slozek IZS, které zajisti odborné vyfazeni zdroje z provozu a zaroven
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aktivuje vyjezdovou skupinu ZZS. To vSe je realizovano z bezpe¢né vzdalenosti odhadem

v rozmezi deseti az osmnacti metri (Malek a kol., 2013).

Po vypnuti elektrického okruhu a zajiSténi bezpecnych podminek pro pfiblizeni se
k ranénému je tieba provést kontrolu vitalnich funkci postizeného. V piipadé potieby je
nutné okamzité zahdjeni neodkladné resuscitace. Pokud je postizeny v bezvédomi
a dyché normalné, je nezbytné udrzovat prichodnost jeho dychacich cest (Hornych a kol.,
2017). Pti zasazeni proudem o nizkém nap€ti a nutnosti provedeni neodkladné resuscitace
je dle Tiirkeho a kol. (2018) zasadni pouziti AED pfistroje, je-li k dispozici. Diky
defibrilacnim vybojim Ize totiz ucinné¢ zastavit komorovou fibrilaci, kterd se

u postizenych po kontaktu s elektrickym napétim ¢asto vyskytuje.

Nasleduje péce o dalsi poranéni, kterymi jsou zpravidla popaleniny, které vznikaji jako
nasledek kontaktu zejména se zdrojem vysokého napéti (Hasik a kol., 2017).
Evropska resuscitacni rada doporucuje oSetfeni popalenin souvislym okamzitym
chlazenim studenou, nikoliv ledovou, vodou minimaln¢€ po dobu 20 minut. Nasledné je
vhodné ranu kryt volnym sterilnim obvazem, ¢i pfilnavou fo6lii urenou k oSetfeni

popalenin (Zideman et al., 2021).

Je-li poskytovéana prvni pomoc v piipad¢ zasazeni nizkym napé€tim, nasleduje ptivolani
zdravotnické zachranné sluZby. Poté se zachrance zaméfi na oSetfeni dalSich, pfipadné se
vyskytujicich poranéni. Je nutné aplikovat protiSokova opatieni do okamziku ptredani
postizené¢ho do odborné péce a zasazené¢ho, 1 pokud je pii védomi, nadale pecliveé

pozorovat (Hornych a kol., 2017).
2.1.3.9 Polohovani

V ramci prvni pomoci pii vySe uvedenych zdravotnich komplikacich Ize vyuZit zejména

nasledujici polohy.
Zotavovaci poloha

Tuto polohu, kterd zajistuje prichodnost dychacich cest, je mozno aplikovat u osob

v bezvédomi, které maji zachovany Zivotni funkce (Kelnarova, 2012).

Zideman et al., (2021) schvaluji uloZeni do zotavovaci polohy pro dospé€lé i déti
v bezvédomi, v piipadé, Ze stav postizeného nezahrnuje podezieni na uraz mechanického

charakteru a soucasné nevyzaduje zahdjeni neodkladné resuscitace.
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Osoba ve zotavovaci poloze je uloZena na boku s hlavou v zaklonu, ktera je soucasné
podlozena hibetem jedné ruky. Tento zpisob ulozeni napomédha odtoku zalude¢niho
obsahu z ust pfi piipadném zvraceni do vnéjSiho prostiedi, coz snizuje riziko aspirace
zvratkli. TaktéZz zamezuje neprtichodnosti dychacich cest nasledkem zapadnuti kotfene
jazyka a eliminuje potencidlni moznost duseni (Petrzela, 2016). Zptsob uloZeni a findlni

podoba zotavovaci polohy je znazornéna na Obrazku ¢. 5.

Kelnarova (2012) dale doporucuje vyuziti zotavovaci polohy v ptipadé poranéni obliceje,
hrudniku, lebni baze a pii krvaceni z dutiny Ustni a nosni. Naopak zlomenina panve
a dlouhych kosti, poranéni patefe a ramene, ¢i oteviené poranéni bficha je pro uziti této

polohy kontraindikaci.

Obrazek €. 5 — Zptisob ulozeni ranéného do zotavovaci polohy (Hornych a kol., 2017)
ERC dale zdlraznuje nutnost provadét u osob ve zotavovaci poloze pravidelnou kontrolu
dechu do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Vzdalovat se od postiZzeného je mozné
pouze ve vyjimecnych piipadech, jakym mulze byt naptiklad bezodkladnd potieba

poskytnuti prvni pomoci dal§im osobadm (Zideman et al., 2021).
ProtiSokova poloha

Dle aktualnich doporuceni Evropské resuscitani rady je vhodné osobu v Soku uloZit
do polohy vleZe na zaddech. Nejedna-li se o Sok na zdkladé€ zavazného urazu, Ize dle ERC
zvazit vyuziti polohy, ilustrované na Obrazku €. 6, a podlozit mirné dolni koncetiny

za Ucelem prokrveni Zivotné€ dulezitych organti (Zideman et al., 2021).
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Vyse zminéné, stru¢né stanovisko ERC k uziti protiSokové polohy z roku 2021 ve svém
¢lanku komentuje Fran€k. Ten shleddva Gcinnost tohoto manévru jako diskutabilni
a kratkodobou a zdlraziuje, ze u osob s kardiogennim Sokem tento postup muize vést
k zastavé obéhu, pticemz laicky zachrance neni kompetentni k rozpoznani druhu Soku,
ktery neni vyvoldn o€ividnym traumatickym poranénim. Jako dal$i argumenty proti
vyuziti zminované polohy uvadi fakt, Ze nejcastéjsi pri¢inou Soku u pacientli v terénu je
urazové krvaceni, zplusobené zlomeninami dlouhych kosti. V takovém piipadé je
jakakoliv manipulace s pacientem nezadouci, stejné jako zakonité zvySeni dechové

namahy, které u postizeného vyvysenim dolni poloviny téla nastane (Fran¢k, 2021).

Obrazek ¢. 6 — ProtiSokova poloha (Opatilova, Zamec¢nikova, 2014)
Poloha p¥i poranéni bricha
Za optimalni polohu pro osobu pfi védomi s poranénim v biiSni oblasti se povazuje leh
na zadech s mirn¢ podlozenou hlavou, pfi¢emz dolni koncetiny jsou v oblasti kolennich
kloubti, tak jako na Obrazku €. 7, podloZzeny za ucelem sniZeni napéti biiSni stény

a zamezeni rozsifovani rozsahu pfipadné oteviené rany (Stétina a kol., 2014).

Obrazek ¢. 7 — Ulevova poloha pii poranéni biicha
(Greiffeneggova, 2018)

Poloha vpolosedé

Tato poloha, nazyvand téz Fowlerova, se vyuziva pii poranéni hrudniku. Ranény je
usazen na zem s opfenymi zady, hornimi koncetinami zapten o podlozku. Tento zplisob
imobilizace ranéného, ilustrovany Obrazkem ¢. 8, napomlze zapojeni pomocnych
dychacich svali a vramci mozZnosti usnadni dychéani (PetrZela, 2016). Do polohy
vpolosedé lze uloZit 1 osobu s podezienim na infarkt myokardu, s poranénim ramen,
hornich koncetin, ¢i menSim traumatem v oblasti obli¢eje nebo krku (Hornych a kol.

2017).
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Obrazek ¢. 8 — Poloha vpolosedé (Hornych a kol., 2017)
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2.2 Mimoradna udalost s hromadnym postiZenim osob na Zeleznici

Problematika mimotadnych udélosti s hromadnym postiZenim osob nebyla dlouhou dobu
v Ceské republice jasné pojmenovéna a sofistikovangjsi koordinace zasahové &innosti
zachrannych slozek pii vyskytu vysokého poctu ranénych neméla jasné stanovené
postupy. S pfichodem dvacatého prvniho stoleti vSak doslo k vyraznému obratu, kdyz se
vznikem zdkona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému (IZS) byly
definovany jeho jednotlivé slozky. V ramci jejich organizace zapocalo ziizovani
pracovist krizové pfipravenosti poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby
v jednotlivych krajich, kterd se zabyvaji ptipravou na MU s HPO a jejich feSenim véetné

koordinace odborné zdravotnické prvni pomoci (Sin a kol., 2017).
2.2.1 Legislativni pojeti mimoradnych udalosti

Za ucelem terminologické prehlednosti tématu prace je tfeba zminit, Ze problematika
mimofadnych udalosti je v Ceské republice piesné legislativné ukotvena. Koordinace
slozek 1ZS pfti spoleéném zasahu v ramci mimotadné udélosti s hromadnym postizenim
osob je metodicky Fizena Hasiéskych zachrannym sborem Ceské republiky (HZS CR)

na zaklad¢ nize zminovanych dokumentd.
2.2.1.1 Mimoiadna udalost

Pojem mimotadna udalost je definovan v § 2 zdkona €. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému, ktery jej vyklada jakoZzto ,, Skodlivé pusobeni sil vyvolané cinnosti
cloveka, prirodnimi viivy a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni
prostiredi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci.* (zékon €. 239/2000
Sb.)

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o I1ZS v § 2 definuje, vyjma terminu mimoiadna udalost, dalsi
stézejni pojmy. Z hlediska poskytovani odborné zdravotnické prvni pomoci pii
mimofadnych udalostech je nezbytné definovat termin zachranné prace, kterymi se

rozumi:

¢) ,,cinnost k odvraceni nebo omezeni bezprostredniho piisobeni rizik vzniklych
mimoradnou udalosti, zejména ve vztahu k ohroZeni Zivota, zdravi, majetku nebo

Zivotniho prostredi, a vedouci k preruseni jejich pricin. “ (zakon ¢. 239/2000 Sb.)

Pro potieby klasifikace a vySetfovani nehod kolejovych vozidel je Drazni inspekei (2017)

zavedena vlastni definice mimotfadné udalosti znéjici nasledovné:
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., Mimoradnou uddlosti je nehoda nebo incident, ke kterym doslo v souvislosti
s provozovanim drdzni dopravy nebo pohybem drazniho vozidla na draze nebo v obvodu

drahy a které ohrozily nebo narusily:

a) bezpecnost drazni dopravy,

b) bezpecnost osob,

¢) bezpecnou funkci staveb nebo zarizeni, nebo
d) Zivotni prostredi.

Pro uplnost uvadéné definice je tieba doplnit, Ze pojem nehoda zde vyjadtuje ,, udalost,
jejimz nasledkem je smrt, ujma na zdravi nebo jind ujma.* Incidentem je dale myslena
,.jind udalost nez nehoda*“, jakou jsou ,,ostatni mimoradné udalosti, jejichz nasledkem
neni smrt nebo ujma na zdravi osob a nevznikla p¥i nich jind ujma.* (Drézni inspekce,

2017)
2.2.1.2 Mimoi‘adna udalost s hromadnym postiZenim osob

Presnému ukotveni tohoto terminologického pojmu predchdzely terminy hromadné
nestésti rozsahlé, hromadné nestésti omezené, katastrofa apod. (Stétina a kol., 2014)
Nutno podotknout, Ze je v mnohych odbornych publikacich témito pojmy oznacovan
stale. V soucasnosti je vSak tento termin vymezen vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb., kterou se
provadi zékon o zdravotnické zachranné sluzbé. Znéni zmitlované definice je vyjadieno

v nasledujicim odstavci (Sin a kol., 2017).

Dle § 1 vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. se mistem mimotfadné uddlosti s hromadnym
postizenim osob rozumi ,, misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné
vyslat k poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin

soucasné, nebo misto, kde se nachazi vice nez 15 osob postizenych na zdravi. “ (vyhlaska

¢. 240/2012 Sb.)

Dale je nutné zminit, Zze kuptikladu Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof
(2018), uziva misto terminu mimofadnd udalost s hromadnym postizenim osob pojem
hromadné postizeni zdravi, ktery neni legislativné ukotven, ale je jim mysleno v podstaté
totéz.

Analyza po¢tu MU s HPO na Zeleznici v rozmezi let 2010 — 2020 v rdmci této diplomové
prace se fidi druhym kritériem, uvedenym v definici provadéci vyhlasky ¢. 240/2012 Sb.,

a sice v rdmci obsahu teoretické ¢asti 1 praktické ¢asti je pracovano s MU s HPO, jakozto
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s mimotadnou udalosti, jejimz nasledkem je postiZeni na zdravi u vice nez patnacti osob
na jednom misté soucasné. Tento postup byl zvolen zejména z dlivodu nedostupnosti
statistickych udaji o poctu vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby

zasahujicich pti MU s HPO na Zeleznici.

Drazni inspekce téz operuje s terminem vaznad nehoda, jehoz charakteristika se blizi
vymezeni MU s HPO dle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. uvedenému vyse. Drazni inspekce
pojem vazna nehoda definuje takto: ,,Vaznou nehodou je nehoda zpiisobena srazkou nebo
vkolejenim draznich vozidel, jejimz nasledkem je smrt, ujma na zdravi alespon 5 osob
nebo Skoda velkého rozsahu podle trestniho zdkoniku na drdaznim vozidle, drdze nebo

Zivotnim prostredi, nebo jina nehoda s obdobnymi nasledky. ** (Drazni inspekce, 2017)

Pro oblast problematiky MU s HPO je nezbytné uvést dva zasadni dokumenty z katalogu
typovych ¢innosti, dle kterych slozky integrovaného zdchranného systému postupuji pti
spoleéném zasahu. Zmifiovany sbornik obsahuje soubory typovych &innosti (STC),
pficemz kazdy je urcen pro feSeni mimotradné udalosti (MU) urcitého charakteru a jasné
definuje ukoly jednotlivych sloZzek IZS za Gcelem efektivni kooperace v misté zasahu. Je
v nich mimo jiné popsan zpisob a koordinace poskytovani technické a ptredlékaiské
prvni pomoci zfad zasahujicich hasi¢i a nasledné poskytnuti piednemocni¢ni
neodkladné péce zdravotnickou zadchrannou sluzbou (Katalogovy soubor typové ¢innosti,

2015; 2016).

V ptipad¢ MU s HPO na Zeleznici jsou témito stézejnimi metodickymi dokumenty
nasledujici soubory typovych <¢innosti, obsahujici typovou c¢innost slozek I1ZS

pii spole¢ném zasahu:

e Katalogovy soubor typové &innosti STC 09/IZS — Zasah slozek IZS u mimotradné

udalosti s velkym poctem zranénych osob,

e Katalogovy soubor typové &innosti STC 15/IZS — Mimofadnosti v provozu

zelezni¢ni osobni dopravy.

Na definici mimotfadné udalosti dle zakona o IZS je navazano v Katalogovém souboru
typovych &innosti STC 15/1ZS, ktery konkretizuje pojem mimotadna udalost pro potieby
zéasahu v osobni zelezni¢ni doprave takto: ,, Mimoradnou udalosti pro ucely této typové
cinnosti se rozumi mimoradnost v provozu Zeleznicni osobni dopravy, ktera svymi ucinky

ohrozuje zivot nebo zdravi prepravovanych osob a vyZaduje provedeni zdchrannych
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a likvidacnich praci slozkami IZS, kdy dojde k dlouhotrvajicimu preruseni provozu

osobnich viakii na vice jak 4 hod. a
— cestujici tak mohou ziistat ve stojicich vliacich mimo Zeleznicni stanice, nebo

— je vlak ve stanici a pres péci dopravce cestujici trpi nedostatkem tekutin, zimou apod.
a nelze je z divodu klimatickych ¢i kapacitnich dale prepravit nahradni dopravou

organizovanou dopravcem. “ (Katalogovy soubor typové ¢innosti, 2015)

Je tieba, za ucelem terminologické Uplnosti, podotknout, Zze Katalogovy soubor typovych
STC 09/1ZS — Zasah slozek IZS u mimoiadné udalosti s velkym poétem zranénych osob
oznacuje udalost svymi charakteristikami shodnou s mimotadnou udalosti s hromadnym
postizenim osob souslovim ,,mimoradnad udalost s velkym poctem osob“ (Katalogovy

soubor typové ¢innosti, 2016).

Z hlediska zasahové ¢innosti Hasi¢ského zachranného sboru CR, ktery plni pi spoleéném
zasahu slozek IZS koordinacni a vedouci roli, je nutné téz upozornit na existenci
Bojového tadu jednotek pozarni ochrany — taktické postupy zasahu, ze kterého bylo
pti tvorbé teoretické Casti této prace Cerpano. Ten obsahuje metodické listy, ptiblizujici
charakteristiku, tikoly a postupy tkontll nezbytné pro vykon dil¢ich zasahovych ¢innosti
zahrnujicich téz ukony prvni pomoci (Sdruzeni pozarniho a bezpe¢nostniho inzenyrstvi,

2017).

Z hlediska dals$i odborné dokumentace nelze nezminit také existenci takzvanych
traumatologickych planti, které nejméné jednou za dva roky zpracovava a pravidelné
aktualizuje kazdy poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatel jednodenni
nebo vicedenni lzkové zdravotni péce. Tento dokument definuje opatfeni a principy
zajiStovani pfednemocni¢ni neodkladné péce vramci mimofadnych udalosti

s hromadnym postizenim osob (Sin a kol., 2017).
2.2.2 Charakteristické rysy mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob

Vyjma zasadniho hlediska poctu osob postizenych na zdravi, jez uvadi definice
mimotadné udélosti s hromadnym postizenim osob uvedena v § 1 vyhlasky ¢. 240/2012

Sb., se tento jev vyznacuje ur¢itymi, nize popsanymi specifiky.

Z pohledu urgentni mediciny je jako zasadni charakteristicky rys MU s HPO v prvni fadé
tteba zminit vyrazny, ndhle vznikly nepomér mezi pozadavky na poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce prostiednictvim zdravotnické zachranné sluzby a jeji
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aktualni dostupnou kapacitou. K takovémuto stavu mnohdy dochazi i v ptipadé feSeni
MU, ktera nakonec statisticky nenaplni definicic MU s HPO dle platné legislativy
(Sin a kol., 2017).

Z pohledu HZS CR a celkové koordinace sloZek integrovaného zachranného systému
v misté zasahu se obecné¢ MU s HPO vyznacuje nedostatkem potiebnych sil a prostiedkti
zpocatku zasahu, které vSak v pribéhu zachrannych praci zpravidla pfibyvaji. Béhem
¢innosti v lokaci mimotadné udalosti je tfeba vénovat pozornost organizaci a fizeni
zucCastnénych slozek 1ZS a ¢lenéni oblasti, kde MU probiha (Katalogovy soubor typové
¢innosti, 2016).

Dojde-li k mimotadné udalosti nebo MU s HPO na Zeleznici Ize o¢ekavat vyskyt jevil
pfiznaénych pro toto specifické prostiedi, dopliujici vySe zminéné obecné

charakteristiky.

Jak uvadi Katalogovy soubor typové cinnosti (2015), MU na Zeleznici ma zpravidla
plosny charakter, a sice zasahuje svymi disledky na tizemi dalSich kraji. Ochromeni
plynulosti na zelezni¢nich tratich byva doprovazeno velkym poctem souprav stojicich
mimo Zzeleznicni stanice, ¢i v nedostupnych lokalitach s nemoznosti dopravy cestujicich
do mista, kde 1ze zajistit lepsi podminky pro péci o ranéné a moznost nahradni ptepravy
nezranénych osob. Déle se u né¢kterych ucastnikii mimotadné udalosti z fad cestujicich
mohou vyskytnout panické a hysterické projevy chovani a s nimi spojend ignorace
bezpec¢nostnich pokyni ¢lent posadky vlaku, ¢i ptislusnikii slozek 1ZS. Svévolné snaha
o fteSeni situace cestujicich svépomoci mulZe vést k pfivozeni dalSich poranéni,

zpusobenych kuptikladu padem z Zelezni¢niho svrSku pii vystupu ze soupravy.
2.2.2.1 Charakter poranéni pri Zelezni¢nich nehodach

K Zelezni¢nim nehodam dochazi dle Sina a kol. (2017) &asto v disledku narazu
vlakovych souprav do pevnych piekazek nachizejicich se v kolejisti. Castou prekazkou
ve vlakové cesté je dopravni prostiedek, jenz zelezni¢ni piejezd, navzdory blizicimu se
vlaku, pfejizdi. Neméné castym jevem s nasledkem vzniku mimotaddné udalosti

s hromadnym postiZenim osob na Zeleznici je vzajemny stiet dvou vlakovych souprav.

Spirk (2015) uvadi étyti zakladni scénate kolize kolejovych vozidel, na jejichz zékladé
vznikaji konkrétni mechanismy poranéni. Jedna se o celni sraZku dvou shodnych

vlakovych jednotek, Celni kolizi s odliSnym typem Zzelezni¢niho vozidla, naraz cela
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vlakové soupravy do velkého silni¢niho vozidla na urovilovém piejezdu a naraz vlakové

jednotky do nizké prekazky.

Rychlost jedouciho vlaku a velikost ¢i tuhost pfekazky udavaji v okamziku vzajemné
kolize miru deformity kabiny strojvedouciho. Ten v piimé zéavislosti na zminovanych
veli¢inach mize byt zasazen mnohacetnymi poranénimi, zejména pak zlomeninami
lebky, hrudniku, panve, ¢i dolnich koncetin. Vyjimkou co do rozsahu poranéni nejsou
v téchto piipadech ani deformity mozku a organt dutiny bfiSni, ¢i hrudni. Je tieba téz
zduraznit, ze strojvedouci byva po néarazu, jedna-li se o mimotadnou udalost v disledku
stietu dvou vlakovych souprav, v troskach kabiny ¢asto zaklinén, coz znacné znesnadiluje

moznost poskytnuti co nejrychlejsi a nejefektivngjsi prvni pomoci (Sin a kol., 2017).

Téz podle Hirta (2012) piedstavuje moznost srazky kolejového vozidla, zejména
s dopravnim prostfedkem obdobného rozméru, pro strojvedouciho znacné ohroZeni.
V souvislosti s timto svym tvrzenim zduraznuje, z hlediska soudniho 1ékafstvi, riziko
zranéni  strojvedoucich v souvislosti se snadnym proniknutim pfedméti skrz,
pro lokomotivy typické, celni sklo velkych rozmérii do kabiny a dale moznost poranéni
tfiSticimi se ¢astmi.

Osoby ve vlakové soupravé sedici i stojici jsou v okamziku jejiho narazu ohrozeny
moznosti prudkého padu a néslednou kompresi jejich tél v deformovanych troskach
vagonu. Typickym poranénim v rdmci nehod na zeleznici je nasledné drceni dolnich
koncetin kuptikladu utrzenymi sedackami, jehoZ vinou jsou cestujici postiZzeni vznikem
otevienych tfistivych trazii. Vyjma mechanickych poranéni dochazi zpravidla
ke zhmozdéni hrudniku v disledku zaklinéni v troskach vlaku a naslednému duSeni

(Sin a kol., 2017).

Vyse popisovana fakta potvrzuje Spirk (2015), ktery zhmozdéninu uvadi jakoZzto
nejcetnéjSi povahu zranéni zplsobenou nehodami kolejovych vozidel. Nasleduje

roztrzeni, zlomeniny a poranéni patete.

Dle Sina a kol. (2017) déle nasledkem Zelezniénich nehod vznika znaéné mnozstvi tupych
poranéni, ¢i zranéni majicich podobu riznych odérkd, pohmozdénin az zasazeni
organovych soustav, & cév. Casty vyskyt v piipadé Zelezni¢nich nehod téz vykazuji
smiSend traumata. Mens$i frekvenci vyskytu pak zastupuji popaleniny v disledku pozaru,
¢1 styku se zdrojem vysokého napéti, které se vSak ve spektru poranéni piti zelezni¢nich

nehodéch téz vyskytuji. Je dilezité zdiraznit, Ze vlakova nestésti, zejména pak srazka
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vlaku, ¢i jeho vykolejeni, maji za nasledek, Sirokou, ne zcela dogmaticky
specifikovatelnou skalu vzniku moznych poranéni, vlivem rozsahlych deformaci vlakové

soupravy.

Realnym piikladem, jenz vykazuje podobnost s vyse uvedenymi fakty, jsou vysledky
studie reflektujici povahu zranéni cestujicich v zavislosti na konstrukénim fesSeni interiéru
pti stietu dvou vlakovych souprav u Mundelstrupu v Dansku. Pfi zminované Zelezni¢ni
nehod¢ prekvapiveé nedoslo ke ztratdm na zivote. Silny naraz jedouci soupravy do stojici
vsak mé¢l v kombinaci se dvéma rozliSnymi podobami interiéru vagonii za nasledek
mnozstvi torakoabdomindalnich poranéni véetné 1éze jaterni. Dominoval pocet nasledné
hospitalizovanych cestujicich s podezienim na misni 1ézi, z divodu absence opérek hlavy
u sedadel a vyskyt poranéni obliceje, hrudniku a bficha nasledkem kolize cestujicich se
stolky instalovanymi mezi sedadly. Autofi vyzkumu timto upozoriiuji na zasadni vliv
podoby interiéru kolejového vozidla na zdravotni nasledky ptimych ti€astnikii Zelezni¢ni

nehody (Ilkjeer, Lind, 2001).

Co se tyce konkrétnich interiérovych soucasti Zelezni¢nich vozidel, v pfipadé nehody
nejcastéji poranéni cestujicich zplsobuji sedadla, stolky a nasledn¢ poSkozena okna,

&i sklenéné soudasti (Spirk, 2015).

Nésledky destrukce nemusi zasdhnout osoby uvniti kolejového vozidla pouze v piipadé
jeho nérazu, ale téZ v situaci, kdy jsou clenové posadky vlaku, ¢i jakykoliv cestujici,
nuceni okolnostmi k uziti zdchranné brzdy. V takovém piipadé jsou osoby, nachdzejici
se uvnitt vlakové soupravy, pti¢inou nahlého, silného brzdéni vrzeni prudce setrvacnosti
smérem vpred. Nasledovat mohou mnohacetné kolize s vnitfnim vybavenim vlaku,
v pfipad€ stojicich cestujicich, ¢i ¢lenli vlakové Cety prochazejicich soupravou, pady
na zem, ¢i na tvrda opéradla sedadel. Osoby, které jsou napiiklad kvili vycerpani
kapacity mist k sezeni béhem cestovani vlakem nuceny stat a zaroven se rizné ptidrzovat
¢asti interiéru soupravy, jsou vystaveny riziku vzniku zranéni hornich koncetin, majicich

povahu zlomenin zapé&sti, predlokti, ¢i poskozeni ramenniho kloubu (Hirt, 2012).

Samotny néraz vlaku i jeho prudké brzdéni vedou zpravidla k padu zavazadel ulozenych
v hornim zavazadlovém prostoru pod stiechou vagonu, kterd mohou v ptipadé zasahu

cestujiciho zptisobit kraniocerebralni poranéni (Sin a kol., 2017).
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2.2.3 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém je v § 2, odstavci ,,a* zakona ¢. 239/2000 Sb., definovan
jako ,, koordinovany postup jeho slozek pri pripravé na mimoradné uddlosti a pri

provadeni zachrannych a likvidacnich praci. *“ (zékon €. 239/2000 Sb.)

Jak uvadi Skalska a kol. (2010) nejedna se o instituci, Gfad, ani sdruzeni, ¢i pravnickou
osobou. Jde o pracovni systém s nastroji kooperace a modelovymi postupy spoluprace,
jez je soucasti systému slouziciho k zajisténi vnitini bezpecnosti statu. IZS je vybudovan

na zakladé smluvnich ujednani, dle pravidel stanovenych pravnimi piedpisy.

Blazkova a kol. (2015) podotykaji, ze k aktivaci integrovaného zachranného systému
dochdzi vramci pfipravy na mimotadné udalosti a v pfipadé potieby provedeni
zachrannych a likvidaénich praci ze strany dvou a vice jeho slozek. Dale uvadi,
na zaklad¢é zakona ¢.239/2000 Sb., vymezeni IZS, ktery se skladd ze zékladnich

a ostatnich slozek 1ZS.

Jak uvadi Vilasek, Fiala a Vondrasek (2014) zakladnimi slozkami IZS, jsou:

e Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky poZarni ochrany,
e poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby,

e Policie Ceské republiky.

Zékladni slozky 1ZS jsou disponibilni k okamzitému zasahu kdekoliv na uzemi Ceské
republiky, pficemz za timto uc¢elem drzi neptetrzitou pohotovost. Dale obsluhuji pomoci
svych operacnich stfedisek linky tisiového volani nepfetrzité dostupné na tizemi celé

republiky (Skalska a kol., 2010).
Mezi ostatni slozky IZS se tadi:

e Vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil (zejména Armady Ceské republiky),

e ostatni zachranné sbory (napt.: Banska zachrannd sluzba),

e ostatni ozbrojené bezpe&nostni sbory (napi.: Vézetiska sluzba CR, Celni sprava),

e organy ochrany vefejného zdravi (napf.: krajské hygienické stanice),

e havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby (napf.: z oblasti energetiky),

e zafizeni civilni ochrany (napf.: stalé kryty nouzového preziti),

e neziskové organizace a obCanskd sdruzeni, ktera lze vyuZzit k zichrannym
a likvidaénim pracim (napf.: horska sluzba, vodni zachranna sluzba, Cesky

cerveny kiiz) (Blazkova a kol., 2015).
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Jak dale uvadi Vilasek, Fiala a Vondrasek (2014) ostatni slozky IZS poskytuji
pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci pomoc na vyzadéani, a to na zakladé

opravnéni k vykonu vyzadované zasahové ¢innosti, stanovené ptislusnymi piedpisy.
2.2.3.1 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky poZarni ochrany

Zakon €. 320/2015 Sb., o Hasic¢ském zachranném sboru a zméné nekterych zakont definuje
v § 1, odstavci 1 tuto zékladni slozku IZS jako ,,jednotny bezpecnostni sbor, jehoz zakladnim
ttkolem je chranit Zivoty a zdravi obyvatel, Zivotni prostiedi, zvirata a majetek pred pozZary

a jinymi mimordadnymi udalostmi a krizovymi situacemi.” (zakon ¢. 320/2015 Sb.)

Sin a kol. (2017) dale uvadgji, ze se HZS CR téz podili na zajistovani bezpeénosti Ceské
republiky a to zejména plnénim a organizovanim tukold pozarni ochrany, ochrany

obyvatelstva, civilniho nouzového planovani, IZS a krizového fizeni.

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky tvoii jeho generalni feditelstvi, Gtrnact hasiskych
zachrannych sbort kraja, které jsou jeho vykonnou slozkou, dale Stiedni a vys$si odborna
$kola pozarni ochrany ve Frydku-Mistku a Zachranny tutvar HZS CR se sidlem v Hlué¢ing.
Hasi¢ské zachranné sbory krajii se dale déli na jednotlivé izemni odbory. Tyto organiza¢ni
celky maji ve své struktuie jednotlivé vyjezdové zakladny (Vilasek, Fiala, Vondrasek, 2014).
Dle Ceského statistického ufadu (2021) bylo na za¢atku roku 2021 na uzemi Ceské republiky
246 vyjezdovych zékladen HZS CR.

Existence a cinnost jednotek poZarni ochrany je vystavéna na zakladé zdkona
¢. 67/2001 Sb., jakoZto Gplného znéni zakona ¢. 133/1985 Sb., o poZzarni ochrané. Jedna
se o systém, ktery je vybudovan jakoZto represivni i preventivni nastroj proti pozarim,
zivelnim pohromam a dalSim MU. Déle se snazi o konstrukci nezbytnych opatieni,
nutnych k odstranéni bezprosttedniho ohrozeni zivota, zdravi, majetku a Zivotniho

prostiedi (Vilasek, Fiala, Vondrasek, 2014).

V Ceské republice je rozlisovano pét zékladnich druhti jednotek pozarni ochrany (JPO).
Jednd se o jednotky hasi¢ského zachranného sboru kraje, jednotky hasi¢ského
zachranného sboru podniku, jednotky sboru dobrovolnych hasi¢ii obce, jednotky sboru

dobrovolnych hasi¢t podniku a vojenské hasi¢ské jednotky (Sin a kol., 2017).

Vzhledem k tématice této prace je tieba konkretizovat Hasi¢sky zdchranny sbor Spravy
zeleznic, kterému z pfedchazejiciho vymezeni JPO pfislusi oznaceni hasi¢ského
zachranného sboru podniku. Jeho ¢innost spo¢ivd zejména v zajiStovani zachrannych

praci a zasahovych ¢innostech pii MU v zelezni¢nim provozu, zahrnujicich stanoveni
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potiebnych opatfeni a ¢innosti v souvislosti provozem Zelezni¢ni dopravy. V neposledni
fad¢ plni téz ukoly zékladni slozky IZS. Svoji ¢innost Hasi¢sky zachranny sbor Spravy
zeleznic zajistuje prostfednictvim vyjezdi ze Ctrnacti zédkladen dislokovanych po celé

Ceské republice (Sprava Zeleznic, 2022a).
2.2.3.2 Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba na tizemi Ceské republiky je zajistovana komplexem
¢trnacti pravné subjektivnich stifedisek pokryvajicich izemi vSech kraji a hlavniho mésta
Prahy. Ziizovateli izemnich stfedisek, ktera se dale Cleni na oblasti, v nichz jsou
dislokovéana vyjezdova stanovisté, jsou jednotlivé kraje a hlavni mésto Praha (Vilasek,

Fiala, Vondrasek, 2014).

Organizace zdravotnické zachranné sluzby se v Ceské republice Fidi zakonem
¢.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, ve znéni pozdéjsich predpisi. Jadro
jeji Cinnosti spociva zpravidla v poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce, na zaklade
tisnové vyzvy piijaté na lince 155 prostfednictvim operatora zdravotnického operacniho
stiediska, osobdm se zavaznym postizenim zdravi, ¢i v pfimém ohroZeni Zivota

(Sin a kol., 2017).

PInéni dojezdového intervalu napomahd rozsahld sit' vyjezdovych zakladen ZZS,

kterych v roce 2021 bylo na tuzemi Ceské republiky v provozu 315, tvoficich zazemi

pro 596 vyjezdovych skupin (Cesky statisticky ufad, 2021).

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby a jejich druhy definuje § 13,

odstavec 2 zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé nasledovné:

., Podle slozeni a povahy cinnosti se vyjezdové skupiny cleni na:

a) vyjezdové skupiny rychlé lékarské pomoci, jejichz clenem je lékar,

b) vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, jejichz cleny jsou zdravotnicti
pracovnici nelékarského zdravotnického povolani. “ (zékon ¢. 374/2011 Sb.)

Dle vyuzivaného dopravniho prostiedku a organiza¢niho systému lze dale dé€lit vyjezdové

skupiny rychlé I¢kaiské pomoci. Mize se jednat o velky sanitni viiz, jehoz posadku tvoii

1€kat, zdravotnicky zachranat, ¢i zdravotni sestra a fidi¢. DalSim typem rychlé 1¢kaiské

pomoci je vyjezdova skupina ,,rendez-vouz*, a sice lékat se zdravotnickym zachranarem,

ktery zaroven plni roli fidice, v osobnim automobilu (Vilasek, Fiala, Vondrasek, 2014).

Posledni mozny typ vyjezdové skupiny ZZS je v podobé¢ letecké vyjezdové skupiny
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ve vrtulniku, oznacované zpravidla jako leteckd zachrannd sluzba. Jeji posadka se
zpravidla sklada z 1€kate, zdravotnického zachranaie ¢i zdravotni sestry a pilota, ptipadné

ze &tyf ¢lent véetnd palubniho inZenyra (Stétina a kol., 2014).
2.2.3.3 Policie Ceské republiky

Zakon & 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky (PCR), § 2 definuje poslani a ¢innost
tohoto jednotného bezpecnostniho sboru takto: ,, Policie slouzi verejnosti. Jejim vikolem je
chranit bezpecnost osob a majetku a verejny poradek, predchazet trestné cinnosti, plnit ukoly
podle trestniho vadu a dalsi ukoly na useku vnitiniho poradku a bezpecnosti sverené ji
zakony, primo pouZitelnymi predpisy Evropskych spolecenstvi nebo mezinarodnimi

smlouvami, které jsou soucasti pravniho radu. “ (zékon €. 273/2008 Sb.)

PCR se tvofena Policejnim prezidiem Ceské republiky, ttvary policie s celostatni ptisobnosti
(napi.: Letecka sluzba PCR, ¢ Utvar rychlého nasazeni), étrnacti krajskymi feditelstvimi,
jejichz soucastmi jsou jednotlivé izemni odbory, v nichz jsou dislokovany piislusné policejni

stanice (Sin a kol., 2017).

Cinnost Policie Ceské republiky v ramci plnéni ukolti ve prospéch 1ZS dle Vilaska, Fialy
a Vondraska (2014) spoc¢iva zejména v uzavirani zajmovych prostor, regulaci vstupu
a odchodu, regulaci dopravy v oblasti mimoiadné udalosti, Setfeni okolnosti jejiho vzniku,
objasnéni pficin jejiho vzniku a identifikaci zemtelych. Dal§i Cinnost spociva zejména
v plnéni ukolti ulozenych velitelem zdsahu, nebo fidici slozkou integrované¢ho zachranného

systému.

2.2.4 Cinnost sloZek integrovaného zachranného systému pii mimoiadné udalosti

s hromadnym postiZenim osob

Slozky integrovaného zachranného systému v ramci spoleénych zasahli postupuji dle
katalogovych soubori, které v zavislosti na charakteru MU jasné definuji tkoly
jednotlivych slozek IZS a moznosti jejich vzdjemné spoluprace. Ta je pfi mimotadné

udalosti s hromadnym postizenim osob zasadnim faktorem (Sin a kol., 2017).

Cinnost zasahujicich zakladnich slozek IZS je soustfedéna zejména na efektivni
koordinaci dostate¢ného mnozstvi sil a prostiedkli za i€elem zachrany co nejvétSiho
poctu osob, minimalizaci po¢tu obéti a zmirnéni trvalych nasledkii ranénych.
Pro dosazeni téchto cilii je vyvijena snaha zejména poskytnout adekvatni prvni pomoc,
odbornou zdravotnickou prvni pomoc a zkratit dobu procesu odsunu postiZzenych

do zdravotnickych zatfizeni na minimum (Blazkova a kol., 2015).
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Stétina a kol. (2014) potvrzuji, Ze prioritnim cilem viech zasahujicich slozek IZS musi
byt zachrana co nejvyssiho poctu zivotli a mirnéni nasledkti postizeni u ptezivsich.

Pted zapocetim samotnych zachrannych praci je tieba, na zdklad¢ prvotniho prizkumu
mista vzniku MU s ohledem na mozZnosti zasahujicich slozek IZS, stanovit jejich
oc¢ekavanou naro¢nost. Déle je nutné misto zadsahu rozd¢lit na useky a sektory. V piipadé
mimoiradné udalosti s hromadnym postizenim osob se jedna o dva zakladni sektory. Jsou
jimi sektor vyhleddvani a zachrany a sektor zdravotnické slozky, které se dle ¢innosti déli
dale na skupiny, ¢i stanovisté. Clenéni lokace zasahu pfi mimofadné udalosti s velkym
poctem ranénych osob, obsahujici i dalsi potiebné sektory a stanoviste, je zndzornéno

na Obrazku ¢. 9 (Katalogovy soubor typové ¢innosti, 2016).
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Obrazek &. 9 — Clenéni lokality zasahu pti MU s velkym poétem ranénych osob (Katalogovy soubor typové
¢innosti, 2016)

Dle Stétiny a kol. (2014) byva pti MU s HPO z fad ostatnich slozek IZS ¢asto vyuZivano
sil a prostiedktt Arméady Ceské republiky, ¢i neziskovych dobrovolnickych a neziskovych

nevladnich organizaci jako je Cesky cerveny kiiz.
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Dale je tfeba zminit, Ze jakozto ostatni slozka IZS pii MU s HPO figuruji 1 cilova
zdravotnickd zafizeni, a sice poskytovatel¢ akutni [izkové péce, ktefi maji ziizen urgentni

piijem (Katalogovy soubor typové ¢innosti, 2016).

Vzhledem k tématice této prace a primarnimu zapojeni zakladnich slozek I1ZS
v poskytovani prvni pomoci a prednemocni¢ni neodkladné péce v misté mimoradné
udélosti s hromadnym postizenim osob, bude nasledné specifikovana pouze c¢innost

zékladnich slozek IZS pii MU s HPO.

2.2.4.1 Zasahova ¢innost Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky

a jednotek poZarni ochrany

Piislugnik hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky, piipadné Hasiéského
zachranného sboru Spravy Zeleznic, zpravidla zastava pti MU s HPO na zeleznici funkci
velitele zasahu. Ten po ptijezdu na misto Zelezni¢ni nehody provede prvotni zhodnoceni
situace. Nasleduje ¢innost pfisluiniki HZS CR spoéivajici v prizkumnych pracich,
stanoveni zasahovych sektort a skupin, identifikaci nebezpe¢nych mist a zon, ptipadné

povolani dalsich sil a prosttedkli (Bojovy tad JPO, 2017a).

Jak uvadi Tiirke a kol. (2018) zasahové prace HZS CR a jednotek pozarni ochrany
probihaji v pfedem vyc¢lenéném sektoru vyhledavani a zachrany, ktery je zndzornén
na Obrazku ¢. 10. Déle, na zdklad¢ dohody velitele zasahu s vedoucim zdravotnické
sloZky, je ur€eno misto zbudovani stanovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce. Nasledné
je zpravidla utvofena tfidici skupina v minimalnim poctu 1 + 1 hasi¢, ktefi zabezpecu;ji
tfidéni ranénych metodou START (Simple Triage and Rapid Treatment — ,,Snadné
Ttidéni a Rychla Terapie®).

Cinnost v sektoru vyhledavani a zachrany a jeho organizace

Ptislusnici slozek 1ZS, zasahujici v tomto sektoru, pracuji pod vedenim ptislusnika JPO,
ktery koordinuje ¢innosti za Gi€elem vyhledavani a vyproSténi postizenych a zamezeni
dalsich rizik plsobicich jak na zachranované, tak na ostatni zasahujici. V kompetenci
zachranctli, nasazenych v tomto sektoru jsou dale veSkeré hasebni ¢innosti, chlazeni
trosek, vyhledavani a zabezpeceni nebezpecnych latek ¢i predméti a taktéz zasahové

¢innosti, specifické pro zasah na Zeleznici (Katalogovy soubor typové ¢innosti, 2016).

Prvni podskupinou tohoto sektoru je vyhledavaci a tfidici skupina, jejimz ukolem je

zejména vyhledavani ranénych osob v sutinach dopravniho prostfedku a tfidéni
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postizenych metodou START. Ttidéni touto metodou je organizovano vedoucim ttidicich

skupin, ktery je jmenovan velitelem zdravotnické slozky (Stétina a kol., 2014).

Tirke a kol. (2018) uvadéji, ze zasahujici prislusnici jsou pro vySe zminované ucely
vybaveni zdkladnimi pomickami pro realizaci této metody tfidéni ranénych vcetné
zakladnich tkont prvni pomoci (zaskrcovadla, dostatecné mnozstvi vysetfovacich

rukavic, tfidici pasky).

Soucasti sektoru vyhledavani a zachrany je téZ skupina zachrannd. Zachranari, ktefi ji
tvoti, odvadeji osoby schopné samostatného pohybu na pfedem vytvorené stanovisté
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Na toto stanovisté vsSak zachrannd skupina téz
transportuje osoby neschopné samostatného pohybu po piredchozim nutném vyprosténi.
Transport ranénych na stanoviSt€¢ pfednemocnicni neodkladné péce je zpravidla
realizovan vSemi zékladnimi slozkami IZS spoleéné s pfipadnym vyuzitim sil
a prostfedkd ostatnich slozek integrovaného zachranného systému (Katalogovy soubor

typové ¢innosti, 2016).

To potvrzuji Stétina a kol. (2014), ktefi pro vykon zmifiovanych &innosti pfipoustéji ucast

ostatnich slozek 1ZS, jako je napiiklad Cesky Eerveny kiiz.

Posledni casti zmifovaného sektoru, uvadénou v Katalogovém souboru typovych
¢innosti (2016), je jistici skupina, v jejiz kompetenci je jiSténi ostatnich dvou skupin pred
vlivem dalSich pisobicich rizik, kterd pti provadéni zachrannych praci hrozi. Jedna se
zejména o riziko nenadalého pozaru. V zavislosti na charakteru MU, se miiZe dale jednat
o minimalizaci rizik spojenou napiiklad s troskami dopravniho prostiedku a jejich
sesuvem, €1 Unikem provoznich kapalin. Tato skupina téz vytyCuje zemi nebezpecné

zOny Ci prostoru a oznacuje nebezpecné predmety.
Tridéni velkého poctu ranénych osob metodou START

Metodicky list €. 11, kapitoly S Bojového fadu jednotek poZarni ochrany tuto metodu
popisuje jako jednoduchou metodu, uzivanou pro tfidéni osob postizenych MU
v nebezpecné zoné, ¢inedostupném terénu, kdy nelze zajistit bezpecny zasah
zdravotnické zachranné sluzby. Dal§im dGivodem pro vyuziti metody je vétsi vyskyt osob
postizenych na zdravi, kdy dochézi k nedostatku zdravotnickych pracovniku v poméru
ke zranénym osobam. Takovéto charakteristiky MU s HPO na Zeleznici spliiuje (Bojovy

rad JPO, 2017c¢).
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Sin a kol. (2017) uvadgji, ze t¥idéni metodou START je provadéno nelékaiskymi
na identifikaci osob vyzadujicich pfednemocni¢ni neodkladnou péci a téz téch, u kterych
by aplikace léCebnych ukonti, naptiklad neodkladné resuscitace, vedla ke snaze

o nedosazitelnou zéchranu zivota na tkor ostatnich postizenych.

Jak uvadi Katalogovy soubor typovych ¢innosti (2016) jedna se o tzv. pied-tiidéni, které

nenahrazuje finélni tfidéni ranénych ve zdravotnickém sektoru.

Metodicky list ¢. 11, kapitoly S Bojového fadu JPO déle zdiraznuje zékladni princip
tfidéni, kterym je pfiblizné stanoveni zavaznosti poranéni, nasledné oznaceni postizeného
a pridéleni potadi jeho transportu mimo nebezpenou zoénu k lékatskému tiidéni
bez jakéhokoliv pfistrojového vybaveni. Béhem tiidéni START jsou zejména z divodu
nebezpeci z prodleni provadény pouze ukony zajist'ujici stabilitu vitalnich funkci, jako je

napiiklad stavéni silného krvaceni, ¢i podpora dychani (Bojovy fad JPO, 2017¢).

Kategorizace metodou START je provedena do c¢tyf, barevné odlisnych skupin.
Dle priorit k oSetfeni jsou ranéni oznacCovani zpravidla vodévzdornymi paskami

na zapésti na zakladé nasledujicich kritérii (Sin a kol., 2017).

Katalogovy soubor typovych c¢innosti (2016) uvadi, Zze na urceni priority jednoho

postizeného je vyhrazen Casovy interval mezi tficeti a Sedesati sekundami.

Skupina s Prioritou I je urCena pro postizené s vysokou pravdépodobnosti selhani
vitalnich funkci, vyzadujici zajisténi prichodnosti dychacich cest, fizenou ventilaci
a obéhovou stabilizaci. Osoby oznacen¢ cervenou paskou jsou piednostné transportovany
na stanoviSté¢ prednemocni¢ni neodkladné péce s ndslednym urgentnim transportem

do zdravotnického zatizeni (Bojovy fad JPO, 2017c¢).
Priorita II — neodkladna prvni pomoc a transport po predchozi priorité

Jak uvadi Stétina a kol. (2014) ranéni, oznaceni Zluté, budou transportovani z nebezpecné
zony jako druzi v potradi. Jejich postiZzeni se vyznacuje neschopnosti samostatného
pohybu, pfi¢emz postizeni jsou pii védomi, reaguji na osloveni a jejich zivotni funkce

jsou standardné zachovany.
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Priorita III — samostatny odchod ze zony nebo se vzajemnou pomoci

Osoby transportované jako tieti v pofadi jsou schopny samovolného odchodu
z nebezpecné zony, nebo jsou si za timto ucelem schopni vzajemné pomoci. Kazdy kdo
se na zacatku tfidéni po vyzvani vsech osob schopnych chiize dostavi na uréené misto, je
oznacen zelenou paskou a nasledné je odveden na stanovisté prednemocni¢ni neodkladné

péce, u jehoz vstupu je realizovano lékatské tfidéni (Tirke a kol., 2018).

Vzhledem k moznosti nenadalého zhorSeni zdravotniho stavu, jsou osoby se zelenou
prioritou pouceny, aby v ptipad¢ zhorSeni vlastniho zdravotniho stavu, ¢i stavu okolnich
osob neprodlen¢ informovali jakéhokoliv ptislusnika slozek IZS. Je tieba zduraznit,
ze v ojedinélych ptipadech nedostatku sil a prostiedkli je mozné osoby této skupiny
na vlastni zadost vyuZzit k poskytovani prvni pomoci ranénym pod dohledem pracovnika

ZZ7S se souhlasem vedouciho zdravotnické slozky (Bojovy fad JPO, 2017¢c).

Priorita IV — mrtvi, poranéni neslucitelna se Zivotem|

Do této skupiny jsou Cleny tfidici skupiny zatazeny osoby, u kterych po uvolnéni
dychacich cest nedoslo k obnové dychéni, ¢i vykazuji poranéni neslucitelna se Zivotem
(Tiirke a kol., 2018). Sin a kol. (2017) zdiraziuji, ze v takovych ptipadech neni

pii MU s HPO zahajovana neodkladna resuscitace a postizeny je povazovan za mrtvého.

Obrazek €. 10 zobrazuje vyhodnocovaci schéma tfidéni metodou START. Pro jeho snazsi
srozumitelnost je tieba zdliraznit, Ze tfidici nezdravotnicti ptisluSnici slozek IZS vyuZzivaji
za Ucelem stanoveni priorit pro transport na stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce
palpaci tepu na kréni tepné€, nebo na vnitini strané zapésti tfemi prsty. DalSim uZivanym
kritériem je hodnoceni miry prokrveni nehtového lizka, jehoz stav se zjistuje jeho
stiskem (Katalogovy soubor typové ¢innosti, 2016).

Zc¢ervena-li nehtové lizko opétovné déle nez po dvou sekundach, koncetiny postiZzeného
rozvojem Soku. V&domi je vramci tfidéni hodnoceno standardné na zaklad¢ reakce
na zvukovy, ¢i bolestivy podnét. Dale se vyuziva pfti tiidéni zotavovaci polohy u osob
v bezvédomi, osoby pii védomi jsou polohovéany dle charakteru postiZzeni na zdravi

(Bojovy tad JPO, 2017c¢).
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I VSICHNI CHODICI I—--

Obrazek €. 10 — Schéma pro vyhodnoceni priorit dle metody START (Bojovy tad JPO,
2017¢)

Specifika zasahu Hasi¢ského zachranného sboru CR a jednotek poZarni ochrany
pri mimoradné udalosti na Zeleznici

Katalogovy soubor typovych ¢innosti (2016) uvadi jako zakladni tkol jednotek poZarni
ochrany pfi mimofadnosti v provozu Zelezni¢ni osobni dopravy ,nasazeni sil
a prostredku ve prospéch postizenych osob pri likvidaci MU, spolupraci a soucinnost se

slozkami IZS (PCR, ZZS), dopravci v Zeleznicni osobni dopravé a provozovateli drdahy.

Zasadni soucasti zasahujicich zakladnich slozek IZS v pfipadé¢ vzniku mimotadné
udalosti na Zeleznici je Hasi¢sky zachranny sbor Spravy Zeleznic, ktery disponuje
specialni technikou pro zdsah v provoznich podminkach Zeleznice, a jeho zaméstnanci
jsou za timto Ucelem specialn€ vycviceni. Tento hasi¢sky zachranny sbor podniku, jak

sam uvadi, v piipad¢ vyskytu MU na zeleznici zabezpecuje zejména pozarni zasahy
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v souladu s ptisluSnou dokumentaci a provedeni neodkladnych zasahovych praci. Mezi
né patfi nasazovani pottebnych sil a prostredkil, vyprostovaci prace, véetné poskytnuti
prvni pomoci, zajistovani pozarni ochrany pii zvySeném nebezpeci vzniku pozaru

s dopadem na plynulost Zelezni¢ni dopravy apod. (Sprava zeleznic, 2022a)

Velitel zasahu kooperuje s veliteli dalSich zasahujicich slozek 1ZS, funkcionati dopravce
a provozovatelem drahy, pficemz na zaklad¢ dohody s dopravcem je provedena evakuace
cestujicich z vlakové soupravy a ptipadné zajisténa nahradni pieprava (Sprava zelezni¢ni

dopravni cesty, 2014).

Zasah jednotek pozarni ochrany v Zelezni¢nim prostiedi, tedy vyzaduje provedeni
specialnich &innosti prostfednictvim Hasiéského zachranného sboru Ceské republiky
a Hasi¢ského zachranného sboru Spravy Zeleznic. Stejné tak oproti obecné charakteristice
MU s HPO jsou zasahujici hasici pfi provadéni zachrannych praci vystaveni specifickym
riziklim, kterymi jsou zejména nebezpeci zasazeni elektrickym proudem, padu, ztraty

orientace atd. (Bojovy tad JPO, 2017b)
2.2.4.2 Zasahova ¢innost zdravotnické zachranné sluzby

Zakladem uspésného zvladnuti mimotaddné udalosti s hromadnym postizenim osob je
ze zdravotnického hlediska plynuld navaznost laické prvni pomoci, odborné
prednemocni¢ni neodkladné péce a hospitalizace ve specializovaném zatizeni. Disfunkce
jedné z téchto soucasti povétsinou vede k selhani celého algoritmu a nevratnym dopadim
na osoby postizené na zdravi pti MU. Pro dostatecné poskytnuti pfednemocnicni
neodkladné péce ze strany ZZS je nezbytna kooperace s dal§imi zasahujicimi sloZkami
IZS. Zdravotnickd cinnost je pfi MU s HPO zajiStovana primarné v rdmci pifedem

vymezeného sektoru zdravotnické slozky (Sin a kol., 2017).

V ptipadé takto vysokého poctu ranénych prechédzeji zasahujici zdravotnici od postupli
urgentni mediciny k systému zasahu v ramci mediciny katastrof. To znamend, Ze
zdsadnim ukolem ZZS ve spolupraci s dalSimi zasahujicimi soucastmi je
ze zdravotnického hlediska co nejv€asnéjsi a vhodné urceni priorit oSetfeni a odsunu

vSech postizenych osob (Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2018).

Na zaklad¢ informaci, plynoucich z prvotniho prizkumu, orientaéné odhadnutého poctu
ranénych a predikovanych rizik prostfednictvim prvni vyjezdové skupiny ZZS, jez
dorazila do lokace mimotadné udalosti, spusti zdravotnické operacni stiedisko

traumatologicky plan odpovidajici urovné. VySle na misto zdsahu v rdmci moZnosti
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dostateéné mnozstvi sil a prostfedkll a informuje cilovad zdravotnickd zatizeni (Stétina

a kol., 2014).

Podstatou Cinnosti ZZS v lokaci mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob je
v nasledujici fazi zasahu dle Hubacka a kol. (2017) 1ékatské tfidéni ranénych s vyuzitim
ttidicich a identifikacnich karet, které je tfeba provést co nejkvalitnéji a zaroven v co
nejkratSim Case. Zdravotnicti pracovnici pomoci tohoto druhu tfidéni dokéazi rozhodnout
o prioritach neprodleného oSetfeni, napiiklad o potiebé urgentniho zajisténi vitalnich
funkci jiz v misté¢ zdsahu. Stejné tak rozhoduji o prioritdich urgentniho odsunu, kdy
kuptikladu neni mozné postizen¢ho v misté udalosti stabilizovat, ¢i o kombinaci danych

priorit.

Provedeni okamzitého tfidéni pomoci zmiflovanych karet vSak povaha MU ne vzZdy
umoznuje. K tomu dochazi zejména z divodu nepfistupného terénu v lokalité vzniku
MU, nemoznosti zasahovat v nebezpecné zoné bez specializovaného vybaveni, nebo
v piipad¢, kdy zdravotnici nejsou pro zasah v dané situaci vycviceni. V takovych
ptipadech 1ékatskému provedeni tfidéni predchézi tzv. pred-tfidéni metodou START

(Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2018).
Cinnost v sektoru zdravotnické sloZky a jeho organizace

Tento sektor je organizané rozdélen na tfi Casti. Jedna se o stanovisté tiidicich skupin,
stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) a stanovisté skupiny zajisSt'ujici odsun
postizenych. Trtidici skupiny a skupina PNP podléhaji fizeni spole¢ného vedouciho,
kterym musi byt 1€kaf. Vedouci celého sektoru nese oznaceni vedouci zdravotnické

slozky (Sin a kol., 2017).

Zakladnim tukolem sektoru zdravotnické slozky je poskytnuti pfednemocnicni
neodkladné péce ranénym dle priorit stanovenych tfidicimi skupinami a jejich nasledny
urgentni odsun do cilového zdravotnického zatizeni (Katalogovy soubor typové €innosti,
2016).

Schématické znazornéni tohoto sektoru je uvedeno na Obrazku €. 9.

Lékarské tridéni s vyuzitim tfidicich a identifika¢nich karet

Prednosti tfidéni s vyuzitim tfidicich a identifikacnich karet, z nichZ jedna je zndzornéna
na Obrazku €. 11, je urceni konkrétnéjsi diagnézy poranéni, na niz se vaze nasledna

pfesngjsi priorita osetfeni 1 odsunu. Ttidéni jednoho postiZzeného by mélo trvat zhruba dvé
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minuty. Pokud to situace umoziuje a pocet postizenych dosahuje poctu nékolika desitek,
je vhodné, i vpfipadé, Zze nebezpecnid zdéna je zdravotnikim piistupnd, provést

pred-tiidéni metodou START, které zaruci piednostni lékatrské tfidéni pro pacienty

wewvr

Cinnost zdravotnické slozky je pro provedeni Iékarského tfidéni, poskytnuti
ptfednemocni¢ni neodkladné péce a nasledny odsun postizenych organizovana na zakladé

§ 6, odstavce 2 vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zékon o ZZS, v ramci:

,,a) tridicich skupin,
b) skupiny prednemocnicni neodkladné péce,

¢) skupiny odsunu postizenych osob. *“ (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.)

Kazda vyjezdova skupina zdravotnickych zachranaiti by ve vybaveé svého vozu mél mit
minimaln¢ pétadvacet kust tiidicich a identifika¢nich karet s lihovym fixem a tvrdou
psaci podlozkou. Jejich vypliiovani probihd béhem vySetfovani 1ékafem, kterému asistuji
dva zdravotni¢ti zachranafi. Jeden ze zachranafii postupuje ze shora dolu dle kritérii
na obou stranach identifikacni karty a ke kazdému z bodli Zada Iékate o stru¢né vyjadtent,
na jehoz zékladé zaznamendva do karty zjisténé skutecnosti. Ta je ndsledné zavéSena
idealné na krk pacienta tak, aby vysledky tfidéni byly rozeznatelné. Druhy asistujici
zachranaf, ktery je vybaven pomuickami pro zakladni oSetfeni, provadi stavéni silného
krvaceni, ¢i uklada pacienty v bezvédomi do zotavovaci polohy (Spolecnost urgentni

mediciny a mediciny katastrof, 2009).

Sin a kol. (2017) dodavaji, ze konkrétni postupy zavisi na tom, zda se 1ékatské t¥idéni
provadi v terénu, nebo pii vstupu na stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce, jako je

tomu po pred-tfidéni metodou START.

Jak popisuji Stétina a kol. (2014) piedni strana tiidici a identifikaéni karty a vSechny jeji
soucasti jsou oznaceny Ciselnym kodem na zdkladé krajové prislusnosti dané ZZS,
naptiklad ,,O — Olomoucky kraj*, a potadi karty v sérii. Dale je soucasti prvni strany oddil
,,diagndza®, kam je zaznamenan I¢katem zjistény stav védomi, dychani (frekvence/min.),
ob¢hu (na zékladé hmatnosti pulzu na radidlni arterii — frekvence/min.). Do tadka
oznacenych zkratkou ,,Dg.“ je zachranafem vepsédna slovné strucnd pracovni diagnoza
stanovena lékafem, dale je na nékresu lidské postavy oznacen stav zornic a lokalizace

zavaznych poranéni s vyuzitim nésledujicich symbolu:
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e //—zlomenina
e X — oteviena zlomenina
e O —zaviené¢ poranéni

e A —krvaceni

Spolec¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof (2009) charakterizuje dalsi oddil
predni strany karty s nazvem ,, Tiidéni®, ktery slouZzi pro zaznamenani vysledku prvotniho
lékarského/zdravotnického tfidéni s urCenim priority oSetfeni na stanovisti
pfednemocni¢ni neodkladné péce a nasledného transportu. Ptipadné jej lze vyuzit
k zaznamenani vysledku pretfidéni. Pacient mize byt tzv. prettidén, dojde-li na zaklade
oSetfeni k vyraznému zlepSeni jeho zdravotniho stavu, a odsun postizeného je mozno
provést, ve prospéch ostatnich pacientl, pozdéji. Spole¢né s vyznaCenim priority je

dilezité vzdy uvést Cas provedeni tfidéni a jméno osoby, kterd jej provedla.

Na zaklad¢ popisované varianty tiidéni lze postizené rozdélit do ¢ty nasledné
vytyCenych, Ciselné a barevné rozliSenych skupin, s odliSnym vyznamem a moznosti

jejich kombinace (Sin a kol., 2017).
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Obrazek €. 11 — Tridici a identifikacni karta véetné Gtrzkd (SpoleCnost urgentni mediciny
a mediciny katastrof, 2009)

A A

Obrazek ¢. 12 — Samolepky oznacujici riziko toxicity, radioaktivity a biologickych agens
(Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2009)

Cas: 7.44 |GCS : 13 |TK: 115/80 torr [D/min: 18 [P/min: 98 rreg [sat.02:96 %
Léc.opatient: F1/1 250 ml . Fentanyl 2ml, dlaha LHK ...............

Obrazek €. 13 — Vyplnéna identifikacni a oSetfovaci karta (Spolecnost urgentni mediciny
a mediciny katastrof, 2009)
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Do této kategorie spadaji postizeni s akutni potiebou zajisténi zivotnich funkci s jejich
hrozicim selhdnim. V ramci stanovisté prednemocni¢ni nedokladné péce je pacientim
obnovena prichodnost dychacich cest, zajiSténa dostate¢na ventilace a provedena drendz
hrudniku, taktéZ je provadéno pokrocilé stavéni krvaceni. Do skupiny s pfednostni terapii
jsou zafazovany napiiklad osoby s téZkym zevnim krvacenim, poruchami dechu
zpusobenymi traumatem, dale pacienti s pietlakovym pneumotoraxem, ¢i zdvaznymi
kraniocerebralnimi poranénimi doprovazenymi poruchou védomi (Spolecnost urgentni

mediciny a mediciny katastrof, 2009).

- II. a— _ transport

Tato priorita je ptidélena osobam s potiebou brzkého oSetieni v cilovém zdravotnickém
zafizeni, po ptipadném jednoduchém lékarském vykonu. Jednd se o pacienty s Urazy
v oblasti bficha, hrudniku, ¢i vnitinim krvacenim. Dale jsou piednostné transportovany
osoby s poranénim velkych cév, se spindlnim poranénim a neurologickym deficitem,

¢i otevienymi zlomeninami kosti, nebo otevienymi poranénimi kloubl (Stétina a kol.,

2014).
Priorita I1. b — transport k odloZitelnému oSetieni

Jedna se o skupinu se zafazenymi lehce zranénymi osobami, které jsou transportovany
za ucelem definitivniho oSetfeni aZ po piedchozi skupiné s prioritou II. a, poté co je jim
poskytnuto nezbytné oSetteni. PovétSinou se jedna o jednoduché lécebné vykony typu
analgetizace, Ci tfeba jiSténi zilniho vstupu. Do kategorie se Zlutym oznafenim jsou
zaClenovani postizeni s rozsahlejSim poranénim mékkych tkéni, popaleninami
zasahujicimi 15—-30 % téla v ptipad¢ dospélych, ¢i zavienymi zlomeninami kosti

a poranénim kloubt (Hubécek a kol., 2017).
Priorita III. — lehce zranéni

Dle Stétiny a kol. (2014) jsou lehce zranéni Gicastnici MU s HPO zafazeni do skupiny
s prioritou III. Cekaji na oSetieni a transport, ktery jim je poskytnut az po prechozich
skupinach. Za tucelem oSetfeni je mozné vyuzit laické prvni pomoci, svépomoci,
¢1 vzajemné pomoci lehce zranénych. Poranéni, kterd se v rdmci MU s HPO mohou v této
skuping¢ vyskytnout, jsou poranéni mekkych tkani malého rozsahu, trzné rany,
pohmozdéniny, jednoduché zlomeniny, lehké urazy hlavy, ¢i popaleniny do 15 % rozsahu

v ptipadé dospélych osob (Stétina a kol., 2014).
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Priorita IV. — mrtv

I v ptipad¢ osob nejevicich znamky zivota je tiidéni dilezité, a to z divodu nasledné
evidence a identifikace. Jedna-li se o nehodu, jejiz nasledky je tfeba vysettit, je zpravidla
nutné s mrtvymi tély nemanipulovat. V opacném piipadé je nutno ulozit je na predem
uréené shromazdisté. Téz je tieba zopakovat, Ze u osob nejevicich znamky Zivota se
v ptipadé MU s HPO nezahajuje neodkladna resuscitace (gin akol., 2017; Stétina a kol.,
2014; Hubacek a kol., 2017).

Obrazek ¢. 14 — Fotograficka podoba tiidici a identifikaéni karty
(Urbanek a kol., 2017)

Zadni strana tfidici a identifikacni karty s oddilem ,,Terapie® obsahuje kolonky

pro oznaceni pokyni k oSetfeni na stanovisti pfednemocni¢ni neodkladné péce tfidicim
1ékatem, které pii tiidéni vypliuje téZ zachranaf. Na pravé strané je vyznacen prostor
zaucelem potvrzeni provedeni indikovaného vykonu kiizkem, nejlépe vsak
zaznamenanim udaje o Casu oSetfeni. Nasledujici volny fadek umoziuje doplnit dalsi

potiebny typ zdravotnického tikonu (Stétina a kol., 2014). Fotograficka podoba procesu

rrrrrr

Dale, jak uvadi Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof (2009), je mozno
zaznamenat indikované stavéni krvaceni, stanovit infuzni terapii a podani 1é¢iv, vetné
typu a mnozstvi. Nasleduje prostor pro zaznamenani fixace urcité ¢asti téla, je-li jeji
provedeni nezbytné. Ttidici Iékat mé také moznost stanovit provedeni dekontaminace
na zakladé nalepeni ptisluSné samolepky dle charakteru rizika, a sice rizika toxicity,
radioaktivity, ¢i vlivu biologickych agens. Samolepky se symboly uzivanymi za timto
ucelem jsou zobrazeny na Obrazku €. 12. Ve spodni ¢asti zadni strany karty je dale tfeba
vyznacit polohu postizeného vhodnou pro transport, za zkratku ,,0dd.* zaznamenat cilové
oddéleni, kam ma byt pacient sméfovan (traumacentrum, chirurgie atd.) a jakym
transportnim prostfedkem ma byt pfepraven (rychla Iékatfska pomoc, rychld zdravotnicka

pomoc, letecka zachranna sluzba apod.).
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Jak uvadi Sin a Hejkal (2017) sougasti tfidici a identifika¢ni karty jsou téz dva utrzky,
jejichZ vyplnéni probihé na stanoviiti odsunu. Udaje v ttrzku s oznadenim ,,ZZS* vyplni
pracovnik odsunu. Jedna se o informace o dopravci, a sice jaké zdravotnickd zachranna
sluzba transport provede (napi. ZZS Kralovéhradeckého kraje). Dale je doplnéno
konkrétni ¢islo vozu a ¢as predani prepravujici ZZS. Po piedani pacienta do odsunového
prostiedku pracovnik odsunu tutrzek odtrhne a uschova, ¢i donéj pozdé€ji doplni
informace o pfipadné zméné smétovani postizeného hlasené zdravotnickému operacnimu

stiedisku.

Déle pracovnik stanovisté odsunu vyplni Gtrzek s oznacenim ,,Dopravce®. Na fadek ,,H*
utrzku s oznacenim ,,Dopravce” je vyplnéno cilové zdravotnické zafizeni stanovené
na zéklad¢ charakteru postizeni a dostupnych kapacit. Na vedlejsi fadek je vyplnéno

cilové oddéleni dle udaje ze sekce ,, Terapie (Stétina a kol., 2014).

Doplitkovou soucasti tiidici a identifikacni karty je ,,identifika¢ni a oSetfovaci karta®,
do niz jsou na ptedni stran¢ zaneseny osobni udaje postizené¢ho, jsou-li k dispozici. Dale
je nutné zde uvést ptesny popis a misto nalezu ranéného, vcetné jeho ptipadného nakresu.
Na zadni stran€ je vyclenén prostor pro opakovany zdznam aktudlnich hodnot vitalnich
funkei postizeného, v¢etné zdznamu Casového udaje vysetieni a naslednych zdravotnich

opatteni. (Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2009).
Piiklad identifika¢ni a oSetfovaci karty je uveden na Obrazku €. 13.
Stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce a oSetfovani ranénych

V Katalogovém souboru typovych cinnosti (2016) je wuvedeno, Ze stanovisté
prednemocni¢ni neodkladné péfe navazuje vramci sektoru zdravotnické slozky
na shromaZzdisté evakuovanych osob zfizené u jeho vstupu. Pfednemocni¢ni neodkladna
péce je zde zasahujicimi zdravotniky poskytovana v rozsahu zavislém na podminkach

a okolnostech v oblasti mimotadné udélosti s hromadnym postizenim osob.

Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof (2018) definuje stanovisté PNP jako
vhodné vybrany prostor, kde je shroméazdén veskery pottebny zdravotnicky material
akam jsou transportovani postizeni vytfidéni metodou START a pietiidéni pomoci
tfidicich a identifika¢nich karet. Ti jsou zde ukladani dle priorit zaznamenanych na karté.
Nésledné je na stanovisti pfednemocnicni neodkladné péce provadéno urgentni zajisténi
vitalnich funkci a stabilizace stavu ranénych pied pievozem do nemocnice, je-li

proveditelna.
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Sin a kol. (2017) popisuji optimalni sektorové rozdéleni stanovisté PNP, jehoZ schéma
ilustruje Obrazek ¢. 15, které by mélo byt ¢lenéno dle priorit stanovenych na zaklad¢
1ékatského tfidéni do sektoru EEINCHONS, BOIMENSlutého, Zlutého a Zzelenéhd.
sektor, vyclenény pro osoby zemielé, by mél byt ziizen s ohledem na piezivsi pacienty

mimo toto stanoviste.

Clenéni a umisténi dil¢ich sektort by mélo logicky navazovat na stanovi§té odsunu. Tudiz
postizeni se stanovenou prioritou ,,II. a — pfednostni transport®, ¢i jeji moznou kombinaci
s dalsi prioritou, by méli byt ulozeni blize odsunovému stanovisti tak, jak je uvedeno
na Obrazku €. 15. V bezprostiedni blizkosti ,,¢erveného* sektoru, kde jsou soustfed’ovani
pacienti s prioritou piednostni terapie, by mélo byt situovano vybaveni k oSetfeni zivot

ohrozujicich stavll (Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2018).

Stanovisté odsunu

Nastup
Priorita Priorita zdravotnické
IV. II1. slozky

Priorita
II.b

Vstup na stanoviité PNP

Obrazek &. 15 — Clenéni stanovité piednemocni¢ni neodkladné péce (Sin a kol., 2017)

Osetfeni postizenych na stanovisti PNP spoc¢iva v urgentnim zajiSténi vitalnich funkci
za UCelem stabilizace a moznosti transportu. Pfednemocni¢ni neodkladnd péce je
poskytovana tzv. etapovym zplsobem na zdkladé¢ uUdaji zanesenych ve tiidici
a identifika¢ni karté€. Jako prvni jsou tedy oSetieni ranéni s prioritou L., a po ni dle ¢isel
priorit vzestupné ostatni skupiny. U osob ve skupiné s prioritou I. je kontrolovana
prichodnost dychacich cest, ventilace, zdroje zevniho krvéaceni a obehova stabilita. Dalsi
etapa spociva v provedeni fixace patefe a koncetin, sterilnim kryti ran a provedeni dalSich

neodkladnych ukonti (Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2018).

Pro vSechny osoby vySe zminované skupiny je tfeba zajistit rychly odsun. Pted jeho

realizaci musi byt u postizenych provedeno alesponl ,,minimalné pfijatelné oSetfeni,
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které dale spociva ve vySe popisovanych procedurach a déle téz ve fixaci kréni patete,

infuzni terapii, podani analgetik, &i zaji§téni tepelného komfortu (Stétina a kol., 2014).

Osobam s transportni prioritou ,,II. a — piednostni transport™ je zajiStén bezodkladny
odsun do zdravotnického zatizeni. Nasleduje oSetieni skupiny s prioritou ,,II. b —transport
k odlozitelnému oSetfeni* a ,,III. — lehce zranéni®, pti¢emz ve skupiné ,,II1.“ se mohou
ranéné osoby, jak jiz bylo zminéno, oSetfit svépomoci, ¢i si pomoci navzajem. K této
skuping byva Casto piid€len ptislusnik z fad zasahujicich slozek IZS konajici dozor, ktery
jakékoliv zhorSeni zdravotniho stavu v této skupiné¢ neprodlené hlasi clenim

zdravotnického sektoru (Hubacek a kol., 2017).
Stanovisté odsunu a transport ranénych

Stanovisté odsunu plynule navazuje na stanovisté¢ prednemocni¢ni neodkladné péce
a tvofi posledni ¢lanek zdravotnického sektoru. Je zde organizovan odsun pacienti, dle
pozadavkt vyplyvajicich z vyplnénych tiidicich a identifikacnich karet, ktetfi jsou
nasledné sméfovani a transportovani do specializovanych zdravotnickych pracovist

(Spolec¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2018).

Sin a kol. (2017) uvadgji, Ze pacienti jsou odsouvéni zpravidla v potadi priorit ,,II. a —
prednostni transport®, poté kombinace ,,I — pfednostni terapie* + ,,II. a — pfednostni
transport®, dale ranéni s ptidélenou kombinaci priorit ,,I. — pfednostni terapie + ,,II. b —
transport k odlozitelnému oSetfeni* a jako posledni skupina s prioritou ,,III. — lehce

zranéni.

Specifika zasahu zdravotnické zachranné sluzby pri mimoriadné udalosti

na zeleznici

V provozu Zelezni¢ni osobni dopravy, mimo vyse uvedené ¢innosti, vykonavaji ¢lenové
zdravotnické zachranné sluzby proveditelny transport osob z vlaku stojictho mimo
stanici, vyZaduje-li to jejich zdravotni stav. Ddle se zasahujici ztad ZZS podileji
na evakuaci postizenych ve slozitych terénnich podminkach pomoci techniky
poskytované zpravidla dal§imi zasahujicimi slozkami IZS a na plnéni dalSich ukola
ulozenych vedoucim zdravotnické slozky, ptipadné velitelem zasahu (Katalogovy soubor

typovych ¢innosti, 2015).
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2.2.4.3 Zasahova &innost Policie Ceské republiky

Katalogovy soubor typovych ¢innosti (2016) mezi ukoly Policie CR pti MU s HPO,
mimo Cinnosti souvisejici s organizaci a zabezpeCeni vnéjsi zony mista zasahu, tadi
vedeni evidence oSetfenych, ¢i evakuovanych osob ve spolupraci se zdravotnickou
slozkou. Stejné tak mohou byt piislusnici Policie Ceské republiky pii MU s HPO
ve spolupraci se ZZS a HZS CR vyuziti k realizaci &i organizaci vyhledavani ranénych
osob, Ci prohledavani trosek. Téz se v pfipad¢ potfeby mohou policisté podilet

na dokumentaci v ramci lékaiského tfidéni pacientl ¢i pied-tfidéni metodou START.

Dle Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof (2018) probihd soucinnost
Policie CR pii MU s HPO se zdravotnickou slozkou zejména v asistenci pii znateni
stanovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce, véetné jeho roz€lenéni dle jednotlivych
priorit, koridorl, vyseci, stanovisté odsunu a odsunovych tras. V souvislosti s odsunem
pacientil je téz tieba ze strany zasahujicich policistli zajistit organizaci odsunovych
prostiedki a dopravy v misté mimotfadné udélosti a urcit odstavné plochy pro dopravni

prostfedky jednotlivych sloZzek IZS, je-li to nezbytné.

Stétina a kol. (2014) dodavaji, ze policisté jsou téz v ptipadé potieby povinni konat
dohled nad sektorem pro ukladani zemfelych. Dale vyclenuji ptistavaci plochu
pro vrtulnik letecké zachranné sluzby vcetné jejiho vyznaceni, je-li vyuziti vrtulniku

tieba.
Specifika zasahu pFi mimoradné udalosti na Zeleznici

Piislusnici PCR pti MU na Zeleznici dle Katalogového souboru typové &innosti 09/1ZS —
Zasah slozek IZS u mimotfadné udélosti s velkym poctem zranénych osob, zajist'uji
vetejny potadek v dotéené vlakové soupravé, ¢i ve stanicich nebo na mistech, kam jsou
cestujici evakuovani. I v pfipadé mimoradné udélosti na Zeleznici v izemi mimo obvod
zelezniéni stanice je Policii CR zajisténa v piipadé potieby jeho leteckd rekognoskace
a monitorace za ucelem urceni vhodnych pfistupovych a zasahovych cest pro sily

a prostfedky slozek IZS (Katalogovy soubor typové ¢innosti, 2015).
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2.3 Zelezni¢ni osobni doprava ve vztahu k mimoradnym udalostem

2.3.1 Zeleznicni sit’, jeji provozovatelé a Zelezni¢ni dopravci

Zelezniéni sit’ definuji Gagpatik a Kolat (2017) jako souhrn viech dopravnich cest,
v tomto piipadé trati, nachazejicich se na daném Uzemi (kontinentu, statu). Dale
upfesiiuji, ze z hlediska historie i sou¢asnosti Ceské republiky je dominantnim stavitelem,
vlastnikem i provozovatelem zeleznice stat, ktery je v této roli zastoupen statni organizaci
Sprava zeleznic (diive Sprava zelezni¢ni dopravni cesty). Ta provozuje vétSinu useku
celostatni dréhy a za G¢elem zachrannych a likvidacnich praci v rdmci mimotadnych

udalosti zfizuj jiz zminovany Hasi¢sky zachranny sbor Spravy zeleznic.

Dréazni tifad (2022) uvadi i dal3i provozovatele Zelezni¢nich usekti v Ceské republice.
Z tad provozovatelli regionalni drahy se naptiklad jednd o PDV RAILWAY a.s., &i AZD

Praha, s.r.o.

Statisticky souhrn MU s HPO na zeleznici, uvedeny ve vysledkové casti prace byl
vytvoren na zaklad¢ hrubych dat z mimotfadnych udalosti na draze celostatni a regionalni,

proto je tfeba tyto dva pojmy definovat.

Draha celostatni slouzi pro provozovani mezinarodni i celostatni vefejné Zelezni¢ni
dopravy. Regiondlni drdha méa mistni, ¢i regiondlni vyznam, slouZi vefejné Zelezni¢ni
dopravé a je zaClenéna do drahy celostatni, nebo je soucésti jiné regiondlni drahy
(Gasparik, Kolaf, 2017). Sprava zeleznic (2022b) dale uvadi bliz§i numerické
charakteristiky ¢eské Zeleznicni sité, kde je vhodné zejména zminit jeji celkovou délku,
ktera k 31. 12. 2021 ¢inila 9358 kilometr, s poctem 1096 Zelezni¢nich stanic a 1599

zastavek.

Co se Zelezni¢nich dopravcll tyée, z aktualnich statistik Ministerstva dopravy Ceské
republiky vyplyva, Ze ke dni 15. 3. 2022 plsobilo na celostatni draze a drahach
regionalnich celkem 133 dopravci. Tento pocet zahrnuje 109 ¢eskych a 24 zahrani¢nich
dopravct specializujicich se na provoz Zelezni¢ni osobni dopravy, ¢i dopravy nakladni,

ptipadné pisobicich v obou sférach (Drézni trad, 2022).

Z davodu piislibu zachovani anonymity nazvu zelezni¢niho dopravce, jehoz zaméstnanci
se zGcastnili vyzkumu v rdmeci této diplomové prace, nejsou konkrétni nazvy dopravci

piisobicich na izemi Ceské republiky uvedeny.
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2.3.2 Cinnost dopravce a provozovatele drahy pfi mimoradné udalosti na Zeleznici

Zacelem feSeni mimotadné udélosti na Zeleznici ma kazdy dopravce zpracovany interni
predpisy a postupy, které stanovuji ¢innost jednotlivych organiza¢nich celki a jejich
zaméstnanct. Pfi MU na zeleznici jsou jejim feSenim poveieni v prvni fadé zaméstnanci
odpovédni za provoz vlaki, zejména dispecerské pracovisté dopravce a dispecink osobni
dopravy, ktery disponuje ptimym spojenim na doprovod vlaku. Druhou nejexponovanéjsi
skupinou pii feSeni MU je samotna vlakova Ceta a strojvedoucti, kteii nesou zodpovédnost
za péCi o prepravované osoby. V ramci kooperace se slozkami IZS informuje
provozovatel drahy uzemné ptislusné krajské operacni a informacni stiedisko hasi¢ského
zachranného sboru kraje o omezeni provozu drahy velkého rozsahu. Zasadni povinnosti
dopravce je vyzadani provedeni zachrannych praci ze strany slozek IZS v piipadé
ohroZeni zdravi, nebo Zivota cestujicich, nebo v ptipadé potieby jejich evakuace

(Katalogovy soubor typovych ¢innosti, 2015).

Gasparik a Kolat (2017) uvadi, Ze operativni feSeni mimoiadné udalosti ze strany
provozovatele drahy zajiSt'uje jeho dispecersky aparat, ktery stanovuje opatieni za i¢elem

eliminace vlivu mimofadné udalosti.

Primarnim ukolem provozovatele drahy dle Katalogového souboru typovych ¢innosti
(2015) v ptipadé¢ mimotadné udalosti je, aby vlak osobni dopravy, je-li to mozné, byl
pokud mozno co nejdiive dopraven na misto, kde je moZné zajistit jeho opuSténi
cestujicimi. Vykonnou slozkou pro provadéni zachrannych praci je v piipadé
provozovatele spravujiciho vétsinu Zelezniéni sité v Ceské republice Hasi¢sky zachranny

sbor Spravy zeleznic.

2.3.3 Vybrané priklady mimoradnych udalosti s hromadnym postiZenim osob
na Zeleznici

Nasleduje vybér péti mimotadnych udalosti na Zeleznici, jejichZ pribéh, zavaznost, ¢i

rozsah dodnes rezonuji nejen dopravnim a medialnim prostorem v CR. Lze tvrdit, Ze se

s pohledu dnesni legislativy ve vSech zminovanych ptipadech jednalo o mimotadné

udélosti s hromadnym postizenim osob. Nize uvedené fotografie navic ilustruji procesy

poskytovani technické i odborné zdravotnické prvni pomoci.
2.3.3.1 Kolize vlaku se zficenym silni¢cnim nadjezdem v obci Studénka

Ke vzniku této mimotadné udalosti zplisobené srazkou mezistatniho vlaku Eurocity

108 Comenius se zficenou konstrukei rekonstruovaného silnicniho mostu a naslednym
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vykolejenim hnaciho vozidla spole¢né se sedmi vagony doslo 8. srpna roku 2008 v 10:30.
Nésledkem nehody doSlo k usmrceni sedmi osob, dal§ich 88 bylo zranéno. (Drazni

inspekce, 2008).

Pohled na zdevastovanou vlakovou soupravu havarovanou nasledkem zminované kolize

ukazuji Obrazky ¢. 16 a 17.

Obrazek ¢ 16 — EC 108 Comenius po kolizi Obrazek ¢ 17 — Zdevastovand souprava
s mostni konstrukei (Drazni inspekce, 2008) pti Zelezni¢ni nehod¢€ ve Studénce (Drazni inspekce,
2008)

Sindler a Nytra (2008) tuto Zelezniéni nehodu klasifikuji jakoZto jedno z nejzavaznéjsich
7elezni¢nich nestdsti v novodobé historii Ceské republiky. Rozsah MU lze ilustrovat
poctem zasahujicich pfislusnikti slozek IZS, ktery cital celkem 151 hasicd,
64 zdravotnickych zachranar, 18 1ékati, a 85 policistl. Transport ranénych do nemocnic
zajiStovalo 45 sanitnich vozidel a dva vrtulniky letecké zachranné sluzby. Zasah
vyzadoval provedeni enormniho mnoZstvi vyprostovacich praci, na které¢ navazovalo

ttidéni metodou START, I¢katské tfidéni a nésledna distribuce ranénych do nemocnic.
2.3.3.2 Srazka vlakii mezi Ceskym Brodem a Uvaly

Ke srazce elektrifikované jednotky CityElefant osobniho vlaku (Os) 9359 s koncovym
postovnim vagonem vlaku Nex 60051 s naslednym vykolejenim obou souprav doslo
ve 21:35, 14. &ervence roku 2020 v tratovém tiseku mezi stanicemi Uvaly a Cesky Brod.
Za primarni pfi¢inu kolize je povazovana srde¢ni ptihoda strojvedouciho osobniho vlaku,
kterd méla zfejmé bezprostredni vliv na jeho schopnost vnimani, jednani a fizeni hnaciho
vozidla. Strojvedouci Os 9359 stiet nepieZil, strojvedouci druhé soupravy utrpél Gjmu
na zdravi, stejné tak jako vlakvedouci osobniho vlaku a 34 v ném ptepravovanych
cestujicich. Pribéh zachrannych praci slozek IZS pfi této Zelezni¢ni nehod¢ je patrny

z Obrazki €. 18 a 19 (Drdzni inspekce, 2020b).
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Obrazek ¢. 18 — Prislusnici HZS CR provadgjici Obrazek &. 19 — Sily a prostfedky zasahujici pii MU
ohledani kabiny Os (Holom¢éik, 2020) (Holom¢ik, 2020)

Prvni zasahujicim bezpecnostnim subjektem na mist¢ mimoradné udalosti byla hlidka
Mgéstské policie Cesky Brod. Zfad slozek 1ZS dale zasahovaly vyjezdové skupiny
Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje a hl. m. Prahy, leteckd zachranna
sluzba ze zékladen Praha a Ceské Budgjovice a piislusnici PCR. Doslo téz k zapojeni
Ceského ¢&erveného kiize jakozto jedné z ostatnich slozek IZS. Dle Hasigského
zachranného sboru StfedoCeského zasahovalo dale c¢trnact JPO  véetné jednotek

Hasi¢ského zachranného sboru Spravy Zeleznic dislokovanych v Praze a Nymburce

(Holomc¢ik, 2020).
2.3.3.3 Zelezni¢ni nehoda u Perninku

Sedmého cervence roku 2020 doslo v 15:08 k nedovolenému odjezdu osobniho
vlaku 17113 ze stanice Pernink, coz vedlo k nésledné srdzce s protijedouci jednotkou
RegioShark s oznacenim Os 17110. Ve stanici Pernink mélo dojit k pravidelnému
ktizovani s protijedouci soupravou. K nému vsak nedoslo. Vlak z Perninku tudiz bez
souhlasu s odjezdem ze strany fidiciho dispecera opustil tratovy obvod stanice.
Dle vypovédi strojvedouciho vlaku Os 17113 jim bylo ihned po identifikaci
protijedouciho vlaku na téze koleji, zhruba ve vzdalenosti 100 metri, zahdjeno
rychlo¢inné brzdéni, jehoz vliv vSak nedokéazal vzajemnému stietu zamezit. Zranéni
pii této MU utrpélo 19 cestujicich, dale byli zranéni 3 zaméstnanci z fad doprovodu

vlaku. Dva cestujici nehodu nepftezili. (Drazni inspekce, 2021a).

Detail ¢elniho stfetu souprav je ilustrovan Obrazkem ¢. 20
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Obrézek ¢. 20 — Detail celniho stfetu u Perninku  Obrazek ¢. 21 — Prib¢h transportu ranénych (Kasal,
(Dréazni inspekce, 2021a) 2020)

Kasal (2020) v tiskové zpraveé Hasi¢ského zachranného sboru Karlovarského kraje uvadi,
Ze pii této mimoradné udalosti zasahovalo 17 jednotek pozarni ochrany, véetné jednotek
Hasi¢ského zachranného sboru Spravy Zeleznic z Chebu a Chomutova. Déle uvadi, ze
velké mnozstvi postizenych z vlakovych souprav bylo nutné vyprostit. Cely zasah slozek
IZS zna¢né komplikovala nedostupnost lokace MU. Ptistup bylo mozné zajistit prevazné
pouze pésky po kolejich ze stanice Pernink, ¢i z opacného sméru od Zzelezni¢niho
ptejezdu. Zasahujici ptisluSnici tak po vyprosténi a vykonani nezbytnych zdravotnickych
ukonil v misté nehody museli ranéné na nositkach prenést zhruba do 600 metrti vzdalené
zelezni¢ni stanice. Ta byla uréena jako misto pro shromazdéni ranénych. Ti odsud byli

prostfednictvim ZZS distribuovani do nemocnic.
Pribéh transportu ranénych z mista nehody je zachycen na Obrazku €. 21.
2.3.3.4 Celni stiet ve vyhybn& Radonice na DomaZlicku

K této zelezni¢ni nehod¢ doslo 4. srpna roku 2021 v 8:06 po nedovolené jizdé Expresu
351, jedouciho z Mnichova, za hranici Grovné¢ odjezdového navéstidla s navésti ,,Stij«.
Nasledovalo zktizeni vlakové cesty protijedoucimu osobnimu vlaku ¢. 7406, vzajemna
¢elni kolize a vykolejeni obou souprav. Nasledky nehody jsou viditelné na Obrazku €. 22.
Osobni vlak 7406 byl nasledkem pisobeni sil odhozen o 81 metrGi proti smérit své
pavodni jizdy. Ujmu na zdravi utrpélo celkem 59 osob. Nésledkem nehody byli usmrceni

strojvedouci obou souprav a jeden cestujici osobniho vlaku (Drazni inspekce, 2021c).
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Obrazek ¢. 22 — zdemolovana cela lokomotiv po ¢elnim
stietu u vyhybny Radonice (Poncar, 2020)

Tiskovy mluvéi Hasicského zachranného sboru Plzenského kraje uvedl, ze v misté
mimotadné udalosti zasahovalo 15 jednotek pozarni ochrany. V ramci zachrannych praci
bylo vyuzito principti zasahu pii MU s HPO vcetné ziizeni informacni linky a aktivace
posttraumatického intervenéniho tymu poskytujiciho podporu ranénym v misté udalosti

1 po pievozu do zdravotnického zatizeni (Poncar, 2020).

Dle zavéreéné zpravy Drazni inspekce (202 1c) pfi této mimotadné udalosti s hromadnym
postizenim osob zasahovaly kromé¢ jednotek hasi¢ského zachranného sboru
a zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje téZ pidslusnici Policie CR a ZZS
ze Spolkové republiky Némecko. Pii zasahu bylo dale vyuZito vrtulnikll ze zdkladen

letecké zachranné sluzby Praha, Hradec Kralové, Bechyné a Plzeii — Liné.
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3 Cile a ukoly prace, vyzkumné otazky, hypotézy
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo posoudit znalosti z oblasti prvni pomoci uzaméstnancu
zelezni¢niho dopravce pracujicich jako doprovod vlaku osobni piepravy ve vztahu

k mimotadnym udélostem s hromadnym postizenim osob na Zeleznici.

Dalsim cilem bylo zjistit, kolik mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob se

na regionalni a celostatni Zeleznici v Ceské republice v letech 2010 — 2020 udalo.
3.2 Ukoly prace

1. Vyhleddni, obstarani a reSerSe vhodné odborné literatury, zdrojii z oblasti
zelezni¢ni problematiky a jejich interpretace,

konstrukce dotazniku

osloveni zelezni¢niho dopravce s zadosti o realizaci dotaznikového Setient,

podani zadosti etické komisi UK FTVS (viz Ptiloha €. 1),

w»ok wN

podani Zadosti o potvrzeni moznosti realizace vyzkumného projektu z hlediska

bezpec¢nosti ucastnikii projektu a o moznosti publikace ndzvu pracovisté

zelezni¢nimu dopravci,

6. zajisténi distribuce dotaznikli do jednotlivych regionélnich stiedisek Zelezni¢niho
dopravce a jejich vyplnéni,

7. zpracovani teoretické Casti diplomové prace,

8. sbér a vyhodnoceni dat z vyplnénych dotaznikii, analyza hrubych dat Drazni
inspekce,

9. interpretace vysledkd,

10. stanoveni zavéru na zakladé diskuze.
3.3 Vyzkumné otazky, hypotézy

Dtivodem pro definici vyzkumné otazky €. 1 a 5, které se orientuji na vyskyt MU s HPO
na zeleznici a moznost ptimé konfrontace zaméstnanci doprovodu vlaku s povinnosti
poskytnout v takovych situacich prvni pomoc byla skute¢nost, Ze touto tématikou se
zadny z dostupnych zdroji doslovné nezabyva. Zbyvajici vyzkumné otdzky jsou
orientovany nauroven znalosti respondenti ve vztahu k celkové délce
sluzby, povinnému zdravotnimu Skoleni s obsahem prvni pomoci dle internich smérnic

dopravce a redlné zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci.
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V névaznosti na vyzkumné otazky €. 2, 3 a 4, jsme za Ucelem statistického porovnani
vysledkl ve specialni casti dotazniku jednotlivych vybéri respondentli, uvedenych
v podkapitole €. 5.3, definovali hypotézy (Haz - 4), které na ptisluSné vyzkumné otazky

navazuji.

Vyzkumna otazka €. 1: Budou se ve sledovaném souboru vyskytovat zaméstnanci, ktefi
byli béhem sluzby ucastniky mimotddné udalosti s hromadnym postizenim osob

a zaroven pii ni poskytovali prvni pomoc?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Budou zaméstnanci, ktefi zastavaji pracovni pozici v ramei
doprovodu vlaku déle nez deset let, dosahovat vyssi urovné znalosti z oblasti prvni
pomoci nez zaméstnanci s krat$i pracovni zkuSenosti?

Ha2: Zaméstnanci slouZici na pozici doprovodu vlaku déle nez deset let dosahuji vyznamné statisticky
vys$§i urovné znalosti z oblasti prvni pomoci nez zaméstnanci s kratsi celkovou dobou sluzby.

Vyzkumna otazka €. 3: Budou zaméstnanci, kteti absolvovali zdravotni Skoleni
s obsahem prvni pomoci vicekrdt nez dvakrat, dosahovat vyS$i urovné znalosti
nez zameéstnanci s niz8i tcasti?

Has: Zaméstnanci, ktefi absolvovali zdravotni Skoleni s obsahem prvni pomoci vice nez 2x dosahuji
vyznamn¢ statisticky vyss$i trovné znalosti z oblasti prvni pomoci nez zaméstnanci s nizs§i ucasti
na zdravotnim $koleni.

Vyzkumna otazka €. 4: Budou zaméstnanci, ktefi v zaméstnani nékdy poskytovali prvni
pomoc, dosahovat vyS§si urovné znalosti nez zamé&stnanci, ktefi prvni pomoc v zaméstnani
nikdy neposkytovali?

Ha4: Zaméstnanci, kteti nékdy béhem sluzby poskytovali prvni pomoc, dosahuji vyznamné statisticky
vys$i trovné znalosti z oblasti prvni pomoci, nez zaméstnanci, ktefi béhem sluzby prvni pomoc
neposkytovali.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Kolik vzniklo v letech 2010 — 2020 mimotadnych udalosti

s hromadnym postiZenim osob na celostatni a regionalni Zeleznici v Ceské republice?

76



4 Metodika prace

Tato prace je empiricko-teoretického charakteru a pro naplnéni jejich hlavnich cila bylo
vyuzito metody kvantitativniho vyzkumu. Uroveii znalosti prvni pomoci respondentti
byla zjistovana pomoci anonymniho dotaznikového Setieni. Za ucelem zjisténi poctu
mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim osob na Zeleznici byla provedena
statistick4 analyza hrubych dat nehodovosti na regionalni a celostatni Zeleznici v Ceské

republice poskytnutych Drazni inspekci.
4.1 Pouzité metody

Uroven znalosti zamé&stnancti Zelezniéniho dopravee pasobicich na pozici doprovodu
vlaku byla zjistovana pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Respondentim byly
distribuovdny papirové dotazniky vlastni konstrukce. Nejednalo se tudiz

o standardizovanou formu dotazniku.

Celni strana dotazniku (viz Pfiloha €. 3) sezndmila respondenty s ic¢elem dotazovani,

cilem vyzkumu a také jejich pravy a moznostmi plynoucimi z participace ve vyzkumu.

Obsahové se dotaznik skladal ze dvou c¢asti, obecné a specidlni, ¢itajicich dohromady

36 otazek s volenymi odpovéd’mi, z nichz 35 otazek bylo uzavienych a 1 polouzaviena.

Obecna cast dotazniku obsahovala osm hlavnich otazek a tii podotazky. Otazky ¢. 1 — 3
slouzily ke zjisténi charakteristiky vyzkumného souboru. Nasledujici otazky €. 4 a 4.1 se
orientovaly na Ucast respondentli na povinném zdravotnim Skoleni v zaméstnani a jeji
¢etnost v pribchu celkové doby sluzby. Nasledovaly otazky €. 5 a 5.1 zjiSt'ujici vztah
respondentt k prvni pomoci pii mimotadnych udalostech s hromadnym postizenim osob
na Zeleznici. Otazky €. 6 a 6.1 obecné €asti dotazniku byly zamétfeny na poskytovani prvni
pomoci v zaméstnani mimo MU s HPO. Zavére€né dve otazky obecné Casti €. 7 a 8 se

vénovaly vybaveni Zelezni¢nich souprav za ucelem poskytovani prvni pomoci.

Ve specialni Casti dotazniku byla 25 otdzkami ovéfovana uroven znalosti respondentt
z oblasti prvni pomoci. Zaméfeni jednotlivych otdzek bylo koncipovano na zakladé
charakteru poranéni pii nehodach Zelezni¢nich souprav, ktery je popisovan v teoretické
¢asti préace, a tedy i1 povahy zranéni pfi mimofadné udalosti s hromadnym postizenim
osob na zeleznici. Obsah specidlni ¢asti byl dale doplnén o otazky zaméfené na zivot
ohrozujici stavy, které se mohou na palubach Zelezni¢nich souprav objevit v béZném

provozu, a na zakladni znalosti z oblasti prvni pomoci.
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Uvod této &asti dotazniku byl v podobé prvnich dvou otézek ¢. 1 a 2 zaméfen na zakladni
znalosti povinnosti ob&anti Ceské republiky ve vztahu k poskytovani prvni pomoci
a linek tisnového volani. Nasledujici otazky ¢. 3 — 10 byly vénovany zivot ohrozujicim
stavim. V piipadé otdzek ¢. 3 — 5 se jednalo o bezvédomi, otdzky ¢. 6 — 10 testovaly
védomosti z oblasti neodkladné resuscitace. DalSich deset otazek bylo zaméfeno
na urazové stavy. Otazky €. 11 — 14 byly zaméfeny na znalosti prvni pomoci pii silném
krvéaceni, otazky ¢. 15 — 17 na védomosti prvni pomoci pii traumatech v oblasti trupu
a otazky €. 18 — 20 byly vénovany oSetiovani poranéni pohybového aparatu. Nasledujici
dvé otazky ovetovaly znalosti postupu zachdzeni s postizenym vykazujicim piiznaky
infarktu myokardu. Otazky ¢. 23 a 24 testovaly znalosti z oblasti polohovani ranénych
a zavérecnd otazka €. 25 byla zaméfena na znalosti prvni pomoci pii poranéni elektrickym

proudem.

Na zaklad¢ odpovédi na otazky z obecné casti dotazniku (¢. 3, 4, 4.1 a 6), zaméfené
na celkovou délku sluzby u zelezni¢niho dopravce, ucast na zdravotnim Skoleni
a zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci ve sluzbé byly utvoreny tfi pary nezavislych
vybéri respondenti. Nasledné byly porovnany vysledky ve specidlni ¢asti dotazniku
téchto vybéri na zakladé rozdili stiednich hodnot a stanovena jejich statisticka
vyznamnost testovanim statistickych hypotéz pomoci Studentova t-testu pro dva
nezavislé vybery.

Za uUCelem zjisténi poctu mimotadnych udalosti s hromadnym postiZenim osob
na Zeleznici v letech 2010 — 2020 byla provedena statisticka analyza hrubych dat
nehodovosti. Ziskand data byla po nezbytném roztiidéni nésledné filtrovana
v softwarovém nastroji MS Excel 2010 na zéklad¢ kritéria pro klasifikaci mimotadné
udalosti s hromadnym postiZenim osob (>15 osob postizenych na zdravi), plynouciho

z vyhlasky ¢. 240/2001 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzb¢.
4.2 Sbér dat

Nejprve byl za tcelem realizace dotaznikového Setfeni osloven zeleznicni dopravce, ktery
si nasledn¢ vyzadal k nahlédnuti podobu dotazniku. Dale byl ptisluSnymi zastupci této
spoleénosti potvrzen Dokument ¢. 1 k Zadosti Etické komisi UK FTVS: Potvrzeni
pracoviSté o moznosti realizace vyzkumného projektu z hlediska bezpecnosti ti€astnikti
projektu a o moznosti publikace nazvu pracovisté (viz Ptiloha ¢. 2). Ze zminovaného

dokumentu vyplyva, ze si dopravce vyslovné neptal uvadét v ramci diplomové prace
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nazev spolecnosti. Z tohoto ditvodu jsou idaje uvedené v dokumentu a razitku dopravce,
které by mohly napomoci jeho identifikaci, v Piiloze €. 2 vyretuSovany. V nasi préci jsme
dale cerpali zinternich materiali spolecnosti, tykajicich se firemniho vzdé¢lavani,
ke kterym nam za ucelem Cerpani pottebnych informaci k provedeni vyzkumu ze strany
dopravce byl umoznén pfistup. Vzhledem knemoznosti uvedeni jeho nazvu
(viz Priloha ¢. 2), jsme vSak nemohli materidly adresn¢ citovat, a proto uvadime
u informaci, které jsme ziskali z téchto zdrojii, pouze poznamku pod Carou Interni firemni
dokument, rok vydani. Ze stejného divodu tyto dva dokumenty nejsou uvedeny
v seznamu pouzité literatury (Tento postup byl konzultovan s vedenim Ustiedni knihovny
Univerzity Karlovy). V piipad¢ potieby ovéfeni pravosti dokumentt, véetné potvrzeni
ze strany spolecnosti o moznosti jejich vyuziti a origindlu dokumentu uvedeného

v Ptiloze €. 2, jimi autor prace disponuje ve fyzické podobé.

Vyzkum, probihal od ledna do kvétna roku 2022. Dotazniky byly béhem tohoto obdobi
prabézné distribuovany v ramci Skoleni zaméstnancii povéfenou osobou (specialista
v oblasti vzdélavani zelezni¢niho dopravce) do regiondlnich stfedisek Zelezniéni
spolecnosti v celé Ceské republice. Resitel nemohl dotazniky distribuovat osobng
z diivodu, ze pfitomnost fesitele v ramci Skoleni, pii kterych byl dotaznik vypliiovan,
by byla v rozporu se sluzebnimi ptfedpisy dopravce. Specialista na vzdélavani, jakozto
povéfend osoba pro distribuci dotazniku, byl feSitelem fadné poufen o nutnosti
samostatného vypracovani dotazniku respondenty bez jakychkoliv pomicek a vybaven
potfebnymi informacemi pro zodpovézeni ptipadnych dotazi. Jelikoz dotazniky byly
respondentiim distribuovany béhem vyuky v ramci povinnych skoleni, nepiredpoklada se,
Ze nepfitomnost feSitele v pribéhu vypliovani dotaznikli vyrazné naruSila validitu
sesbiranych dat. Na konci obdobi stanoveného k distribuci dotazniki piedala povétena

osoba v prostorach feditelstvi dopravce vyplnéné dotazniky feSiteli k vyhodnoceni.

Pristup k datovym sadam, obsahujicim zdkladni udaje o jednotlivych mimotadnych
udéalostech na Zeleznici, ze kterych bylo moZné pocet mimoraddnych udalosti
s hromadnym postiZenim osob na Zeleznici statistickou analyzou odvodit, byl za G¢elem
provedeni vyzkumu v radmci této prace zprostfedkovan povéfenou osobou Drazni
inspekce. Jedna se o data, kterd jsou nevetfejnd a urcena zejména k internim ucelim.
I ptes to nam pristup k datovym souboriim, obsahujicim zékladni udaje o jednotlivych
mimotadnych udalostech na Zeleznici, véetné poctu osob s jmou na zdravi, byl

za ucelem provedeni vyzkumu v rdmeci této prace Drazni inspekci umoznén.
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4.3 Zpracovani a analyza dat

Ziskana data byla z papirovych dotaznikii pfenesena do souhrnnych tabulek, kde byly
pomoci piedvolenych funkci secteny zvolené varianty jednotlivych odpovédi
a vypocteno jejich procentudlni zastoupeni v ramci kazdé z otazek. Na zaklad¢ téchto dat
byly nasledovné pomoci nastroje MS Excel 2010 generovany grafy, s jejichZ pomoci jsou
vysledky nize prezentovany. V ramci kazdého grafu je uveden pocet respondentt, kteti
volili danou variantu odpovédi, doplnén procentudlnim zastoupenim v ramci

vyzkumného souboru (uvedenym v zavorce).

Porovnani rozdill stiednich hodnot vysledkl vybérti z vyzkumného souboru na zakladé
definovanych hypotéz a stanoveni jejich statistické vyznamnosti pomoci Studentova
t-testu pro dva nezavislé vybery bylo provedeno s vyuzitim funkci softwarového néstroje
MS Excel 2010. Popis zpracovani a analyzy dat vramci provedenych t-testi je

konkrétnéji uveden v podkapitole ¢. 5.3.

Pocet mimotadnych udélosti s hromadnym postizenim osob na Zeleznici byl stanoven
pomoci filtrace dat v softwarovém nastroji MS Excel 2010 na zéklad¢ kritéria
pro klasifikaci mimofddné udalosti s hromadnym postizenim osob, plynouciho
z vyhlasky ¢. 240/2001 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé
(> 15 osob postizenych na zdravi). Data MU s HPO na zZeleznici byla nésledn¢ pfevedena

do souhrnnych tabulek a grafti.
4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se celkem z¢astnilo 90 respondentil z fad zaméstnancti Zelezni¢niho dopravce,

pracujicich na pozici doprovodu vlaku osobni piepravy a zajiSt'ujicich péci o cestujici.
4.4.1 Doprovod vlaku osobni piepravy

Doprovod vlaku osobni ptepravy se dle pfedpisu pro organizovani a provozovani drazni
dopravy, sklada z n€kolika pracovnich kolektivii. Prvni takovy kolektiv, jehoZ soucasti je
ve svoji praxi vétSina dotazovanych respondenttl, se nazyva vlakova ceta. Ta se zpravidla
sklada z vlakvedouciho a prtivodc¢iho osobni prepravy. Pozici vedouciho vlakové Cety
zastava zpravidla vlakvedouci. Vlakovéa Ceta ve spojeni s osddkou lokomotivy, obvykle
pouze strojvedoucim, pfipadné dal$im odborné zplisobilym pracovnikem, je nazyvana
souhrnné doprovodem vlaku osobni pfepravy. Doprovod vlaku osobni pfepravy zajistuje

péci o cestujici, véetné poskytovani prvni pomoci v ptipadé¢ potieby. Pokud je doprovod
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vlaku tvofen z vice osob, coZz az na vyjimky byva pravidlem, je z dopravniho hlediska
vlakovy persondl fizen strojvedoucim hnaciho vozidla (Sprava Zelezni¢ni dopravni cesty,

1997).

Taktéz je nutné zminit pozadavky na vzdélani ¢lenti ¢ety doprovodu vlaku. Narodni
soustava povolani uvadi, ze o zaméstnani ve sféfe obsluhy Zelezni¢ni osobni dopravy se
mohou uchazet osoby, jez dosdhly minimalné ttiletého stfedniho vzdélani s vyuénim
listem. Samotné vyskoleni zakoncené komplexnim ptezkousenim za ucelem dosazeni
potiebné kvalifikace provadi sam dopravce v kooperaci s partnerskymi subjekty jako je

napiiklad Dopravni vzdélavaci institut (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017).
4.4.2 Vzdélavani respondentii v oblasti prvni pomoci

Zdravotniho Skoleni zaméstnanct, jehoz naplni je Skoleni prvni pomoci, se maji dle
internich smérnic za niZze definovanych podminek za povinnost zc¢astnit nasledujici

kategorie zelezni¢nich zaméstnancu:

., 1. Osoby, které ridi nebo se podileji na rizeni draznich vozidel.

2. Osoby, vykonavajici ¢innosti pri provozovani drahy a drazni dopravy, které primo
zabezpecuji obsluhu drdhy, zabezpecuji nebo organizuji drdzni dopravu a 7idi se
prFitom tvarovymi, svételnymi a zvukovymi ndavéstmi, nebo je davaji.

3. Osoby, které pri své pracovni cinnosti
— vstupuji bez dozoru na provozovanou dopravni cestu a nepodileji se primo

na zabezpeceni obsluhy drahy, ani na zabezpeceni nebo organizovani
drazni dopravy,
— provadeji revize, prohlidky a zkousky urcenych technickych zarizeni
4. Osoby, které jsou povéreny zajisténim zachrannych praci ze strany dopravce.
5. Osoby, které jsou povéreny vydavanim, dopliiovanim a kontrolovanim obsahu

skrinek prvni pomoci, zdravotnickych brasen a lékdrnicek.

Zameéstnanci uvedeni v bodé 1 az 5 jsou povinni se tomuto Skoleni podrobit pri nastupu

do zaméstnani a dale kazdych 5 let. “1

U Interni firemni dokument, 2009
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Zdravotni Skoleni mé dle internich dokumentli spolecnosti nasledujici napln:

,,Duvody provadeni zdravotniho skoleni, obecné zdsady prvni pomoci, zajisténi
zdkladnich Zivotnich funkci, umélé dychani, stabilizovana poloha, obvazova technika,

krvaceni, poranéni mensiho rozsahu, prvni pomoc pri urazu elektrickou energii.
Teorie a prakticke ukazky:

- Obecné zasady prvni pomoci,

- struktura a zakladni funkce organismu,
—  neodkladna resuscitace,

- bezvedomi,

- krecové stavy,

- Sok,

- vasomotoricky kolaps,

- krvaceni,

- zdvazna poranéni,

- poraneni mensiho rozsahu,

- cizi télesa a poranéni télnich otvoru,
- akutni otravy,

- nahlé stavy postihujici oko,

- nahlé psychické poruchy,

- obvazova technika. ‘“*

Déale jsou zaméstnanci vramci tficetiminutového Skoleni odborné zpulsobilosti

v elektrotechnice seznameni se zaklady prvni pomoci pfi poranéni elektrickym proudem.?

Jak vyplyva z vySe uvedeného, pro zaméstnance zastavajici pozici v ramci doprovodu
vlaku je Skoleni povinné pii nastupu do zaméstnani a nasledné v intervalu kazdych péti
let. Jeho rozsah je stanoven na 4 hodiny teoretického Skoleni a 2 hodiny praktického
vycviku v pfipadé proSkoleni vstupniho. Periodické Skoleni je provadéno v rozsahu

3 hodin teorie a 2 hodin praxe. ?

Shodnou casovou dotaci 1 obsahové zaméfeni zdravotniho Skoleni korespondujici
s predpisem dopravce uvadi Dopravni vzdélavaci institut (2023), ktery je Zelezni¢ni

spolecnosti povéten jeho realizaci.

2 Interni firemni dokument, 2013
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4.4.3 Charakteristika vyzkumného souboru plynouci z obecné ¢asti dotazniku

Otazky €. 1 — 3 obecné ¢asti dotazniku slouzily k zakladni charakteristice vyzkumného
souboru vcéetné¢ zamétfeni se na konkrétni pracovni pozici v rdmei doprovodu vlaku

a celkovou délku sluzby.

Graf ¢. 1 znazoriuje pomér respondentli v ramcei vyzkumného souboru dle pohlavi.

" muz ® Zena

Graf ¢. 1 — Pomér poétu respondentt dle pohlavi

Vyzkumny soubor devadesati respondenti, ktefi se dotaznikového Setfeni zucastnili,

tvofilo 34 Zen (38,8 %) a 56 muzi (62,2 %).

Pomér zastoupeni respondentil na jednotlivych pracovnich pozicich v ramci doprovodu

vlaku osobni pfepravy je znazornén na Grafu ¢. 2.

B strojvedouci = vlakvedouci/pravodc¢i

Graf ¢. 2 — Pomér respondentl dle vykonavané pracovni pozice

Pocetnéjsi skupinu tvotili vlakvedouci a privod¢i v zastoupeni 77 respondentt (85,6 %).

Druha skupina se skladala z 13 strojvedoucich (14,4 %).
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Zastoupeni respondenti ve vyzkumném souboru podle celkové délky sluzby na dané

pracovni pozici zndzornuje Graf €. 3.

® méné nez 10 let H vice nez 10 let

Graf ¢. 3 — Pocet respondentti dle délky praxe
Pocetnéj$i mnoZzinu respondentli v ramci vyzkumu zaujimali zaméstnanci s praxi kratsi
deseti let. V tomto ptipadé se celkem jednalo o 46 respondentt (51,1 %). Zaméstnanct
slouzicich v ramci doprovodu vlaku osobni pifepravy dopravce déle nez deset let

se vyzkumu zucastnilo 44 (48,9 %).
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5 Vysledky

5.1 Vysledky obecné ¢asti dotazniku

5.1.1 Ucast na zdravotnim Skoleni v zaméstnani

Ucast na povinném zdravotnim Skoleni, které musi absolvovat kazdy dotazovany
zaméstnanec pii nastupu do zaméstnani a nésledné kazdych pét let, a jeji frekvenci

zjiStovaly otadzky €. 4 a 5 obecné ¢asti dotazniku.

Graf ¢. 4, zndzornuje odpoveédi na otazku ¢. 4 obecné Casti dotazniku ve znéni:
Absolvoval/a jste v ramci nynéjSiho zaméstnani zdravotni Skoleni s obsahem

problematiky prvni pomoci?

¥ ano Ene

Graf ¢. 4 — Ugast respondentii na zdravotnim §koleni
Z odpovédi respondentd vyplyva, ze se zdravotniho Skoleni vramci zaméstnani
zucCastnila vétSina zaméstnancii, a sice 82 (91,1 %). Naopak 8 respondentii (8,9 %)
sledovaného souboru, uvedlo, Ze se tohoto Skoleni nezti€astnilo, piestoZe se jedna, dle

vyse interpretovanych predpist, o Skoleni povinné.

Graf ¢. 5 zobrazuje pomér mezi mnozinou respondentli ve skupiné, ktefi absolvovali
zdravotni Skoleni v pracovnim poméru u Zelezni¢niho dopravce jednou az dvakrat a vice
nez dvakrat. Z nize uvedeného grafu vyplyva, ze z 82 respondenttl, ktefi se zucastnili
zdravotniho Skoleni, jej 43 dotazovanych (52,4 %) absolvovalo 1 — 2x. Vicekrat nez

dvakrat skoleni absolvovalo 39 zaméstnanct (47, 6%).

K niZe uvedenému grafu se vztahovala otdzka ¢. 4. 1 obecné ¢asti dotazniku: Pokud jste

na otazku ¢. 4 odpovédél/a kladné, uved’te kolikrat.
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ml-2x W vicekrat

Graf ¢. 5 — Cetnost G¢astni na zdravotnim 8koleni v pribéhu sluzby

5.1.2 Poskytovani prvni pomoci pfi mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim

0sob na Zeleznici

Na skute¢nost, zda se néktery z Gcastnikii vyzkumu ve své praxi, ¢i mimo ni setkal
s mimofadnou udélosti s hromadnym postizenim osob na Zeleznici a pokud ano, zda pfi ni

poskytoval prvni pomoc, zjist'ovaly otdzky ¢. 5 a 5.1 obecné ¢asti dotazniku.

Podil zastoupeni respondentti, ktefi byli ucastniky ¢i svédky mimotadné udalosti
s hromadnym postiZenim osob na Zeleznici, je vyjadien Grafem ¢&. 6. Ugast respondentt
pii MU s HPO byla zjistovana otazkou €. 5 obecné ¢asti dotazniku v néasledujicim znéni:
Byl/a jste nékdy svédkem, ¢i ucastnikem mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim
osob na Zeleznici (vice jak 15 osob postiZenych na zdravi, jakymkoliv, ilehkym

zranénim)?
6 (6,7 %)
22,2 %)

M ano, v ramci vykonu povolani (¢astnik)
¥ ano, mimo vykon povolani (svédek, cestujici, nahodny kolemjdouci)
Ene

Graf €. 6 — Svédectvi ¢i ucast pii MU s HPO
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Z celkového poctu devadesati respondentti ptislo 8 (8,9 %) do styku s mimotadnou
udalosti s hromadnym postiZzenim osob na Zeleznici. Sest zaméstnanct (6,7 %) se MU
s HPO ztcastnilo pfimo béhem vykonu sluzby a 2 (2,2 %) v dobé mimo sluzbu. VétSina

v poctu 82 respondentt (91,1 %) se s MU s HPO na Zeleznici nesetkala.

Nize uvedeny Graf €. 7 zndzorfiuje procentualni podil respondentd, ktefi se setkali v dobé
sluzby ¢i mimo ni, s mimotaddnou udélosti s hromadnym postizenim osob na zeleznici
atéch, ktefi pfi ni zaroven poskytovali prvni pomoc. VySe zminované zjiStovala
podotazka ¢. 5. 1: Pokud jste na otazku €. 5 odpovédél/a kladné, podilel/a jste se

na poskytovani prvni pomoci?

M ano Mne
Graf ¢. 7 — Poskytovani pomoci pti MU s HPO

Z 8 respondenttl, ktefi prisli béhem svého ptisobeni ve sluzbach zelezni¢niho dopravce
do styku s MU s HPO, pfi ni poskytovali 4 prvni pomoc. Tito respondenti piedstavuji
50% cast z 8 tcastniku mimotadné udalosti s hromadnym postiZenim osob na Zeleznici

a podil 4,4 % z celého vyzkumného souboru.
5.1.3 Poskytovani prvni pomoci jindy nez pri MU s HPO

Na poskytovani prvni pomoci na Zeleznici v béZné praxi, v€etné charakteru poskytnuté
pomoci, byly zaméfeny Otazky €. 6 a 6.1 obecné Casti dotazniku. Skutecnost, zda
respondenti poskytovali prvni pomoc i nékdy jindy v rdmci svého nynéjsiho povolani
zjistovala Otazka €. 6 obecné Casti dotazniku ve znéni: Poskytoval/a jste nékdy jindy

v ramci vykonu Vaseho povolani prvni pomoc?

Pomeér respondentt, kteti poskytovali prvni pomoc v zamé&stnani oproti tém, kteti nikoliv,

znazoriiuje Graf €. 8.
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Graf ¢. 8 — Poskytovani prvni pomoci ve sluzbé

Graf €. 8 znéazoriiuje, Ze 45 respondentii (50 %) ve svém zaméstnani nékdy poskytovalo

prvni pomoc, zbyvajici polovina nikoliv.

Nasledné byli ucastnici vyzkumu otazkou €. 6.1, kterd byla vztazena ke dvéma otdzkam
pfedchozim, dotazovani na konkrétni tkon prvni pomoci, ktery béhem sluzby provadéli,
v tomto znéni: Pokud jste na otazku ¢. 5. 1 a/nebo ¢. 6 odpovédél/a kladné, uved’te,
o jaky ukon prvni pomoci, zranéni, ¢i poskozeni zdravi se jednalo?

3
6,7 %

neodkladnd resuscitace M stavéni masivniho krvaceni ®Wbezvédomi ®jiné: .......

Graf &. 9 — Ukony prvni pomoci a povaha zranéni

Jak je z Grafu ¢. 9 citelné, respondenti mohli vybirat ze tii uzavienych odpovédi,
zamétenych na nejbéznéjsi zivot ohrozujici stavy. V ptipadé poskytovani prvni pomoci
u jiného charakteru postizeni zdravi méli na vybér moznost vlastni vepsané varianty
odpovédi. Pravé otevienou variantu odpovédi volila vétSina ze 45 respondentt, Citajicich
24 odpovedi (53,3 %). Pocet jednotlivych charakterii poranéni, pfi kterych respondenti
poskytovali prvni pomoc, ¢i samotnych tikkonu prvni pomoci uvedenych ve vlastni textové

odpovédi, je sumarizovan v Tabulce €. 1.
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jiné:

Charakter poranéni/iikon prvni pomoci Pocet odpovédi

epilepticky zachvat 10

oSetteni drobnych poranéni (odérky apod.)

uraz hlavy
popalenina (horky napoj)
nevolnost/mdloba

hypoglykémie u diabetika

praskly bércovy vied

— = = N NN [

piivolani ZZS, spoluprace s 1ékafem (cestujici)
Celkem 24

Tabulka €. 1 — Interpretace vlastnich odpovédi respondentti

Z vySe uvedené tabulky plyne, ze dominantni zastoupeni z ¢asti respondentil, volicich
vlastni vepsanou odpovéd’ na otdzku €. 6.1, zaujimalo 10 odpovidajicich (11,1 %
vyzkumného souboru), ktefi béhem sluzby poskytovali prvni pomoc pii epileptickém
zachvatu. Pocetné nasleduje 5 odpovédi respondentt (5,6 %), ktefi oSetfovali béhem
sluZzby drobnd poranéni, jako jsou odérky, €i trzné rany malého rozsahu. Tti dvojice
(Jedna dvojice = 2,2 % vyzkumného souboru) respondentli uvedly shodny charakter
poranéni, ¢i postiZzeni na zdravi, pfi némz v zaméstnani poskytovali prvni pomoc, a sice
uraz hlavy, popaleninu zpisobenou politim horkym népojem a nevolnost nebo mdlobu.
Tti uvedené odpovédi (3,3 % vyzkumného souboru) byly individudlniho charakteru
a tykaly se poskytovani prvni pomoci hypoglykemickému diabetikovi, osobé€ s prasklym
bércovym viedem a ptivolani ZZS a nasledné spoluprace s 1ékafem z fad cestujicich.

Z uzavienych odpoveédi dominovala varianta poskytovani prvni pomoci pii bezvédomi,

kterou volilo 12 (26,7 %) respondentl. Stavéni silného krvaceni ve svoji praxi provedlo

6 respondentti (13,3 %) a 3 zaméstnanci (6,7 %) provadéli neodkladnou resuscitaci.
5.1.4 Vybaveni vlakovych souprav pro poskytovani prvni pomoci

Posledni dvé otazky obecné ¢€asti dotazniku byly koncipovany za ucelem zjiSténi
pfitomnosti zdkladniho vybaveni pro poskytovani prvni pomoci ve vlakovych soupravach

obsluhovanych respondenty.

Na Grafu €. 10 je zndzornéna mira vybavenosti Zelezni¢nich souprav, dle odpovédi
respondentli na otazku €. 7. obecné ¢asti dotazniku: Nachazi se v soupravach spoje/spoju,

ktery pravidelné obsluhujete, 1ékarnicka?
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Graf ¢. 10 — Lékarnic¢ka ve vlakovych soupravach

Kladnou odpovédi na tuto otazku reagovalo 82 respondentl (92,3 %) z ¢ehoz vyplyva,
ze vétSina souprav obsluhovanych respondenty je vybavena lékarni€¢kou. Naopak
8 (7,7 %) respondentti uvedlo, Ze se v jimi obsluhovanych soupravach lékéarnicka

nenachazi.

Zav€rena otdzka €. 8 obecné Casti dotazniku byla zaméfena na to, zda soucasti
zelezni¢nich souprav, které respondenti obsluhuji, jsou téZ AED pfistroje. Znéni otazky
bylo nésledujici: Nachazi se v soupravach spoje/spoji, ktery pravidelné obsluhujete

automatizovany externi defibrilator (dale jen AED p¥istroj)?
3(3,3%)

®ano Fne

Graf €. 11 — AED pfistroj v Zelezni¢nich soupravach

Pomér odpovédi na otazku ¢. 8 zobrazuje Graf ¢. 11, ze kterého vyplyva, ze vétSina
zelezni¢nich souprav, ve kterych respondenti ptisobi, zatim vybavena AED pfistroji neni.

Zapornou odpoveéd’ totiz oznacilo 87 respondentd (96,7 %) vyzkumného souboru.
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Naopak 3 respondenti (3,3 %) potvrdili, Ze v jimi obsluhovanych vlacich AED pfistroj

k dispozici je.
5.2 Vysledky specialni ¢asti dotazniku

Pro ptehlednost vysledkii specidlni ¢asti dotazniku je tfeba upozornit, ze procentudlni
zastoupeni spravnych odpovédi je v grafu zndzornéno vzdy sloupcem zelené barvy.
Sloupec grafu sumarizujici variantu chybné odpovédi nejvyssim zastoupenim ma -
zbarveni. Mira nejméné¢ procentudlné zastoupené varianty nespravné odpovédi je
vyjadfena odstinem . Sloupce jednotlivych graft jsou dle poméru zastoupeni variant
odpovédi fazeny z leva doprava v nésledujicim potadi: spravna odpoved’, _

_, mén¢ zastoupena chybna odpoveéd]

5.2.1 Povinnost poskytnout prvni pomoc, linky tisnového volani

Otazky ¢. 1 a 2 byly zaméfeny na znalost zdkonné povinnosti poskytnout prvni pomoc

a znalost ¢isla linky tisiiového volani zdravotnické zadchranné sluzby.

Na Grafu ¢. 12 je znazornéna Uspésnost odpovédi respondentli na otazku €. 1 ve znéni:

Kdo ma v Ceské republice ze zakona povinnost poskytnout prvni pomoc?

90
100 (100 %)

90

80

70

60

50

40

30

20 0 0

" ©%) ©%)

kazdé osoba, jez tak miize pouze lékafi a zdravotnici z pouze piislusnici slozek
ucinit bez nebezpeci pro sebe povolani integrovaného zachranného
nebo jiného systému

Graf ¢. 12 — Povinnost poskytnout prvni pomoc

Z grafu je patrné, ze vSichni respondenti znaji svoji zakonnou povinnost poskytnout prvni
pomoc, a sice vSech 90 odpovédi, tvoticich 100% podil, bylo spravnych.

Graf €. 13 znazoriiuje miru GspéSnosti odpovedi na otdzku €. 2 ovéfujici znalost Cisla
linky tistiového volani ZZS, jejiz znéni bylo nasledujici: Jaké &islo byste vyuZil/a

pro p¥ivolani zdravotnické zichranné sluzby (dale jen ZZS) na iizemi Ceské republiky
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60
50
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’ (3.3 %) (0 %)

155 150 158

Graf ¢. 13 — Linky tisniového volani

Vétsina tvorena 87 ucastniky vyzkumu (96,7 %), by v ptipad¢ potieby ptivolani ZZS
volila spravné ¢islo linky tisnového volani. Pouze 3 respondenti (3,3 %), by volili linku

tisiového volani slouzici pro ptivolani Hasic¢ského zachranného sboru Ceské republiky.
5.2.2 Prvni pomoc pri bezvédomi

Otazky €. 3 — 6 byly zaméteny na schopnost rozeznat bezvédomi, dale na znalost zptisobu

ovéfeni stavu védomi a zpriichodnéni dychacich cest osoby v bezvédomi.

Graf ¢. 14 zobrazuje uspéSnost odpovédi respondentdl na otdzku ¢. 3 ve znéni:

Cim se vyznacuje osoba v bezvédomi?

79

100 (87,8 %)

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

11
(12,2 %) 0

(0 %)
neschopnosti reagovat na zastavou dechu a obéhu =zmatenosti a dezorientaci
vnéjs$i podnéty
Graf €. 14 — Charakteristické znaky osoby v bezvédomi
Vétsina 79 respondenti (87,8 %) volila spravnou variantu piiznakll bezvédomi.
Zbyvajicich 11 respondentd (12,2 %) zaménilo ptiznaky bezvédomi s divody

k okamzitému zapoceti neodkladné resuscitace.
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Otazka ¢. 4, ktera se tdzala na spravny zpusob ovéfeni bezvédomi, byla formulovana
v dotazniku nésledovné: Jak ovéfite, zda je osoba, leZici bezvladné na zemi,

v bezvédomi?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

37
(41,1 %) 28 25
(31,1 %) (27,8 %)

hlasitym oslovenim kontrolou tepu na zapésti svicenim piimého svétla do oci

Graf ¢. 15 — Zpusob ovéteni bezvédomi

Podil jednotlivych variant volenych odpovédi na tuto otazku vyjadiuje Graf ¢. 15.
Necelé polovina vyzkumného souboru by pro ovéteni bezvédomi volila spravny zptisob
hlasitého osloveni, ktery zvolilo 37 respondentt (41,1 %). Zbyvajicich 53 respondentii

(58,9 %) volilo jednu ze dvou nespravnych odpovédi.
Spravny zpisob zpriichodnéni hornich cest dychacich byl zjistovan otazkou ¢. 5
poloZenou v tomto znéni: Jak zprichodnite osobé v bezvédomi horni cesty dychaci?

Procentualni zastoupeni jednotlivych variant odpovédi znazoriuje nésledujici Graf €. 16.

100

% 64

80 (71,1 %)

70

60

50

40

17
30
20 (18,9 %) 9
. [ 1]

zaklonénim hlavy a vytazenim zapadlého jazyka vy¢isténim ustni dutiny od
pfizvednutim brady nezadouciho obsahu

Graf ¢. 16 — Zplisob zprichodnéni hornich cest dychacich

Spravnou variantu odpovédi pro zprichodnéni dychacich cest u osoby v bezvédomi

zvolilo 64 respondenttl (71,1 %). Zbylych 26 odpovedi (28,9 %) bylo chybnych.
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Predmétem zjiSténi znalosti vhodné délky ¢asového intervalu pro provedeni kontroly
dechu pted zapocetim neodkladné resuscitace byla otdzka ¢. 6: Jak dlouho budete

pied zapocetim neodkladné resuscitace provadét kontrolu dechu?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

64
(71,1 %)

24
(26,7 %)

2
(2,2 %)

10's 30s 1 min

Graf ¢. 17 — Doba kontroly dechu pted zapocetim neodkladné resuscitace
Jak potvrzuje Graf ¢. 17, spravnou odpoveéd’ na otdzku ¢. 6 zvolilo shodné mnozstvi
respondenttl, tedy 64 (71,1 %), jako v otazce predchozi. Nevhodné varianty ¢asového

intervalu pro kontrolu dechu zvolilo celkem 26 odpovidajicich (28,9 %).
5.2.3 Neodkladna resuscitace
Znalosti tykajici se provadéni neodkladné resuscitace byly testovany otdzkami ¢. 7 — 10.

Otazka ¢. 7 byla orientovana na znalost priznaki, které indikuji zahdjeni neodkladné
resuscitace a méla nasledujici znéni: V jakém pripadé je nutné okamzité zahajeni

neodkladné resuscitace?
100
75

90 (83,3 %)

80

70

60

50

40

15

30
(16,7 %)

20

0
: .
(0 %)
0 o

osoba je v bezvédomi, nedycha, osoba je v bezvédomi, dycha, osoba je v bezvédomi a masivné
nebo dycha nepravidelné jeji tep je nehmatny, nebo krvaci z rany
hmatny narazové

Graf ¢. 18 — Dvody k zahéjeni neodkladné resuscitace
Miru znalosti na zaklad¢ odpovédi na vySe uvedenou otdzku zobrazuje Graf ¢. 18.

Vétsina v poctu 75 respondenttt (83,3 %) volila spravnou sadu piiznakt, pii kterych je
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nezbytné zacit resuscitovat. Zbyvajicich 15 (16,7 %), volilo shodnou variantu chybné
odpoveédi.

Otazka ¢. 8 se jiz vénovala znalostem samotného provadéni neodkladné resuscitace
v nésledujicim znéni: Jakym ukonem byste zahajil/a neodkladnou resuscitaci dospélé

osoby?
100
90
80
70
60
50
40
30 =
20 (13,3 %)
10
0

76
84,5 %

2
(2,2 %)

stlacovanim hrudniku uvolnénim dychacich cest a dvéma umélymi vdechy

patndcti stla¢enimi hrudniku

Graf ¢. 19 — Pocate¢ni ukon neodkladné resuscitace

Zastoupeni spravnych a nespravnych odpovédi na otdzku ¢. 8 je znazornéno na vyse
uvedeném Grafu €. 19. Spravnou odpoveéd uvedlo pouze 12 respondentt (13,3 %), kteti
by neodkladnou resuscitaci dospélého jedince zapocali stlaovanim hrudniku. Pfevazna

¢ast, zahrnujici 78 odpovédi (86,7 %), byla chybna.

Dalsi otazkou zaméfenou na neodkladnou resuscitaci byla Otazka ¢. 9, testujici znalost
optimélni pfiblizné hloubky stlacovani hrudniku pifi neodkladné resuscitaci. Podil
jednotlivych variant odpovédi je zobrazen na Grafu €. 20. Otazka €. 9 byla v dotazniku
poloZena nasledovné: Do jaké hloubky budete pii neodkladné resuscitaci dospélého

provadét kompresi hrudniku?
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

41
(45,6 %)

30
33,3 %

19
(21,1 %)

cca.5—6¢cm cca. 7—8 cm cca.9—-10cm

Graf ¢. 20 — Hloubka stlaceni hrudniku pti neodkladné resuscitaci
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I vpfipad¢ této otdzky ptfevazovala mira nespravnych odpovédi. Spravnou hloubku
stlaceni hrudniku pfi neodkladné resuscitaci zvolila neceld polovina, a sice
41 respondentl (45,6 %). Zbyvajicich 49 (54,4 %) zvolilo jednu ze dvou nespravnych

variant odpoveédi.

Zavérecnou otazkou, zamétenou na neodkladnou resuscitaci, byla otdzka ¢. 10 sméfovana
na pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru v nasledujicim znéni: Kdy p¥Fi

poskytovani prvni pomoci vyuZijete AED pristroj?

100
90
80 62
68,9 %
70 (68,9 %)
60
50
5
40
5,6 %
30 (5.6 %) 2
20 (25,5 %)
10
0 [ ]
v ramci neodkladné resuscitace po ukonceni neodkladné u kazdého postizeného v
resuscitace bezvédomi

Graf €. 21 — Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru
Zastoupeni spravnych a chybnych odpovédi na tuto otazku je zaneseno do Grafu €. 21
Spravnou odpovéd’, vztazenou k pouziti automatického externiho defibrilatoru zvolilo 62

respondentti (68,9 %). Odpovédi zbyvajicich 28 respondentt (31,1 %) byly chybné.
5.2.4 Prvni pomoc p¥i silném krvaceni

Nasledné vyhodnocené otdzky ¢. 11 — 14 jsou zaméfeny na postup oSetfeni silného
krvaceni v ramci prvni pomoci, véetné aplikace zaskrcovadla a znalosti nezbytnych

k tlumeni nasledného Soku.

Otazka ¢. 11, kterd konkrétné zjist'ovala znalost postupu prvni pomoci pii silném krvaceni
na konceting, byla formulovéana takto: Jaky je postup prvni pomoci p¥i silném krvaceni

na koncetiné?
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pfimy tlak na ranu, jeji oSetfeni zvednuti koncetiny nad uroven okamzité zaskrceni koncetiny,
tlakovym obvazem, protiSokova srdce, oSetfeni rany elastickym jeji ulozeni do trojcipého Satku
opatfeni obvazem

63
(70 %)

Graf €. 22 — Osetfeni masivniho krvaceni
Procentualni zastoupeni jednotlivych variant odpovédi volenych respondenty je zobrazeno
na Grafu ¢. 22. Ukazuje, ze vétSinovy pocet 63 (70 %) volil spravnou odpovéd’. Zbyvajici

pocet 27 respondentt (30 %) volilo postup, ktery je povazovan za nespravny.

Znalost lokalizace a druhu krvaceni, pii némz je nezbytné pro stavéni krvaceni pouzit
zaSkrcovadlo, testovala otazka ¢. 12, formulovana nasledovné: Kdy je v ramci prvni
pomoci nezbytné uziti zaSkrcovadla?

100

90

64,5 %
70 ( > 0)

60
50
40
20

30 22,2 % 12

20 13,3 %
10
0

pfi silném krvaceni z oblasti  pfi jakémkoliv silném krvaceni pouze pii tepenném krvaceni v
koncetin, nelze-li jej zastavit oblasti dolnich konéetin
jinym zpsobem (napf. pfi

amputacich) Graf ¢. 23 — Vhodnost pouziti zaskrcovadla

Z poctu jednotlivych variant volenych odpovédi, sumarizovanych v Grafu €. 23, vyplyva,
ze nadpolovicni vétSina respondenttl, a sice 58 (64,5 %) zvolila spravny ptiklad uziti

zaSkrcovadla. Zbyvajicich 32 (35,5 %) odpovédi bylo chybnych.

Dalsi otazkou, ovétujici znalosti prvni pomoci pfi silném krvéaceni, byla otazka ¢. 13
spocivajici ve vybéru platnych pravidel pro aplikaci zaskrcovadla znéjici takto: Vyberte

soubor pravidel platnych pro aplikaci zaSkrcovadla:
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0
aplikovat nad rdnu pouze na pazi aplikovat nad ranu blize k srdci, aplikovat pfimo v misté
nebo stehno, poznamenat cas poznamenat ¢as zaSkrceni, krvaceni, poznamenat ¢as
zaSkrceni, po zaskrceni povolovat kazdych 30 minut zaSkrceni, s ustavajicim
nepovolovat krvacenim postupné povolovat

Graf ¢. 24 — Pravidla pro aplikaci zaskrcovadla

Na vyse uvedeném Grafu €. 24 je uveden podil mnozstvi jednotlivych odpovédi volenych
respondenty, z nichZ spravnou odpovéd’ tentokrat zvolilo pouze 36 Ucastnikli vyzkumu

(40 %). Vétsina odpovédi, které volilo 54 respondentt (60 %), byla chybna.

Posledni otazkou specidlni casti dotazniku, souvisejici se silnym krvacenim byla
nasledujici otazka €. 14, zaméfena na znalosti protiSokovych opatieni:

Mezi protiSokova opati‘eni patii:

100 82
90 (91,1 %)
80
70
60
50
40
30
20 7
10 (7,8 %) 1 :
. — (L1%)
zamezeni ztraty tepla,  uklidilovani ranéného, zamezeni zajisténi ticha, podani
zajisténi klidu, tlumeni pocitu ztraty tepla, podani tekutin  tekutin, tlumeni bolesti pomoci
zizné svlazovanim rti, eliminace analgetik

bolesti znehybnénim 5 » ) .
Graf ¢. 25 — ProtiSokova opatfeni

Jak ukazuje Graf €. 25, vétSina respondentli zna skladbu protiSokovych opatieni, jelikoZ
82 odpovedi (91,1 %) bylo spravnych. Chybnou variantu v tomto ptipadée volilo pouze

8 respondentt (8,9 %) vyzkumného souboru.
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5.2.5 Prvni pomoc p¥i poranéni v oblasti trupu

Otazky €. 15 — 17 byly zaméfeny na znalosti prvni pomoci pti razovych stavech v oblasti
trupu. Otazka €. 15 byla konkrétné vénovana polohovani osoby s poranénym hrudnikem:

Do jaké polohy uvedete osobu s podezi‘enim na poranéni hrudniku?

100

90

80

70 45

% (50 %) 39

>0 (43,3 %)

40

30

20 (6 76 %)

10 2

0 |

do polohy v polosedé na zemi se do polohy na zadech s do polohy na zadech se
zady optenymi o zed’ a dlanémi podlozenou hlavou zvednutymi dolnimi konéetinami

opfenymi o podlozku
Graf ¢. 26 — Polohovani pfi podezieni na poranéni hrudniku

Z Grafu €. 26 je Citelné, Ze znalosti spravné polohy u osoby s podezienim na poranéni
hrudniku dosahuje ptesné polovina respondentt, tedy 45 (50 % vyzkumného souboru).
Druhé polovina vyzkumného souboru zvolila nevhodnou polohu pro piipad podezieni

na tento druh poranéni.

Na nize uvedeném Grafu €. 27 je uveden podil jednotlivych variant volenych odpovédi
na otdzku ¢. 16. Ta zjistovala spravny zptsob oSetieni otevieného poranéni hrudniku
v ramci prvni pomoci: Jak poskytnete prvni pomoc osobé s otevifenym poranénim

hrudniku?
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

48
(53,3 %) 37

(41,1 %)

5
(5.6 %)

sterilnim prekrytim rany nebo  prekrytim rany neprodySnym krytim rany dlani
ponechanim rany zcela bez kryti materidlem

Graf €. 27 — Prvni pomoc pfti otevieném poranéni hrudniku
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V ptipadé této otazky zvolila spravnou odpovéd vice nez polovina respondentt,
konkrétne 48 (53,3 %). Nevhodnou variantu oSetieni tohoto charakteru poranéni volilo

42 ucastnikll vyzkumu (46,7 %).

Zaverecnou otdzkou zamétenou na poranéni v oblasti trupu byla otazka ¢. 17 zjistujici
znalost zptisobu poskytnuti prvni pomoci pfi otevieném poranéni bficha s vyhfezem

organti: Jak poskytnete prvni pomoc pri otevieném poranéni biicha s vyhieznutim

organu?
100 24
20 (82,2 %)
80
70
60
50
40
30
11
fg 12,2 % S
5,6 %
0 - —
ponechanim organd ve zasunutim organti zpét do dutiny desinfekei rany prostfedkem s
vyhieznuté poloze, sterilnim bfisni s pouzitim zdravotnickych obsahem alkoholu, naslednym
krytim rany, pfipadné krytim  rukavic, naslednym sterilnim sterilnim krytim
pomoci krytim

navlh¢eného materialu
Graf ¢. 28 — Prvni pomoc pfi otevieném poranéni bficha
VétSina respondentil dle dat zobrazovanych v Grafu €. 28 zna spravny postup pii tomto
typu poranéni, jelikoz spravnou odpoveéd’ volilo 74 respondentl (82,2 % vyzkumného

souboru). Chybné varianty odpovédi vybralo 16 odpovidajicich (17,8 %).
5.2.6 Prvni pomoc p¥i poranéni pohybového aparatu

Otéazky ¢. 18 — 20 byly zaméfeny na znalosti prvni pomoci pii zlomeninach koncetin

a poranéni patefe.

Graf €. 29 shrnuje odpovédi na otazku €. 18, kterd méla nasledujici znéni: Jak poskytnete

prvni pomoc osobé s otevi‘enou zlomeninou horni koncetiny?
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

52
(57,8 %)

38
(42,2 %)

0
(0%)

znehybnénim a ptilozenim  obvazanim rany a fixaci pomoci narovnanim koncetiny do
sterilniho kryti provizorni dlahy puvodni polohy, stazenim
elastickym obinadlem

Graf ¢. 29 — Prvni pomoc pfi oteviené zlomeniné horni koncetiny
Spravnou variantu oSetfeni v rdmci prvni pomoci zvolilo 52 zaméstnanci (57,8 %).
Bohuzel zbyvajicich 38 respondentd (42,2 %) zvolilo nevhodnou variantu chybné
odpovedi.

Naésledujici otazka €. 19 zjiStovala znalosti prvni pomoci pifi nutnosti oSetieni dolni

koncetiny: Jak poskytnete prvni pomoc osobé se zavienou zlomeninou stehenni kosti?

100

90

80 49

28 (54,5 %) 40

50 (44,4 %)

40

30

20 1

10 (1,1 %)

0 —
znehybnénim koncetiny, jejim  podlozenim koncetiny mékkou srovnanim koncetiny tahem za
ptipadnym chlazenim a tkaninou a fixaci pomoci bérec, piivolanim ZZS
tlumenim pfiznaki Soku, provizorni dlahy, pfivolanim
pfivolanim ZZS 778

Graf ¢. 30 — Prvni pomoc pfi zaviené zlomenin¢ dolni koncetiny

Pocet spravnych odpovédi na otazku ¢. 19, jak je Citelné z Grafu ¢. 30, vykazoval
podobnou uroven jako u piedchozi otazky. Spravnou variantu postupu prvni pomoci
zvolilo 49 respondentt (54,5 %). Dtive uzivanou, dnes jiz zastaralou variantu oSetfent,
povazovanou za Spatnou odpovéd’, volilo 40 respondentl (44,4 %). Zbyvajici

1 respondent (1,1 %) vybral variantu neptipustnou v rdmci laické prvni pomoci.
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Otazka ¢. 20 byla orientovana na znalosti prvni pomoci pii spindlnim poranéni:
Pri podezieni na poranéni patere:

100
90
80

70 46 "

60
s (1,1 %) (48,9 %)

40
30
20
10

0

0
(0 %)

v pfipadé bezvédomi a zastavy s postizenym nikdy nehybeme nikdy nezahajujeme neodkladnou
dechu neprodlené zahajime resuscitaci
neodkladnou resuscitaci

Graf €. 31 — Postup pfi podezieni na poranéni patere

Dle dat uvedenych v Grafu ¢. 31 by 46 respondentt volilo spravny postup pii podezieni
na poranéni patete (51,1 %). Zbyvajici neceld polovina v poctu 44 respondentt (48,9 %),

by s postizenym nespravné, za zadnych okolnosti nemanipulovala.
5.2.7 Prvni pomoc pfi infarktu myokardu

Dvé nasledné vyhodnocené otazky byly vénovany prvni pomoci pii akutnim infarktu

myokardu.

Graf €. 32 zobrazuje podil spravnych a $patnych odpovédi na otazku €. 21 nasledujiciho

znéni: Vyberte piiznaky akutniho infarktu myokardu:

86
1)

100 (96,6 %)

90

80

70

60

50

40

30

2

g 3 1

. =3i3 %: (1,1 %)
uzkost, poceni, bolest zmatenost, nadmérné prokrveni dusnost, zimnice, bolest v
za hrudni kosti, potize s dechem obliceje, bolest hlavy podbftisku

Graf ¢. 32 — Pfiznaky infarktu myokardu
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Dle vySe zobrazenych dat vétSina 86 respondentii znd pfiznaky infarktu myokardu.
Spravnou odpovéd’ zvolilo 96,6 % vyzkumného souboru. Chybné tentokrat odpovédeli

pouze 4 Ucastnici vyzkumu (4,4 %).

Druhé otazka vénujici se infarktu myokardu, a sice otazka ¢. 22, byla zaméfena na postup

prvni pomoci: Jak poskytnete prvni pomoc osobé s piiznaky akutniho infarktu

myokardu?
100
90
80
70
60
50 32 37
(35,6 %) (41,1 %)
40
21
30 23,3 %
20
10
0
zajisténim klidu, ulozenim do ulozenim do zotavovaci polohy, zaji§ténim ticha,
polohy vpolosed¢, ptipadnym  kontrolou védomi, pfivolanim ulozenim do polohy vleze,
podanim 1ékd (napf-. 778 kontrolou védomi, pfivolanim
Nitroglycerin, Aspirin), 778

ptivolanim ZZS
Graf ¢. 33 — Prvni pomoc pfi infarktu myokardu

Zastoupeni jednotlivych variant odpovédi, volenych respondenty zndzoriiuje Graf ¢. 33.

Z ného lze vycist, ze na rozdil od odpovédi na ptedchozi otazku zde pievazuje pocet
odpovédi chybnych. Pfi potfebé poskytnout prvni pomoc osobé s ptiznaky akutniho
infarktu myokardu by volilo pouze 32 respondentti (35,6 %) spravny postup. Zbyvajicich
58 uvedenych odpovédi (64,4 % vyzkumného souboru), bylo chybnych.

5.2.8 Zotavovaci poloha

Otazky ¢. 23 a 24 byly vé€novany vhodnému pouZiti a podobé zotavovaci polohy.
ZavereCna otdzka specidlni ¢asti dotazniku zjiStovala Groven znalosti prvni pomoci

pii poranéni elektrickym proudem.

Graf ¢. 34 zobrazuje miru zastoupeni jednotlivych variant odpovédi volenych
respondenty na zdklad¢ otazky ¢. 23: V jakém pripadé je vhodné uZiti zotavovaci

polohy?
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50
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30 18 18
(20 %) (20 %)

20

0

pokud je osoba v bezvédomi a pokud je osoba v Soku z pokud je osoba v bezvédomi a
dyché pravidelné nadmérné krevni ztraty dycha nepravidelné

Graf ¢. 34 — Pouziti zotavovaci polohy

Dle vySe sumarizovanych odpovédi spravnou odpovéd volilo 54 respondentl (60 %).
Zbyvajicich 36 ucastnikli souboru (40 %) volilo jeden z nevhodnych ptipadl pro pouziti

zotavovaci polohy.

Nésledné méli respondenti v otdzce ¢. 24 postupovat dle nasledujicich instrukci:

Z nasledujicich schémat vyberte to, které odpovida podobé zotavovaci polohy:
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Graf ¢. 35 — Podoba zotavovaci polohy
Jak ukazuje Graf €. 35, podobu zotavovaci polohy znaji dvé tretiny vyzkumného souboru,
tedy 60 respondent (66,7 %). DalSich 30 respondentd (33,3 %), jakozto zotavovaci

polohu oznacilo jednu ze dvou chybnych variant.
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5.2.9 Prvni pomoc p¥i poranéni elektrickym proudem

Zavére€na otazka €. 25 testovala znalosti prvni pomoci pfi trazu elektrickym proudem
abyla formulovana nésledovné: Jak poskytnete prvni pomoc osobé v bezvédomi,

zasazené elektrickym proudem o napéti vyssim nez 1000 V?

100
90
80 56
70 (62,2 %)
60
32
>0 (35,6 %)
40
30
20 5
10 2,2 %)
0 I
zajisténim vypnuti elektrického oddélenim vodice od téla setrvanim v cca Sm vzdalenosti
obvodu, naslednou kontrolou zasazen¢ho nevodivym od ranéného a ptivolanim ZZS
védomi a dechu, pfipadnym  pfedmétem, kontrolou védomi a
zahéajenim neodkladné dechu, okamzitym zahdjenim
resuscitace neodkladné resuscitace

Graf ¢. 36 — Prvni pomoc pfi poranéni elektrickym proudem
Dle poctu jednotlivych variant odpovédi zanesenych do Grafu &. 36 je ziejmé,
ze spravnou variantu odpovédi na zavéreCnou otazku specidlni casti  volilo

56 respondentil (62,2 %). Zbyvajicich 34 (37,8 %) odpovédi bylo chybnych.
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5.3 Porovnani dvojic vybérua z vyzkumného souboru

Za ucelem naplnéni cile prace byla provedena nize uvedend porovnani nezavislych
vybéri pomoci Studentova t-testu pro dva nezavislé vybéry. Vzhledem k charakteru
testovanych hypotéz, nebyly do porovnani zahrnuty vysledky osmi respondentd, ktefi dle
odpovédi v obecné Casti dotazniku neabsolvovali povinné zdravotni Skoleni. Do nize

porovnavanych vybéra byly tedy zahrnuty vysledky 82 respondenti.
5.3.1 Porovnani ¢. 1

Dvojice vybéri z populaci (p) vramci prvniho porovnani, je tvofena skupinou
respondenttl, ktefi absolvovali v rdmci svého zaméstnani zdravotni Skoleni s obsahem
prvni pomoci a slouzi na pozici doprovodu vlaku kratsi (p1), ¢i delsi dobu nez 10 let (p2).

Toto rozdéleni bylo definovano na zéklad€ otazky €. 3 obecné ¢asti dotazniku.

Statistickd vyznamnost mozné odlisné trovné znalosti dle délky sluzby byla ovéiena

pomoci Studentova t-testu dvou pro dva nezavislé vybéry nasledujicimi kroky.

1. Prvnim krokem byla definice nulové (Ho) a alternativni (Haz) hypotézy pro testovani
rozdilu stfednich hodnot vysledkli vzhledem k délce pracovni zkuSenosti pomoci

Studentova t-testu:

Ho = V urovni znalosti respondentli z oblasti prvni pomoci zaméstnancii neni
vzhledem k délce pracovni zkuSenosti (vice/méné nez 10 let) statisticky

vyznamny rozdil.

Ha2 = Zaméstnanci slouZici na pozici doprovodu vlaku déle nez deset let dosahuyji
vyznamné statisticky vyS$$i urovné znalosti z oblasti prvni pomoci

nez zamestnanci s krat§i celkovou dobou sluzby.

Studentiiv T-test, 1 vSechny dil¢i statistické operace, byly realizovany na hlading
vyznamnosti o = 0,05, coz znamena, Ze v piipad¢ zamitnuti platné Ho je pfipustna 5%

pravdépodobnost chyby (Kohutova, Jureckova, Almasiova, 2022).

2. Dale bylo nezbytné ovéfit, zda oba dva vybérové soubory maji normalni rozd¢€leni.
Testovani normality rozdéleni bylo realizovdano pomoci Jarque—Berova testu
(J-B test) normality, s vyuzitim parametri deskriptivni statistiky zahrnutych
v Tabulce €. 2, vyjadifeného nize uvedenym vztahem. V tomto vztahu maji neznamé
nasledujici vyznam: n = rozsah vybérového souboru, S = hodnota koeficientu Sikmosti

a K = hodnota koeficientu Spicatosti (Seknickova, 2022).
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B=" 52+K2
J 6 4

Za ucelem provedeni J-B testu bylo tfeba pro oba vybérové soubory téZ definovat Ho

a Ha.

Doba sluzby kratsi nez 10 let (1) Doba sluzby delSi nez 10 let (p2)

Ho= Vysledky specialni ¢asti dotazniku Ho= Vysledky specialni c¢asti dotazniku
zaméstnancd slouzicich na pozici zaméstnancl  slouzicich na pozici
doprovodu vlaku krat$i dobu nez 10 doprovodu vlaku déle nez 10 let maji
maji normalni rozdéleni. normalni rozdéleni.

Ha= Vysledky specialni casti dotazniku Ha = Vysledky specialni c¢asti dotazniku
zaméstnancl  slouzicich na pozici zaméstnanct  slouzicich na pozici
doprovodu vlaku kratsi dobu nez 10 doprovodu vlaku déle nez 10 nemaji
nemaji normalni rozdéleni. normalni rozdéleni.

delSi nez 10 let (n2)
Stfedni hodnota 16,25 Stfedni hodnota 15,86
Chyba stf. hodnoty 0,50 Chyba stf. hodnoty 0,45
Median 16,00 Median 16,00
Modus 16,00 Modus 18,00
Smeér. odchylka 3,14 Smér. odchylka 2,93

Rozptyl vybéru 9,88

Rozptyl vybéru

8,56

Variacni rozpéti 15,00 Variacni rozpéti 15,00
Minimum 9,00 Minimum 8,00
Maximum 24,00 Maximum 23,00

Soucet 650,00 Soucet 666,00

Tabulka ¢. 2 — Hodnoty popisné statistiky pro vybéry v Porovnani ¢. 1

Po dosazeni potiebnych yyznagenyeh hodnot z Tabulky ¢&. 2 do niZe uvedeného vzorce

bylo dosazeno nasledujiciho vysledku J-B testu normality rozdéleni:

40
JBp, = —(0,262 +

6

JBi = -

42
— (0,232 +

)

0,252\
— )=

0,532 _0.85
4 - )

Tabulkova kriticka hodnota J-B testu pro hladinu vyznamnosti a = 0,05, na niz byl
test realizovan, je 5,99. Zamitaci pravidlo pro Ho plati tehdy, je-1i hodnota vysledku
J-B testu vyssi nez tabulkova kritickd hodnota (Seknic¢kova, 2022).
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Vzhledem k tomu, Ze vysledky vyse uvedenych vztahli pro oba vybéry dosahuji nizsi
hodnoty, nez je hodnota kritickd, neni diivod zamitnout Ho. Z toho vyplyva,

ze testované hodnoty maji normalni rozdéleni.

Pro testovani normality rozdéleni bylo v piipad¢ obou nasledujicich porovnani vyuzito
hypotéz stejného formatu a shodného postupu, ktery za ucelem vétsi piehlednosti

vysledkové ¢asti nebude dale takto podrobné rozepisovan.

. Dle Bujoka (2019) Studentlv t-test pro dva nezavislé vybéry predpoklada rovnost
rozptyli vybérovych souborli, proto bylo nezbytné oba vybéry pied realizaci
samotného finalniho t-testu otestovat Dvouvybérovym F-testem pro rozptyl
s nasledujici hypotézami:
Ho= Vysledky ve specidlni c¢asti dotazniku obou komparovanych vybéri pochazeji
ze zékladniho souboru se stejnym rozptylem.
Ha= Vysledky ve specidlni c¢asti dotazniku obou komparovanych vybéri pochazeji

ze zékladniho souboru s riznym rozptylem.

parametry F-testu _ delSi nez 10 let (pn2)
Stiedni hodnota 16,25 15,86
Rozptyl 9,88 8,56
Pocet respondentti 40 42

Rozdil 39,00 41,00

F 1,15

P(F<=f) (1) 0,33

F krit (1) 1,69

Tabulka ¢. 3 — Hodnoty potiebné pro vypocet F-testu pro rozptyl
Pro vysledek tohoto dil¢iho testu je stéZejni P-hodnota vyznacend v Tabulce €. 3.

Pro dosazeni potifebného vysledku je tuto vypoctenou hodnotu tieba vyndsobit dvéma,
jelikoZ jsme zvolili oboustrannou Ha a zmifiovand P-hodnota, vypoctenad softwarem

MS Excel 2010, plati pro Ha jednostrannou.
0,33x2=0,66

Jelikoz vyslednd hodnota je vyssi, nez zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05, neni
divod k zamitnuti nulové hypotézy (Kohutové, JureCkova, AlmaSiova, 2022).
Z tohoto divodu predpoklddame, ze rozptyl v obou komparovanych vybérech je

srovnatelny, respektive se statisticky vyznamné nelisi.

Také rovnost rozptylli porovnavanych v nasledujicich komparacich byla testovana
ve shodném formatu. Za Ucelem vétsi piehlednosti vysledkové ¢asti nebude dale

postup pro F-test takto podrobné rozepisovan.
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4. Jelikoz vSechny podminky potfebné podminky (normalni rozdéleni, rovnost rozptyli)
byly ovéfeny a splnény, lze pfistoupit k realizaci samotného Studentova t-testu

pro dva nezavislé vybéry na zéklad¢ hypotéz, stanovenych v prvnim kroku postupu.

parametry t-testu _ delsi nez 10 let
Stiedni hodnota 16,25 15,86
Rozptyl 9,88 8,56
Pocet respondentti 40,00 42,00
Spolecny rozptyl 9,21
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00
Rozdil 80,00
t Stat 0,59
P(T<=t) (1) 0,28
t krit (1) 1,66
P(T<=t) (2) 0,56
t krit (2) 1,99

Tabulka ¢. 4 — parametry potiebné pro stanoveni vysledku t-testu

Pro Studentiv t-test byla zvolena jednostrannd, konkrétné levostrannd Haz (pi<p2).
Z tohoto divodu je tfeba dale pracovat s P-hodnotou, uvedenou v Tabulce €. 4,
pro jednostrannou alternativni hypotézu. Ta je vSak vtomto piipadé platna
pro pravostrannou hypotézu Ha, jelikoz MS Excel 2010 uvadi P —hodnotu
pro jednostrannou hypotézu dle skutecného vztahu stiednich hodnot jednotlivych
vybért (16,25>15,86).

Obecné plati, Ze soucet P-hodnot pro levostrannou a pravostrannou alternativni
hypotézu je roven 1 (Mrkvicka, Petraskova, 2006). Pfed stanovenim definitivniho
vysledku bylo tedy nutné P-hodnotu pro pravostrannou hypotézu transformovat
na levostrannou variantu ode¢tenim od hodnoty 1:

1-0,28=0,72

Vysledna P-hodnota pro stanovenou Haz je vétSi nez zvolend hladina vyznamnosti
(a=0,05), coz znamen4, ze neni divod k zamitnuti Ho. V Grovni znalosti respondent
z oblasti prvni pomoci zaméstnancli neni vzhledem k délce pracovni zkuSenosti
(vice/méné nez 10 let) statisticky vyznamny rozdil. Délka sluzby a k ni vdzana ¢etnost
absolvovani zdravotniho Skoleni tedy nemé na Grroveinl znalosti respondenti statisticky

vyznamny vliv.
5.3.2 Porovnani ¢. 2

Dale byla testovana statistickd vyznamnost mezi vysledky vybéru respondentt, ktefi

béhem svoji sluzby vramci doprovodu vlaku zelezni¢niho dopravce absolvovali

109



zdravotni Skoleni s obsahem problematiky prvni pomoci 1 — 2%, ¢i vicekrat. Podkladem
pro rozdé€leni respondentli do porovnavanych vybéri byla otazka ¢. 4.1 obecné ¢asti
dotazniku. Z poc¢tu respondentli v jednotlivych vybérech vramci tohoto (viz
Tabulka €. 5) a predchoziho porovnani je patrné, ze dle smérnic dopravce by mél pocet
respondentl s kratS$i délkou sluzby a nizS§im poctem ucasti na Skoleni korespondovat,
stejné tak jako pocet zaméstnanct slouzicich déle nez 10 let s vyssi Cetnosti icasti. Mirné
vysS§i pocet respondenttl, ktefi se zucastnili Skoleni 1 — 2x navzdory sluzb¢ delsi deseti
let, mtize byt zpiisoben kuptikladu nepiiznivou epidemiologickou situaci pfechazejicich
let a s ni spojenou nemoznosti realizace periodického Skoleni, ¢i jinymi organiza¢nimi
vlivy.

Pro Porovnani €. 2 byl zvolen obdobny postup, jako v ptedchézejicim ptipadé:

1. Statistickd vyznamnost Cetnosti U€asti na zdravotnim Skoleni v pribéhu sluzby

vzhledem k turovni znalosti z oblasti prvni pomoci byla ovéfena pomoci Studentova

t-testu pro dva nezavislé vybery na zakladé nasledujicich hypotéz:

Ho= V Grovni znalosti respondentll z oblasti prvni pomoci zaméstnancl, neni
vzhledem k Cetnosti absolvovani zdravotniho Skoleni (1 — 2x/vice nez 2X)

statisticky vyznamny rozdil.

Hasz= Zaméstnanci, ktefi absolvovali zdravotni Skoleni s obsahem prvni pomoci vice
nez 2x dosahuji vyznamné statisticky vyssi Grovné znalosti z oblasti prvni

pomoci nez zaméstnanci s nizsi ucasti na zdravotnim skoleni.

2. Testovani normality rozdéleni (Jarque—Beruv test)

Ucast na Skoleni 1 — 2% (1) Ucast na Skoleni vice nez 2x (u2)

Ho= Vysledky specialni c¢asti dotazniku Ho= Vysledky specialni casti dotazniku
zaméstnanct, ktefi se zdravotniho zaméstnanct, ktefi se zdravotniho
Skoleni zucastnili 1 — 2x maji normalni Skoleni zucastnili vice nez 2X maji
rozdéleni. normalni rozdéleni.

Ha = Vysledky specialni casti dotazniku Ha = Vysledky specialni casti dotazniku
zaméstnancl, ktefi se zdravotniho zaméstnancl, ktefi se zdravotniho
Skoleni zucastnili 1 — 2x nemaji Skoleni zucastnili vice nez 2x nemaji
normalni rozdéleni. normalni rozdéleni.
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[ 3G T vicckritner2x )
Stfedni hodnota 16,49 Stfedni hodnota 15,56
Chyba stf. hodnoty 0,46 Chyba stf. hodnoty 0,48
Median 16,00 Median 15,00
Modus 16,00 Modus 13,00
Smeér. odchylka 3,03 Smér. odchylka 2,98
Rozptyl vybéru 9,16 Rozptyl vybéru 8,88
Variacni rozpéti 15,00 Variacni rozpéti 15,00
Minimum 9,00 Minimum 8,00
Maximum 24,00 Maximum 23,00
Soucet 709,00 Soucet 60&00

Tabulka €. 5 — Hodnoty popisné statistiky pro vybéry v Porovnani ¢. 2

B = 2 (0082 + 222 -
] n = 6 ’ 4 -

= 302+ 2477 _p36
6 4 )

Vysledek J-B testu, na zédkladé¢ hodnot z Tabulky €. 5, pro oba vybéry je nizsi nez

JB

tabulkova kritickd hodnota (5,99) pro zvolenou hladinu vyznamnosti (e =0,05).
Neni tedy divod k zamitnuti Ho, z cehoZ vyplyva, Ze oba vybéry pochazi ze souboru

s normalnim rozdélenim.

3. Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Ho= Vysledky ve specialni ¢asti dotazniku obou komparovanych vybéra pochazeji ze zakladniho
souboru se stejnym rozptylem.
Ha = Vysledky ve specialni ¢asti dotazniku obou komparovanych vybért pochézeji ze zakladniho

souboru s riznym rozptylem.

parametry F-testu _ vicekrat nez 2x (u2)

Stfedni hodnota 16,49 15,56

Rozptyl 9,16 8,88

Pocet respondentil 43 39

Rozdil 42,00 38,00

F 1,03

P(F<=f) (1) 0,46

F krit (1) 1,70

Tabulka ¢. 6 — Hodnoty potiebné pro vypocet F-testu pro rozptyl

0,46 x2=0,93
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Jelikoz vysledna P-hodnota pro oboustrannou Ha (dvojnésobek P-hodnoty z Tabulky
¢. 6) je vyssi, nez zvolend hladina vyznamnosti @ = 0,05, neni divod k zamitnuti
nulové hypotézy. Z tohoto diivodu piedpokladame, ze rozptyl v obou porovnavanych

vybérech je shodny, respektive porovnatelny.

4. Studentiiv t-test pro dva nezavislé vybéry

parametry t-testu _ vicekrat nez 2x (n2)
Stfedni hodnota 16,49 15,56
Rozptyl 9,16 8,88
Pozorovani 43 39
Spolecny rozptyl 9,03
Hyp. rozdil sti. hodnot 0,00
Rozdil 80,00
t Stat 1,39
P(T<=t) (1) 0,08
t krit (1) 1,66
P(T<=t) (2) 0,17
t krit (2) 1,99

Tabulka ¢. 7 — Parametry potiebné pro stanoveni vysledku t-testu

1-0,08=0,92

Vyslednd P-hodnota (0,92) pro stanovenou levostrannou Has (pi<pz), vypoctena
stejnym zpusobem jako v pfipadé¢ Porovnani ¢. 1, je vEtsi nez zvolena hladina
vyznamnosti (a = 0,05). To znamend, ze neni diivod k zamitnuti Ho. V Grovni znalosti
respondentll z oblasti prvni neni vzhledem k €etnosti absolvovani zdravotniho Skoleni
(1 — 2x/vice nez 2x) statisticky vyznamny rozdil. Tento vysledek, vypocteny pomoci
hodnot z Tabulky ¢. 7, zarovenl potvrzuje zavér plynouci z Porovnani ¢. 1. Délka
sluzby respondenti a s ni souvisejici pocet ucasti na zdravotnim Skoleni v jejim

prib&hu nemaji vliv na Groven znalosti respondentil z oblasti prvni pomoci.
5.3.3 Porovnini ¢. 3

Porovnani ¢. 3 komparovalo rozdil v Girovni znalosti vybéru respondentt, kteti nékdy
béhem sluzby poskytovali prvni pomoc a skupinou zaméstnancti, kteti takovou zkuSenost

nemaji.
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1. Byla zvolena pravostranné Haa:

Ho=

V Grovni znalosti respondentli z oblasti prvni pomoci neni vzhledem

ke zkuSenosti

s poskytovanim prvni

pomoci

ve sluzbé (Poskytovali

/Neposkytovali) statisticky vyznamny rozdil.

Has4= Zaméstnanci, kteti nékdy beéhem sluzby poskytovali prvni pomoc, dosahuji

vyznamné statisticky vy$$i urovné znalosti z oblasti prvni pomoci, nez

zamestnanci, kteti béhem sluzby prvni pomoc neposkytovali.

2. Testovani normality rozdéleni (Jarque—Beruv test)

Ho=

Poskytovali prvni pomoc (1)

Neposkytovali prvni pomoc (n2)

Vysledky specialni Casti dotazniku Ho= Vysledky specialni casti dotazniku
zaméstnanct, ktefi nékdy poskytovali zaméstnancl, ktefi neposkytovali
prvni pomoc ve sluzbé, maji normalni prvni pomoc ve sluzb¢, maji normalni
rozd¢leni. rozdéleni.
= Vysledky specialni ¢asti dotazniku Ha = Vysledky specialni casti dotazniku

zaméstnancd, ktefi nékdy poskytovali zaméstnanct, ktefi neposkytovali
prvni pomoc ve sluzbé, nemaji prvni pomoc ve sluzbé, nemaji
normalni rozdéleni. normalni rozdéleni.

Stfedni hodnota 16,55 Stfedni hodnota 15,53

Chyba stf. hodnoty 0,43 Chyba stf. hodnoty | 0,51

Median 16,00 Median 15,00

Modus 16,00 Modus 14,00

Smeér. odchylka 2,79 Smeér. odchylka 3,20

Rozptyl vybéru 7,77 Rozptyl vybéru 10,26

Variaéni rozpéti 15,00 Variaéni rozpéti 15,00

Minimum 9,00 Minimum 8,00

Maximum 24,00 Maximum 23,00

Soucet 695,00 Soucet 621,00

Tabulka ¢. 8 — Hodnoty popisné pro vybéry v Porovnani ¢. 3

-l

42 0,812
JBuy = —(=0,02% +
40 —0,342
JB =5 (023°+——)=0,55
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Vysledek J-B testu, vypocteny na zéklad¢ hodnot z Tabulky €. 8, pro oba vybéry je
nizsi nez kriticka hodnota (5,99) pro zvolenou hladinu vyznamnosti (a = 0,05). Neni
tedy divod k zamitnuti Ho, z ¢ehoZ vyplyva, Ze oba vybéry pochédzi ze souboru

s normalnim rozdélenim.

3. Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
Ho= Vysledky ve specialni ¢asti dotazniku obou komparovanych vybéri pochazeji
ze zékladniho souboru se stejnym rozptylem.
Ha= Vysledky ve specidlni ¢asti dotazniku obou komparovanych vybért pochézeji

ze zékladniho souboru s riznym rozptylem.

parametry F-testu _ Neposkytovali (u2)
Stfedni hodnota 16,55 15,53
Rozptyl 7,77 10,26

Pocet respondentii 42,00 40,00

Rozdil 41,00 39,00

F 0,76

P(F<=f) (1) 0,19

F krit (1) 0,59

Tabulka ¢. 9 — Parametry potiebné pro vypocet F-testu pro rozptyl
0,19x2=0,38

Jelikoz vyslednéd P-hodnota (0,38), ktera je dvojnasobkem P-hodnoty z Tabulky ¢. 9,
je vyssi, nez zvolend hladina vyznamnosti (a = 0,05), neni diivod k zamitnuti nulové
hypotézy. Z tohoto diivodu piedpokladame, Ze rozptyl v obou komparovanych

vybérech je shodny, respektive porovnatelny.

4. Studentiiv t-test pro dva nezavislé vybéry

parametry T-testu ﬁ Neposkytovali (n2)

Stfedni hodnota 16,55 15,53
Rozptyl 7,77 10,26
Pocet respondentii 42,00 40,00
Spolecny rozptyl 8,98

Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00

Rozdil 80,00

t Stat 1,54

P(T<=t) (1) 0,063

t krit (1) 1,66

P(T<=t) (2) 0,13

t krit (2) 1,99

Tabulka ¢. 10 — Parametry potfebné pro stanoveni vysledku t-testu
Vysledna P-hodnota pro stanovenou pravostrannou Ha4 (pi>p2), uvedena v Tabulce
¢. 10, je vétsi nez zvolend hladina vyznamnosti (o= 0,05), coz znamen4, ze neni diivod

k zamitnuti Ho. V Grovni znalosti respondentd z oblasti prvni pomoci neni vzhledem
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ke zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci ve sluzbé statisticky vyznamny rozdil.
Test tedy neprokazal, ze Ti zaméstnanci, kteti poskytovali ve sluzbé prvni pomoc,
dosahuji obecné vysSi urovné znalosti, nez zaméstnanci bez redlné¢ zkuSenosti
s poskytovanim prvni pomoci ve sluzbé. Je vSak tfeba upozornit, ze vysledna
P-hodnota (0,063), vypoctena v rdmci tohoto porovnani, piesahuje zvolenou hladinu
vyznamnosti jen lehce (o 0,13). Lze tedy ptedpokladat, ze pfi vétSim mnozstvi

respondentli v porovnavanych vybérech by mohlo dojit k potvrzeni Haa.
5.3.4 Shrnuti porovnani

Z vySe provedenych komparaci pomoci Studentova t-testu pro dva nezavislé vybéry
vyplynulo, Ze Groven znalosti respondentil z oblasti prvni pomoci na podkladu odpovédi
ze specidlni Casti dotazniku neni vyznamné statisticky ovlivnéna délkou sluzby
respondentll na pozici doprovodu vlaku. S délkou sluzby je, jak je uvedeno v teoretické
¢asti prace, vazana povinnost pravidelného opétovného zdravotniho Skoleni s obsahem
problematiky prvni pomoci. Vyssi, ¢i nizsi Cetnost jeho absolvovani taktéz nema, dle
vysledkl Studentova t-testu, statisticky vyznamny vliv na iroven znalosti v oblasti prvni
pomoci dotazovanych zaméstnanci. Ve vySe testovanych pfipadech primérné vyssi
uspésnosti, ktera je vramci jednotlivych vybéri a porovnani procentualné shrnuta
v Grafu €. 37, dosahl vybér Ctyficeti respondentt slouzici kratsi dobu (65 %) oproti
skupiné zaméstnancli pracujici na dané pozici déle nez 10 let (63,43 %). Stejné tak vybér
43 respondentt, ktery v obecné €asti dotaznikli uvedl, ze béhem své kariéry zmitiované
Skoleni absolvoval 1 — 2x dosdhl vys§i primérné Uspésnosti (65,92 %), nez vybér
39 zaméstnancli, ktefi jej tudajné absolvovali vice nez dvakrat (62,24 %).
Ani Porovnani €. 3 nevedlo k potvrzeni alternativni hypotézy. PrestoZe procentudlni
primé&rnd uspéSnost vybéru 42 respondentt, kteti ve sluzbé poskytovali prvni pomoc
(66,16 %) je vyS$i nez uvybéru 40 zaméstnanctli, ktefi ji ve sluzbé neposkytovali
(62,10 %), redlna zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci ve sluzbé nema vyznamné
statisticky vliv na troven znalosti respondentt, kteti absolvovali Skoleni. Pro Gplnost je
vhodné doplnit, ze v grafu je zanesena téz priimeérna UspéSnost vSech absolventl
zdravotniho Skoleni ve specialni ¢asti dotazniku (64,16 %) a 4 respondentl, ktefi
poskytovali prvni pomoc pii mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Ta €ini

68 %.
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5.4 Analyza po¢tu mimoradnych udalosti s hromadnym postiZenim

osob na Zeleznici

Ptehled po¢tu MU s HPO na zeleznici, vytvofeny na zaklad¢ analyzy popisované

v metodologické Casti prace, je zanesen v Tabulce €. 11.

Klasifikaci mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob v letech 2010 — 2020
odpovidalo, dle nami provedené analyzy dat Drazni inspekce, celkem 12 mimotadnych
udalosti na Zeleznici. Tyto udalosti mély na svédomi celkem 289 osob postizenych
na zdravi, z nich 209 bylo zranéno lehce, 66 t€Zzce a 8 osob utrpélo smrtelna poranéni

(Drazni inspekce 2012; 2014; 2016; 2018; 2020a; 2021b).

Pro ilustraci rozdilnosti jednotlivych mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim
osob na zakladé zavaznosti poranéni a celkového poctu osob postizenych na zdravi
v ramci jednotlivych MU je statisticky souhrn doplnén Grafem ¢. 38. Graf téZ ilustruje
kolisani trendu vyskytu MU s HPO na €eské Zeleznici v prib¢hu stanoveného ¢asového

intervalu.

Pro komplexnost analyzy je v Tabulce ¢. 12 nésledné doplnéna sumarizace postizenych
na zdravi v jednotlivych letech a celkové za sledované obdobi. Je tfeba poukazat
na skutecnost, Ze celkovy pocet osob postizenych na zdravi nasledkem nehody
na Zeleznici ¢ini za nami sledované obdobi 5007. Tato hodnota zahrnuje 1520 lehkych
zranéni, 854 tézkych a 2633 smrtelnych poranéni. Nutno uptesnit, Ze se jednd o soucet
nasledkidt vSech mimotadnych udélosti na Zeleznici, vcetné velmi cetnych kolizi
na zelezni¢nich ptejezdech a stetl vlakovych souprav s osobami v kolejiSti. Zmifilovana
sumarizace je pro ilustraci kolisani poctu postizenych na zdravi na Zeleznici
ve sledovaném obdobi doplnéna Grafem ¢. 39 (Drazni inspekce 2012; 2014; 2016; 2018;
2020a; 2021b).
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Tabulka ¢. 12 — Pocet postiZzenych na zdravi na Zeleznici v letech 2010 — 2020
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Graf ¢. 39 — Pocet postizenych na zdravi dle zavaznosti poranéni
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6 Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo posoudit tiroven znalosti v oblasti prvni pomoci u zaméstnancti
zelezni¢niho dopravce pracujicich jako doprovod vlaku osobni piepravy ve vztahu
k mimoradnym udalostem s hromadnym postizenim osob na zeleznici. Za timto tcelem
jsme v ramci vyzkumu realizovali anonymni dotaznikové Setfeni, obsahujici znalostni
otazky zamétené zejména na prvni pomoc pii poranénich vznikajicich pfi Zelezni¢nich
nehodach, vcetné mimotradnych udalosti s hromadnym postizenim osob na Zeleznici.

Vyzkumu se zucastnilo 90 zaméstnancti napii¢ vSemi regiondlnimi stfedisky dopravce

v Ceské republice.

Dalsim cilem bylo zjistit, kolik mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob
se na regionalni a celostatni Zeleznici v Ceské republice v letech 2010 — 2020 udalo.
Z toho diavodu jsme provedli analyzu hrubych dat, tykajicich se Zelezni¢nich

mimotadnych udalosti, poskytnutych Drazni inspekeci.
Pro dosazeni vySe zminovanych cill jsme si stanovili pét vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka ¢&. 1: Budou se ve sledovaném souboru vyskytovat zamestnanci, kteri
byli behem sluzby ucastniky mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob a zaroven

pri ni poskytovali prvni pomoc?

Dle sesbiranych odpovédi byli Ctyfi respondenti, predstavujici 4,4 % vyzkumného
souboru, béhem sluzby ucastniky mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob
na zeleznici a poskytovali pfi ni prvni pomoc. Tento fakt vypovidd, i vzhledem
k vysledkiim v ptimé souvislosti s Vyzkumnou otdzku €. 5, o urcité pravdépodobnosti, ze

se zamestnanci ve sluzbé s poskytovanim prvni pomoci piti MU s HPO mohou setkat.

Tematikou poskytovani prvni pomoci zelezni¢nimi zaméstnanci pii MU s HPO
na zeleznici ¢i v jejich rutinni praxi se dle dostupnych zdroji dosud Zzadny jiny autor
nezabyval. Nicméné vétime, Ze ke kontextudlnimu zasazeni naSich vysledkl reagujicich

na Vyzkumnou otdzku €. 1 vyrazné napomuZe nize uvedeny obsah diskuze.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Budou zaméstnanci, kteri zastavaji pracovni pozici v ramci
doprovodu viaku déle nez deset let, dosahovat vyssi urovné znalosti z oblasti prvni pomoci

nez zameéstnanci s kratsi pracovni zkusenosti?

Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku se nam dostalo na zdkladé Studentova t-testu

pro dva nezavislé vybéry vramci Porovnani ¢. 1. Vzhledem k moznym cetnéjSim
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zkuSenostem s poskytovanim prvni pomoci v rizikovém prostiedi Zeleznice, jsme
oc¢ekavali vyznamné statisticky vyssi uroven znalosti u skupiny respondent s delsi praxi.
Dalsim faktorem, souvisejicim téz s Vyzkumnou otazkou €. 3, podporujicim tuto predikci
je povinnost, dle internich smérnic dopravce, absolvovat skoleni s obsahem prvni pomoci
pfi nastupu do zaméstnani a nasledné znovu kazdych pét let sluzby. Prvni skupina
zameéstnanci pracujicich na pozici v ramci doprovodu vlaku déle nez 10 let by oproti
druhé skupiné s krat$i pracovni zkuSenosti respondenti mela Skoleni absolvovat
minimaln¢ tfikrat. Pfestoze nékteti respondenti s kratsi praxi se jej mohli UCastnit tieba
pouze jednou, potvrzenim nulové hypotézy v ramci testovani vyslo najevo, ze v trovni
znalosti respondentll z oblasti prvni pomoci neni vzhledem k délce pracovni zkusenosti
(vice/méné nez 10 let) statisticky vyznamny rozdil. Vybér zaméstnanct s delsi praxi tedy
nedosahuje vyznamné statisticky vySsi urovné znalosti a z vysledku pftislusného t-testu
dale vyplyva, ze délka sluzby nema na uroven znalosti respondentt statisticky vyznamny
vliv. To se potvrdilo i po prevodu primérmého bodového hodnoceni vybéri
na procentudlni hodnoty. Naopak 40 respondentt s krat$i praxi dosédhlo vyssi uspéSnosti
(65,00 %) ve specialni ¢asti dotazniku, nez vybér 42 zaméstnancli majici delsi praxi nez
10 let (63,43 %). Upadek znalosti prvni pomoci tmémé k délce praxe i pies vzristajici
pocet proskoleni muze byt dle naSeho nazoru zplsoben moznou monotdnnosti
periodickych skoleni, ¢i potencialni nedostate€nou aktualizaci jejich obsahu. ZhorSujici
se uroven znalosti zkuSenéjSich respondentii by vSak také mohla byt zptisobena piistupem
téchto zaméstnanci ke Skoleni. Ti opakovanému pfisunu jiz dfive obdrzenych informaci
nemusi prikladat, na rozdil od zacinajicich zaméstnancti, ktefi mnohdy ptichazeji do

styku se Skolenim prvni pomoci poprvé, potfebnou vaznost.

Anderson, Gaetz a Masse (2011), ve studii zaméfené na miru zachovani znalosti
a dovednosti z oblasti prvni pomoci kanadskych primyslovych pracovnikl vyskolenych
pro jeji poskytovani na pracovisti, prokazali obdobny trend klesajici irovné znalosti
postupil prvni pomoci v prabéhu ¢asu. K regresi znalosti a dovednosti v pribéhu kariéry
dochazelo 1 ptfes to, ze stejn¢ tak jako v pfipadé naseho vyzkumného souboru,
zaméstnanci byli skoleni v problematice prvni pomoci opakovang, dokonce pravidelné
jednou za dva roky. K obdobnym zavérim, tykajicim se trovné teoretickych znalosti
z oblasti prvni pomoci, dokonce profesionalnich zdravotnikli, doSla ve své zavérecné
praci Javiirkova (2011), kterd v rdmci svého vyzkumu potvrdila vyssi Groven teoretickych

znalosti zdravotnickych pracovnikl s praxi kratsi péti let, oproti skupindm s delsi praxi.
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Jako nezbytny faktor pro udrZeni lepsi irovné¢ znalosti u zdravotnikt s del$i praxi uvadi,
jejich vlastni aktivni z&jem o periodickéd Skoleni a o aktualizované informace. Zavéry
téchto studii se shoduji na tom, ze za ucelem zamezeni padku znalosti prvni pomoci
u zameéstnanci je tieba aktivni zdjem jak ze strany zaméstnavatele, tak zaméstnance.
Zaméstnavatel by svoje zaméstnance mél k udrzeni znalosti motivovat nabidkou
atraktivnich kurz prvni pomoci, pofddanych tfeba i externimi subjekty (Anderson,
Gaetz, Masse, 2011). KudrZzeni urovné¢ znalosti by téZ mohla pomoci pravidelna
distribuce stru¢né¢ a srozumitelné¢ formulovanych postupli z oblasti prvni pomoci
zaméstnancim (Javarkova, 2011). Uvedena doporuceni by se s jistotou dala aplikovat

1 na zaméstnavatele a respondenty figurujici v naSem vyzkumu.

Naopak Ganfure et al. (2018) ve vyzkumu zaméfeném na Urovenl znalosti prvni pomoci
ucitelll etiopskych matefskych Skol a s nimi spojenych ovliviiujicich faktort uvadeji
zvySujici se uroven znalosti u pedagogu s delsi praxi, a to i bez pravidelného Skoleni.
Zminuje vsak, ze respondenti jeho vyzkumu kladli velky diraz na sebevzdélavani
v oblasti prvni pomoci. Budeme-li porovnavat pouze na zaklad¢ procentualni ispésnosti
jednotlivych vybeéri, tak opacnych zavért dosédhla pii posuzovani irovné znalosti ucitelil
télesné vychovy zakladnich Skol ve vztahu k délce praxe i Horackova (2020). Ucitelé

s praxi delsi deseti let dosahli niz§i procentualni trovné znalosti v testu (63,33 %), nez

pedagozi s delsi praxi (64,29 %), coz je vSak minimalni rozdil.

Vyzkumna otazka €. 3: Budou zaméstnanci, kteri absolvovali zdravotni skoleni
s obsahem prvni pomoci vicekrat nez dvakrat, dosahovat vyssi urovné znalosti nez
zaméstnanci s nizsi ucasti?

Tato vyzkumna ot4zka izce souvisi s otdzkou piechozi a zaroven na ni navazuje. Vyse
reflektované vysledky jsme totiz chtéli mit potvrzené ¢i vyvrdcené statistickou
vyznamnosti miry ucasti na zdravotnim Skoleni zaméstnavatele vzhledem k mife znalosti
respondentl, kterd by ndm s pfihlédnutim k nim poskytla celistvy pohled na uroven
zdravotni pfipravy Zelezni¢nich zaméstnancii. U€inili jsme tak i z divodu, Ze pocet
respondentll s krat§i délkou sluzby a niz§im poctem ucCasti na Skoleni zcela
nekorespondoval, stejné tak jako pocet zaméstnanct slouzicich déle nez 10 let, s vyssi
cetnosti Ucasti na Skoleni, coZ mohlo byt zpiisobeno specifickymi divody. V rdmci
Studentova t-testu proveden¢ho v Porovnani ¢. 2 jsme piedpokladali vyznamné
statisticky vysSi Groven znalosti v oblasti prvni pomoci u respondentil, kteti se Skoleni

zcastnili vice nez dvakrat, oproti zaméstnanclim s niz§i Gcasti. VyS§i Cetnost Ucasti
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na zdravotnim Skoleni jsme povazovali, vzhledem k pfedpoklddanému pozitivnimu vlivu
opakovani skoleni, za logicky prediktor vyssi tirovn¢ znalosti. Porovnani €. 2 tuto nasi
uvahu vSak vyvratilo potvrzenim nulové hypotézy. Zaméstnanci, ktefi zdravotni Skoleni
absolvovali vice nez dvakrat, nedosahuji statisticky vyznamné vyssi urovné znalosti nez
respondenti s niz§i mirou ucasti. Zaroven bylo diky statistické analyze zjiSténo,
ze v urovni znalosti respondentl z oblasti prvni pomoci neni tedy vzhledem k ¢etnosti
absolvovani zdravotniho Skoleni (1 — 2x/vice nez 2x) statisticky vyznamny rozdil. Vyssi
¢1 niz8i Ucast na zminovaném Skoleni tedy nemé& na uroven znalosti statisticky
signifikantni vliv, coz je znatelné i z interpretace procentudlni uspeSnosti vybért
respondentl. Skupina 43 zaméstnanct, ktefi Skoleni absolvovali 1 — 2% totiz dosahla
procentudlné vySs$i UspéSnosti (65,92 %) nez skupina 39 zaméstnanci, kteti jej
absolvovali dle odpovédi vice nez 2x (62,24 %), coz se zcela vymykd nasemu

predpokladu.

Vztahem cetnosti absolvovani kurzi prvni pomoci a Grovné znalosti respondentli se
zabyvala Studend (2017) u pilotl paraglidu. Jeji vysledky, odlisn€ od naSeho vyzkumu,
prokazuji, Ze piloti, ktefi mimo Skoleni prvni pomoci v ramci pilotniho vycviku
absolvovali oproti ostatnim navic dalSi kurz prvni pomoci, maji vyznamné statisticky
vys$si uroven znalosti. Rozpor mezi pozitivnim vlivem c¢etnéj$i ti€asti na kurzu prvni
pomoci vzhledem k urovni znalosti pilotil a vysledky naseho vyzkumu Ize odtivodnit tim,
ze v ptipadé pilotli, na rozdil od zaméstnancli na Zeleznici, se mohlo jednat o kurzy
realizované soukromymi subjekty, a to v mozném vétSim rozsahu s volbou efektivné;jsi
vzdélavaci formy, navic absolvovanymi pravdépodobné ve volném cCase a z vlastni
iniciativy.

Je tedy mozné, Ze pokud by zaméstnavatel respondentli naseho vyzkumného souboru
poskytl v rdmci dalSiho vzdélavani svych zaméstnancli béhem pétileté periody v obdobi
mezi periodickymi Skolenimi moZnost dobrovolné ucasti na kurzu prvni pomoci dle
vlastni volby a zajmu, mohl by takovy zplisob vzdélavani v oblasti prvni pomoci mit

na uroven znalosti respondentt pozitivni vliv.

Vyzkumna otazka €. 4: Budou zaméstnanci, kteri v zaméstnani nekdy poskytovali prvni
pomoc, dosahovat vyssi urovné znalosti nez zaméstnanci, kteri prvni pomoc v zaméstnani

nikdy neposkytovali?
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Posuzujeme-li rozdil urovné znalosti skupin respondentd na zéklad¢ statistické
vyznamnosti stanovené vysledky piislusného t-testu, tak i odpovéd’ na tuto vyzkumnou
otazku je negativni. Pivodné jsme piedpokladali, Ze realna zkuSenost proskolenych
zamestnancl s poskytovanim prvni pomoci, ktera v nékterych ptipadech byla jisté
vzhledem k rizikovosti pracovniho prostiedi ¢etna, by mohla mit za nésledek vyznamné
statisticky vyssi uroven znalosti. I vzhledem k nize uvedenému alarmujicimu vyskytu
postizeni na zdravi na zeleznici, jsme si mysleli, Ze by redlna zkusSenost s poskytovanim
prvni pomoci ve sluzbé mohla zvysit zajem o potifebné informace a tudiz i Groven
znalosti. Potvrzeni nulové hypotézy i v rdmci tfetiho statistického porovnani nicméné
potvrdilo, ze v Urovni znalosti respondentl z oblasti prvni pomoci neni vzhledem
ke zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci ve sluzbé statisticky vyznamny rozdil.
Ptislusny t-test tedy neprokazal, ze Ti zaméstnanci, kteti poskytovali ve sluzbé prvni
pomoc, dosahuji obecné vyssi irovné znalosti nez respondenti, kterym redlna zkusenost
prozatim chybi. Je vSak tieba poznamenat, Zze ze vSech tfi realizovanych porovnani se
jednalo o nejméné jednoznacny vysledek. Vzhledem k pouze nepatrné vyssi vysledné
P-hodnoté Studentova t-testu oproti zvolené hladiné vyznamnosti existuje
pravdépodobnost, ze ptfi vys$$§im poctu respondentii zastoupenych v porovnavanych
vybérech by se mohla statistickd vyznamnost vyssi irovné znalosti respondenti s redlnou
zkuSenosti potvrdit. Néslednd procentudlni interpretace stfednich hodnot vysledkl
ve specialni ¢asti dotazniku prokazala u vybéru 42 respondent, kteti poskytovali prvni
pomoc Vv zaméstnani, vysS§i procentualni uspéSnost (66,16 %) nez uvybéru
40 zaméstnancli bez zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci v zaméstnani (62,10 %).
Tento vysledek se vSak nedd, na rozdil od vysledku Studentova t-testu, zobecnit na celou

populaci.

Pozitivni souvislost pfedchozi zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci vzhledem
k Grovni znalosti ve svém vyzkumu zaméfeném na Uroven znalosti prvni pomoci
v souvislosti s riznymi faktory u jordanskych vysokoskolskych studentti prokazal
Khatatbeh (2016), ktery vSak na rozdil od nés pracoval s poctem respondentl v fadu
stovek. Shodny trend vyznamné vyS$si Grovné znalosti z oblasti prvni pomoci byl
prokdzan téz v ramci vyzkumu Hajbagheryho a Kamrava (2019) u vybéru iranskych
uciteld, ktefi ji béhem svoji praxe poskytovali zakim. S piihlédnutim k vysledkiim téchto
zahrani¢nich studii ve spojitosti s vysledky naSeho vyzkumu lze predpokladat, ze by se

moznost statisticky vyznamné vyS$$i Grovné znalosti respondentd s redlnou zkuSenosti
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s poskytovanim prvni pomoci mohla v rdmci naSich vysledkd za urcitych okolnosti

prokézat.

Je tfeba upozornit téZ na fakt, Ze minimaln¢ zkuSenost s modelovymi situacemi
vyzadujicimi spravné postupy a soustiedéni, blizici se konkrétnim zkuSenostem
s realnym poskytovanim prvni pomoci, napomaha retenci teoretickych znalosti a jejich
dlouhodobéjsimu zapamatovani na rozdil od percepce pouhé teorie (Pasker, 2021).
Prozitek modelovych situaci dokonce muze u ucastniki kurzti prvni pomoci navodit
tzv. stav flow, ktery nasledn¢ vede k vyssimu sebevédomi a pocitu vetsi miry kompetenci

pfi poskytovani prvni pomoci (Bélehradova, 2017).

Vétsi diraz na praktické procviceni nabitych dovednosti, ¢i zavedeni modelovych situaci
poskytovani prvni pomoci v Zelezni¢nich soupravach, mimo jiné se zaméfenim
na poranéni typickd pro mimotadné udalosti s hromadnym postiZenim osob na Zeleznici,
by mohl tedy byt pro troven znalosti pracovniki doprovodu vlaku evidentnim pfinosem.
Vzhledem k nyné&jsi hodinové dotaci skoleni v poméru k mnozstvi probiranych témat je

evidentni, Ze na tuto efektivni formu vyuky neni v ramci Skoleni prostor.

Vyzkumna otazka €. 5: Kolik vzniklo v letech 2010 — 2020 mimoradnych uddlosti

s hromadnym postizenim osob na celostatni a regionalni zeleznici v Ceské republice?

Na zaklad¢ statistické analyzy dat Drazni inspekce a nami dosazenych vysledkd jsme
dosli k zavéru, Ze mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim osob na Zeleznici se
v letech 2010 — 2020 na ceské celostatni a regionalni Zeleznici udéalo 12. Pfi téchto
mimotadnych udalostech, podrobné&ji shrnutych v Tabulce €. 11, pfisSlo k iymé na zdravi
celkem 283 osob, z nichz 209 bylo zranéno lehce, 66 tézce a 8 usmrceno. Zminek
zabyvajicich se MU s HPO piimo na Zeleznici je v odbornych publikacich zatim
sporadické mnozstvi. Nicméné v ramci analyzy rizik na uzemi Usteckého kraje zaméfené
na MU sHPO, feSené¢ v diplomové praci Vépenikové (2022), je uvedeno,
ze pravdépodobnost vyskytu zelezni¢ni dopravni havérie na analyzovaném uzemi
v rozsahu mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob je vysoka. Takovy
vyzkumny zavér, stejné tak jako pocet nami analyzovanych MU s HPO v letech 2010 —
2020, které se vyskytuji v riiznych krajich republiky, 1 nize popisované statistiky poranéni
a umrtnosti na zeleznici, potvrzuji, ze potieba poskytovani prvni pomoci pti MU s HPO,

¢1 v bézné praxi zaméstnancu doprovodu vlaku je a bude vysoka.
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Pro komplexnost analyzy jsme dale provedli pomoci analyzy zminovanych hrubych dat
sumarizaci poctu lehce a té¢zce zranénych a usmrcenych osob v ramci vSech mimotadnosti
na zeleznici ve zminiovaném obdobi. Tato analyza ptinesla alarmujici vysledky. Dle nami
dosazenych vysledkii bylo ve sledované dekad¢ na zeleznici zaznamenano 1520 lehkych,
854 tézkych a 2633 smrtelnych poranéni. V souctu se jedna o 5007 postizeni na zdravi
béhem deseti let a zhruba 263 umrti v priméru ro¢né. Vefejnospravni média obcasné
informuji obCany o umrtnosti na zZeleznici ve svych prohlaSenich a tiskovych zpravach
a jimi prezentované statistické hodnoty byvaji obdobné (Kohoutova, 2023; Radio Prague
International, 2022; iRozhlas, 2020). To dokazuje, ze bezpecnost na zeleznici je skute¢né

predmétem vetejného zajmu.

Z Tabulky ¢. 12 a Grafu ¢. 39 vytvofenych v rdmci nas$i statistické analyzy vyplyva,
7e poéet postizenych na zdravi na Zeleznici v Ceské republice v prib&hu let 2010 — 2020
vykazuje kolisavy trend. Totéz neplati o Evropské unii (EU). Ze Zpravy o zelezni¢ni
bezpec¢nosti v EU z roku 2022, vytvotené¢ Evropskou agenturou pro Zeleznice, vyplyva,
ze pocet postizenych na zdravi v pribéhu casu na Gzemi sedmadvacitky klesd. Pro
konkrétnéjsi predstavu v roce 2010 doSlo v ¢lenskych stitech ke 2230 zavaznym
zelezni¢nim nehodam, doprovazenych poctem 1226 zavaznych postizeni na zdravi a 1245
umrtimi. Oproti tomu v roce 2020 byl v rdimci EU zaznamenan vyskyt 1331 zavaznych
Zelezni¢nich nehod majicich za nésledek 469 zavaznych poranéni a 687 usmrcenych osob

(European Union Agency for Railways, 2022).

Efektivitu poskytovani prvni pomoci nejen v Zelezni¢nich soupravach prokazatelné
zvySuje moznost vyuziti lékarnic¢ky a dalSich pomtcek. Jelikoz se ndm v prubehu
shromazd’'ovani a reSerSe odbornych zdrojii z oblasti Zelezni¢ni problematiky nepodafilo
sehnat podloZené informace o tomto vybaveni Zelezni¢nich souprav obsluhovanych
respondenty vyzkumu, zatadili jsme do obecné ¢asti dotazniku otdzku €. 7 —,, Nachdzi se
v soupravach spoje/spojii, které pravidelné obsluhujete, lékdarnicka? a otdzku €. 8 —
,,Nachazi se v soupravach spoje/spojii, které pravidelné obsluhujete AED pristroj? “
Prevazujici Cast odpoveédi (92,2 %) vypovidd o tom, Ze se lékarnicka v jimi
obsluhovanych soupravach nachéazi. Naopak vybavenost souprav AED pfistrojem
potvrdili pouze 3 respondenti (3,3 % vyzkumného souboru). Piestoze v Ceské republice
je trend osazovani AED pfistroji do zelezni¢nich souprav teprve v zacatcich, v nékterych
zahrani¢nich statech byva AED pfistroj standardni soucasti vybaveni modernéjSich

souprav vypravovanych na dalkové spoje. V tomto piipadé se mize jednat o nékterou
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z modernizovanych souprav rakouskych ¢i némeckych zelezni¢nich dopravcet, ve kterych
je dnes jiz bézné AED pfistroj implementovan. Tyto soupravy jsou totiz Casto, jedna-li se
0 spoj, jehoz trasa prochazi Ceskou republikou, obsluhovény téZ ¢eskymi vlakvedoucimi

a pruvodcimi (Sternberg, 2021; wienORF.at, 2018).

Co se tyce uspésnosti odpoveédi respondentd na jednotlivé otdzky zamétené na poranéni
typickd pti MU s HPO na Zeleznici, nejvySsi UspéSnosti dosahli v odpovédich
na otazku €. 14 specidlni Casti dotazniku, zaméfenou na rozpoznani spravné varianty
protiSokovych opatfeni, kterou zvolilo 82 dotazovanych zaméstnanci (91,1 %
vyzkumného souboru). Obdobné orientovanou otdzkou se ve svém vyzkumu zabyva
Studena (2017) u jiz zminovanych pilotd paraglidu, ktefi ve spravnosti odpovedi byli
stoprocentni. Dalsi otazkou orientovanou na mechanismus poranéni typicky pii MU
s HPO na zeleznici byla otdzka ¢. 17 zamétfena na spravny postup poskytovani prvni
pomoci pii otevieném poranéni biicha s vyhfeznutim organti. Ten volilo 74 respondentd,

zastavajicich 82,2 % vyzkumného souboru.

Je tfeba také upozornit na zajimava zji$téni plynouci z obecné ¢asti dotazniku, konkrétné
z odpovédi na otazku €. 6.1: ,, Pokud jste na otdzku ¢. 5. 1 a/nebo ¢. 6 odpovédeél/a kladné,
uvedte, o jaky ukon prvni pomoci, zranéni, c¢i poskozeni zdravi se jednalo?*
Z 24 respondenti, kteti zvolili variantu vepsani vlastni odpovédi, 10 (11,1 %) béhem sluzby
poskytovalo prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu. To poukazuje na zifejmou souvislost
iniciace zachvatu u epileptikll s cestovanim vlakem. Min et al. (2021) povazuji prostiedi
vetfejné dopravy za oblast s mnoha dynamickymi faktory, stézujicimi poskytovani prvni
pomoci pfi epileptické zachvatu. Ve své studii poukazuji na nutnost vytvoreni systému
sdileni informaci mezi epileptiky cestujicimi vefejnymi dopravnimi prostiedky a jejich

obsluhou.

Ne zcela uspokojivych vysledkt v souvislosti s poranénimi pti MU s HPO na Zeleznici
respondenti dosdhli v pfipadé otazky zaméfené na spravnou aplikaci zaskrcovadla
pfi silném krvéaceni na koncetin€. Spravnou odpovéd’ v tomto ptipadé volila pouze ¢ast
vyzkumného souboru v zastoupeni 36 respondenti (40 %). Ne pftilis uspe€sni v rozeznani
spravného postupu pfi silném krvaceni byli téz ucitelé t€lesné vychovy v rdmci zavérecné
prace Horackové (2020), kteti vSak dosahli mirn€ vyssi tispéSnosti 48,3 %. Dalsi otazkou,
se znacnou chybovosti odpovédi byla otdzka €. 15, zaméfena na znalost spravné polohy
u osoby s podezienim na poranéni hrudniku. Spravnou polohu v polosed¢€ na zemi se zady

optfenymi o zed’ a dlanémi opienymi o podlozku by u postizeného volila pouze polovina
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vyzkumného souboru, tedy 45 respondentti. Je tfeba podotknout, Ze urovein znalosti prvni
pomoci pii zasazeni elektrickym proudem o napéti vy$sim 1000 V, by vzhledem mife
rizika na elektrifikovanych tratich méla dosahovat vyssi trovné. Na pfisluSnou

otazku €. 25 odpovéde€lo spravné 56 respondentii (62,2 % vyzkumného souboru).

Déle pro nas byla piekvapujici rozdilna uroven uspés$nosti u odpovédi na otazky
souvisejici s akutnim infarktem myokardu. VétSina 86 respondenti (95,6 %) na zékladé
odpovédi na otazku €. 21 umi rozpoznat jeho priznaky, nicméné dle znacné chybovosti
ve spravné odpovédi na nasledujici otazku ¢. 22 by pouze 32 respondentl védé€lo, jak
poskytnout ta¢innou prvni pomoc. Ptestoze Cetnost vyskytu infarktu myokardu meziro¢né
klesa, jedna se stile o jeden znejCastéji se vyskytujicich Zivot ohrozujicich stavii

(Rojigek, Styglerové, 2021). Proto zmitiovany vysledek povazujeme za neuspokojivy.

Ptekvapivé nevyrovnané urovné znalosti dosahovali respondenti také u otdzek
zamétenych na zprichodnéni dychacich cest, Casovy interval kontroly dechu a na né
navazujici neodkladnou resuscitaci. Dle tspés$nosti v odpovédich na ptislusné znalostni
otazky specialni Casti dotazniku by vétSina 64 respondentt (71,1 %) védéla, jak dlouho
provadét kontrolu dechu, a 75 zaméstnanct (83,3 %) by rozpoznalo, v jakém piipade
okamzit¢ zahdjit neodkladnou resuscitaci. Zaroven by vSak pouze 41 respondentl
(45,6 %) volilo spravnou hloubku stlac¢eni hrudniku 5 — 6 centimetrti a pouze 12 (13,3 %)
odpovidajicich by zapocalo neodkladnou resuscitaci dosp€lé osoby spravné stlacovanim
hrudniku. Z vySe uvedeného jasné¢ vyplyva, kterym problematikdm by v ramci

zdravotniho Skoleni méla byt vénovana vétsi pozornost.

Celkova procentualni uspe€snost celého vyzkumného souboru ve specialni ¢asti dotazniku
¢ini 64,49 %. Horackova (2020) uvadi, Ze uspésnost vyzkumného souboru 60 ucitelli
télesné vychovy, ktefi byli dle odpovédi v dotazniku stejné jako v piipadé naSeho
vyzkumného souboru vétSinov€ v oblasti prvni pomoci proSkoleni, ve vyzkumu
obdobného designu c¢inila 64,08 %. Ucitelé odpovidali na podobné mnozstvi (22)
védomostnich otdzek. Minimdlné v porovndni s mirou procentualni wspéSnosti
vysokoskolsky vzdelanych pedagogii povazujeme tiroveil znalosti z oblasti prvni pomoci

u zaméstnancti doprovodu vlaku za uspokojivou.

Jsme si samoziejmé védomi urcitych nedostatkdt a limith nami proveden¢ho vyzkumu
zejména v dotaznikovém Setfeni pokryvajicim vétSinu vyzkumného zaméru. Je pravdou,

ze nekteré otazky mohly byt zfejmé formulovany srozumitelnéji. Sami respondenti téz

129



v pfipadé nékterych otazek nemuseli dostate¢né pochopit jejich znéni. To mohlo
zapricCinit urcité zkresleni dosazenych vysledkt. Rovnéz skutecnost, Ze testovani tirovné
znalosti muselo byt provedeno povéienou a vyskolenou osobu, nikoliv pfimo autorem
této prace, mohla mit za nasledek urcité vysledné zkresleni. Zaroven si po zkuSenostech
nabytych v pribéhu vyzkumu uvédomujeme, Ze bychom k zajimavym zjisténim,
v oblasti posouzeni miry znalosti u respondentii, mohli dojit izvolenim jiného
vyzkumného designu. Naptiklad experiment, obsahujici pre-test a post-test, mezi nimiz
by respondenti absolvovali Skoleni prvni pomoci zamétfené na fesSeni modelovych situaci
prvni pomoci pii poranénich typickych pro mimotadné udalosti s hromadnym postizenim
osob na zeleznici, by mohl taktéz poskytnout zajimavy pohled na uroven znalosti
respondentl. Realizace autentickych rozhovort se zaméstnanci, kteti pfi MU s HPO
na zeleznici poskytovali prvni pomoc, v rdmci dal§iho vyzkumného zaméfeni se na tuto
problematiku, by mohla také mit vyznamny piinos pro piipadnou modifikaci jejich
vycvikové praxe. Vzhledem k diskrétnosti dopravce smérem ke svym zaméstnanciim
a pandemii onemocnéni Covid-19, ktera byla pifi pocatku realizace vyzkumu v plném
proudu, ndm vSak provedeni vyzkumu v takovém formatu nebylo umoznéno. Pies vyse
uvedené se vSak domnivame, ze jsme dosahli nami stanovenych cilii. Dosazené vysledky
v ramci vSech ¢asti vyzkumu, poukazuji na potfebu poskytovani efektivni jak laické, tak
odborné zdravotnické prvni pomoci pii vSech typech mimotadnych udalosti na Zeleznici.
Konkrétni doporuceni plynouci ze ziskanych vysledki a z konfrontace s ostatnimi
vyzkumnymi studiemi v rdmci diskuze by po jejich aplikaci do vycvikové praxe mohly
byt znaénym piinosem jak pro bezpecnost cestujicich, tak vlakového personalu na Ceskeé

zeleznici.
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7 Zavér

Bezpecnost na Zeleznici je bezpochyby aktudlnim tématem. Schopnost zaméstnanct
poskytnout prvni pomoc muize vyrazné napomoci jeji stabilité a optimalni Urovni.
Dostatecna teoreticka i praktickd vybavenost pro jeji poskytovani je naprosto zasadni jak
v bézném provozu, tak pii mimoraddnych udalostech s hromadnym postizenim osob
na zeleznici, jelikoz posadka vlaku pfi nich prvni pomoc prokazatelné poskytuje.
Propojeni efektivni prvni pomoci s naslednou ¢innosti slozek integrovaného zachranného

systému pak splyva v celek, ktery na Zeleznici v ptipad¢ potieby zachranuje zivoty.

Tato diplomovéa prace se zabyvala posouzenim znalosti z oblasti prvni pomoci
zaméstnancl doprovodu vlaku ve vztahu k mimofaddnym udélostem s hromadnym
postizenim osob na zeleznici a zjisténim, kolik MU s HPO se v letech 2010 — 2020

na Ceské celostatni a regionalni Zeleznici v Ceské republice udalo.

Z nami ziskanych vysledkd vyplynulo, Ze 4 respondenti (4,4 %) z 90, kteti se zapojili
do naSeho vyzkumu, se v zaméstnani setkali s MU s HPO a poskytovali pfi ni prvni
pomoc. Polovina vyzkumného souboru poskytovala prvni pomoc v zaméstnani
pfi béZzném provozu. V ramci vyzkumu jsme dale dosli k zdvérim, ze délka sluzby, pocet
ucasti na zdravotnim Skoleni, ani redlnd zkuSenost s autentickym poskytovanim prvni
pomoci v zaméstnani nema statisticky vyznamny vliv na troven jejich znalosti z oblasti

prvni pomoci.

Celkova procentualni uspésnost vyzkumného souboru ve specidlni ¢asti dotazniku Cinila
v porovnani s vysledky respondentll s vys§i Urovni vzdélani, zapojenych do jiného
vyzkumu, uspokojivych 64,49 %. Nicméné, jak dokazuji poznatky uvedené v diskuzi,
uroven znalosti napfi¢ jednotlivymi otdzkami zaméfenymi na znalosti prvni pomoci
u poranéni, ke kterym dochazi pti MU s HPO, byla relativné nevyrovnana. V letech
2010 — 2020 se na Zeleznici v Ceské republice dle nami dosazenych vysledki udélo 12
MU s HPO, zéroveit zde ve sledovaném obdobi dosSlo k 5007 postizenim na zdravi,
z ¢ehoz 2633 bylo smrtelnych poranéni. Ze vzajemné souvislosti jednotlivych slozek
nami dosazenych vysledki vyplyva, Ze potieba kvalitniho vycviku posadek vlakli osobni

pfepravy v poskytovani prvni pomoci je ziejma.

Uroveii znalosti respondentti v oblasti prvni pomoci ve vztahu k MU s HPO na Zeleznici
muzeme v konecném souctu zhodnotit tak, ze dosahuje dobré trovné. Zaroven si ale

myslime, Ze je zde urcity prostor pro zlepSeni, ktery je nutné vyuzit, a to zejména pomoci
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jistych systémovych krokti v oblasti vzdélavani. V ptfipadé zdjmu dopravce bychom na
zakladé dosazenych vysledki doporucili zintenzivnéni frekvence periodického
zdravotniho Skoleni minimaln€ na dvoulety interval. Zaroven by bylo vhodné zvysit
vzhledem k poctu zahrnutych témat casovou dotaci Skoleni a dale revidovat zptisob vyuky
zakladnich témat, i problematik z oblasti prvni pomoci, souvisejicich s MU s HPO,
ve kterych zaméstnanci prokazatelné¢ nedosahuji stabilnich znalosti (napiiklad
neodkladnd resuscitace, infarkt myokardu, silné krvaceni, poranéni hrudniku). Velmi
uzitecnym doplitkem soucasného formatu vzdélavani Zelezni¢nich zaméstnanci v oblasti
prvni pomoci by prokazatelné¢ mohl byt vycvik zaméfeny na vyuziti osvojenych znalosti
a dovednosti v modelovych situacich zaméfenych primarn€é na poranéni typicka
pro Zelezni¢ni nehody. K udrzeni, ¢i zvySeni urovné znalosti by téZ mohla pomoci
pravidelnd distribuce stru¢né a srozumitelné formulovanych aktualizaci z oblasti prvni
pomoci a moznost dobrovolné i¢asti na kurzech prvni pomoci vyuzivajicich zazitkovou
formu vzdélavani, zprostiedkovanou zaméstnavatelem v obdobi mezi periodickymi
Skolenimi. Proména naSich doporuceni v realitu by s sebou jist¢ nesla urCitou finan¢ni
narocnost, kterd je obzvlast v dneSni dobé problémovym faktorem. Piesto si myslime, Ze
by na jeji ukor neméla byt bezpecnost, v tomto prostifedi odpovédném za zdravi a zivoty

velkého mnozstvi osob, upozadéna ¢i opomijena.
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Piiloha & 1: Zadost o vyjadieni Etické komisi UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské acastniky
Nizev projektu: Prvni pomoc pfi mimofadné udalosti s hromadnym postiZzenim osob na Zeleznici
Forma projektu: vyzkumna prace — diplomova prace
Obdobi realizace: leden 2022 — kvéten 2022
Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Piedkladatel: Be. Petr Novotny

Hlavni Feditel: Be, Petr Novotny

Misto vyzkumu (pracovi§t€): anonymizovino

Vedouci prace (v pFipadé studentské price): MUDr, Michaela Mala

Popis projektu: Projekt si klade za cil zjistit, kolik mimofadnych udalosti na celostatni a regionalni Zeleznici v Ceské
republice odpovidalo v uréitém casovém obdobi z hlediska poétu postizenych na zdravi klasifikaci mimofadné udalosti
s hromadnym postiZenim osob. Déle bude v ramei projektu pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni analyzovina
mira povédomi zaméstnancl v Zelezni¢ni dopravé o prvni pomoci. Za u&elem pFidéleni respondentii byl osloven jeden
z zelezni¢nich dopravel piisobicich v Ceské republice, ktery pro potfeby realizace vyzkumu dobrovolng poskytne
zaméstnance z vlastnich fad. Dotazniky budou zaméstnancim pfedany pravdépodobné v ramci Skoleni v listinné
podobé bud’ hlavnim Fefitelem, nebo povérenou nezavislou osobou,

Otazky kladené v ramei planovaného dotaznikového Setfeni nebudou zjistovat Zadna citliva data.

Charakteristika iéastnikii vyzkumu: Predpokladané pocet icastnikl vyzkumu je 20 — 30 osob ve veékovém rozhrani
od 19 do 65 let zfad zaméstnancii v pracovnim poméru s jednim z dopraveil, piisobicich na Zelezniéni siti v Ceské
republice.

ZajiSténi bezpe€nosti: Jednd se o neinvazivni metodu vyzkumu. Vzhledem k tomu, ¢ metodou sbéru dat bude
anonymni dotaznikové Setfeni, nepfedpoklada se béhem realizace projektu vyskyt zvySenych bezpe&nostnich rizik.
Nieméné pokud by zodpovidani otazek zagalo byt nékterému z u¢astnikii b&hem vypliovani dotazniku nepfijemné, &i
by pro n&j bylo nadmérné stresujici, ma respondent plné pravo svoji participaci ve vyzkumu bez udani diivodu ukongit,
V plipadé nepfiznivé epidemiologické situace v Ceské republice bude dotazovani realizovano v souladu platnymi
epidemiologickymi opatfenimi vydanymi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Rizika provadéného vyzkumu
nebudou vy33i neZ b&zné otekavana rizika v ramei tohoto typu vyzkumu,

Etické aspekty vyzkumu: Respondenti nebudou vybirdni z vulnerabilnich skupin.

Potencialni stiet zdjmii:

Pfedkladatel Zadosti nema Zédny soukromy zdjem na vysledku vyzkumu. Vyzkum nema Zadného zadavatele a nebude
realizovan za i¢elem osobniho obohaceni, ¢i prospéchu predkladatele Zadosti, &i respondentil. Integrita a divéryhodnost
vyzkumné prace by tudiZ neméla byt ohroZzena.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovina a zpracovavéana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem &, 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Gdaji. Budou ziskdvany nasledujici
osobni udaje: druh pracovni pozice zastivané v ramei Zelezni¢ni dopravy, odpovédi na otizky v dotazniku — které
budou bezpe&né uchovany na heslem zajisténém poéita¢i v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit hlavni Fesitel.
Nazev spole¢nosti nebude v praci publikovén.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovén, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrmu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbit na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, kterd by vedla k identifikaci G¢astnikil vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovini anonymizovéna.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpetné uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové préci, pfipadné
v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné
praci na UK FTVS,

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek udastnikii: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zzadné fotografie,
audionahravky ani videozaznam.

Text informovaného souhlasu (IS): zjednoduseny IS ve formé Gvodu k dotazniku pFiloZzen

Povinnosti viech iéastniki vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vedkerd preventivni opateni.



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti leZi vzdy na iéastnicich vyzkumu na strané Fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali
sviij souhlas k ugasti na vyzkumu. Vichni G&astnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulatni normy a
standardy v¥zkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné,

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a e pii jakékoli zmén& projektu, zejména pouZitych metod,
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 20.1.2022 Podpis piredkladatele:

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

L1ZS

Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: ....... 270 L0705,

L e //ﬂéé

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezinarodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrujiciho lidské ucastniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS,

> _H‘L ..,1‘4'!“. o ﬁ"‘/

podpis predsedkyné EK UK FTVS

JOSE
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Piiloha ¢. 2: Potvrzeni pracoviSté o moZnosti realizace vyzkumného projektu
z hlediska bezpecnosti ucastniki projektu a o moZnosti publikace

nazvu pracovisté

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin

Dokument . 1 k Zidosti o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS:

Potvrzeni pracoviSté o moznosti realizace vyzkumného projektu z hlediska bezpeénosti G€astniki
projektu a o moznosti publikace nazvu pracovisté

Dokument pro Etickou komisi UK FTVS

Nazev pracovisté / obchodni firma: 3R el Loaw T L T
Odpovédna osoba na pracoviti / statutarni zastupce: Ing. al 74

Funkce odpovédné osoby: feditelka odboru péce o zaméstnance

Svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze na vy3e uvedeném pracoviéti Ize realizovat
projekt s ndazvem ,Prvni pomoc pfi mimofédnych udélostech shromadnym postiZenim osob na
Zeleznici”, jemuZ bylo Etickou komisi UK FTVS pfidéleno j. & 219/2021 a jeho? hlavnim fesitelem je Bc.
Petr Novotny, pfi¢emZ tento projekt Ize na vy3e uvedeném pracovisti provést s adekvatnim zajiténim
bezpecnosti pro viechny G¢astniky projektu, nebot dané pracovidté bude v prib&hu realizace projektu
adekvatné vybaveno jak po materidlni, tak po odborné strance, a déle zajisti, aby byly dodrzeny etické
aspekty vyzkumu béhem realizace vyzkumu. Déle potvrzuji, Ze-seuhtasim/nesouhlasim (nehodici se
Skrtnéte) s tim, aby byl nézev pracovi§té/obchodni firmy zvefejnén v ramci publikovani vysledkd
tohoto vyzkumu a to i v pfipadé, pokud by mél vysledek vyzkumu negativni dopad na povést
pracovi$té/obchodni firmy.

0 1,

V Praze dne 5. 1. 2022 / // Y
5 I

Podpis odpovédné osoby/statutarniho organu na pracovisti: ......, ;ﬁ”’ i

. Ny

Razitko:

cecamir
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Ptiloha €. 3: Dotaznik distribuovany respondentim
VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Petr Novotny a jsem absolventem bakalaiského studijniho oboru Ochrana
obyvatelstva se zaméfenim na vzdélavani — télesna vychova a sport se zaméfenim
na vzdelavani a momentalné studentem 2. rocniku navazujiciho magisterského studijniho
programu Ucitelstvi pro stfedni Skoly se specializaci Vychova ke zdravi na Fakulté

télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze.

V ramci vyzkumu, jehoZz vystup bude podstatnou soucasti mé diplomové prace s nazvem
Prvni pomoc pfi mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob na zeleznici, si Vas

timto dovoluji pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku.

Tento vyzkum si klade za cil zjistit, kolik mimotadnych udélosti na celostatni a regionalni
zeleznici v Ceské republice odpovidalo v uréitém ¢asovém obdobi z hlediska poétu osob
postizenych na zdravi klasifikaci mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob.
Dalsim cilem tohoto projektu je analyzovat pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni

miru povédomi zameéstnancii v zelezni¢ni dopraveé o prvni pomoci.

Dotaznik je uréen pro osoby ve v€ku od 19 do 65 let vykonavajici své povolani
v pracovnim poméru s zelezni¢énim dopravcem pulisobicim na zelezni¢ni siti v Ceské

republice.
Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod ¢islem: 219/21.
Obdobi realizace vyzkumu: fijen 2021 — kvéten 2022.

Ziskana data budou zpracovéna, publikovéna a uchovéna v anonymni podob¢, budou
vyuzita pro vyzkum na UK FTVS a ochranéna pied jinym uzitim. Nazev Vasi organizace
nebude v textu prace uveden. S vysledky studie se miiZzete seznamit na emailové adrese:

petr.now(@centrum.cz

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, ze dobrovolné souhlasite se svoji ucasti
v této vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoz i o pravu odmitnout ucast

nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.
Zodpovidani otdzek Vam nezabere déle nez 15 minut.

Pfedem mnohokrat dé€kuji za Vasi ochotu a spolupraci.

v


mailto:petr.now@centrum.cz

Obecna cast
U otazek ¢. 1 — 8 vyberte vidy jen jednu odpoved.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Na jaké pozici, jakoZto zaméstnanec Zelezni¢niho dopravce, pracujete?
a) strojvedouci

b) vlakvedouci/pravodci

3. Jak dlouho vykonavate Vami obsazenou pracovni pozici?
a) mén¢ nez 10 let
b) 10 —20 let
¢) vice nez 30 let
4. Absolvoval/a jste vramci VaSeho nynéjSiho zaméstnani zdravotni Skoleni
s obsahem problematiky prvni pomoci?
a) ano
b) ne

4.1 Pokud jste na otazku ¢. 4 odpovédél/a kladné, uved’te kolikrat.
a) 1 —2x
b) vicekrat
5. Byl/a jste nékdy svédkem, ¢i ucastnikem mimoradné udalosti s hromadnym

postiZenim osob na Zeleznici (vice jak 15 osob postiZenych na zdravi, jakymkoliv,
i lehkym zranénim)?

a) ano, v ramci vykonu povolani (ti¢astnik)
b) ano, mimo vykon povolani (svédek, cestujici, ndhodny kolemjdouci)
b) ne
5.1 Pokud jste na otazku €. 5 odpovédél/a kladné, podilel jste se na
poskytovani prvni pomoci?
a) ano

b) ne

6. Poskytoval/a jste nékdy jindy v ramci vykonu VaSeho povolani prvni pomoc?
a) ano
b) ne



6.1 Pokud jste na otiazku . 5. 1 a/nebo €. 6 odpovédél/a kladné, uved’te o jaky
ukon prvni pomoci, zranéni, ¢i poskozeni zdravi se jednalo?

a) neodkladna resuscitace
b) stavéni masivniho krvaceni

¢) bezvédomi

d)jiné:......oooi
. Nachazi se v soupravach spoje/spoji, ktery pravidelné obsluhujete, Iékarnicka?
a) ano
b) ne
. Nachazi se vsoupravach spoje/spoju, ktery pravidelné obsluhujete,
automatizovany externi defibrilator (dale jen AED pfistroj)?
a) ano
b) ne

Specialni ¢ast

U otazek ¢. 1 — 25 vyberte vzdy pouze jednu spravnou odpoved.

1.

Kdo ma v Ceské republice ze zakona povinnost poskytnout prvni pomoc?
a) pouze I¢karti a zdravotnici z povolani
b) pouze piislusnici slozek integrovaného zachranného systému

c¢) kazda osoba, jez tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jin¢ho

. Jaké Cislo byste vyuzil/a pro pfivolani zdravotnické zachranné sluzby (dale jen

Z.78) na tizemi Ceské republiky?
a) 155
b) 158
c¢) 150

. Cim se vyznacuje osoba v bezvédomi?

a) neschopnosti reagovat na vnéjsi podnéty
b) zéstavou dechu a ob&hu

¢) zmatenosti a dezorientaci

wr 7

. Jak ovérite, zda je osoba, lezici bezvladné na zemi, v bezvédomi?

a) svicenim pfimého svétla do oc¢i
b) hlasitym oslovenim

¢) kontrolou tepu na zapésti
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. Jak zprichodnite osobé v bezvédomi horni cesty dychaci?

a) vytazenim zapadlého jazyka

b) zaklonénim hlavy a pfizvednutim brady

¢) vycisténim ustni dutiny od nezadouciho obsahu

. Jak dlouho budete pied zapocetim neodkladné resuscitace provadét kontrolu
dechu?

a)10s

b)30s

¢) 1 min

.V jakém pripadé je nutné okamzité zahajeni neodkladné resuscitace?

a) osoba je v bezvédomi, dycha, jeji tep je nehmatny, nebo hmatny narazoveé
b) osoba je v bezvédomi a masivné krvaci z rany

¢) osoba je v bezvédomi, nedych4, nebo dycha nepravidelné

. Jakym tikonem byste zahajil/a neodkladnou resuscitaci dospélé osoby?

a) uvolnénim dychacich cest a patnécti stlacenimi hrudniku

b) dvéma umélymi vdechy

¢) stlacovanim hrudniku

. Do jaké hloubky budete pfi neodkladné resuscitaci dospélého provadét kompresi
hrudniku?

a)cca. 9—-10 cm

b) cca. 7— 8 cm

c)cca.5—6cm

10. Kdy p¥i poskytovani prvni pomoci vyuZijete AED pristroj?
a) v ramci neodkladné resuscitace
b) u kazdého postizeného v bezvédomi

c¢) po ukonc¢eni neodkladné resuscitace

11. Jaky je postup prvni pomoci pri masivnim krvaceni na kon¢etiné?
a) zvednuti koncetiny nad Uroven srdce, oSeteni rany elastickym obvazem
b) pfimy tlak na ranu, jeji oSetfeni tlakovym obvazem, protiSokova opatieni

c) okamzité zaSkrceni koncetiny, jeji ulozeni do trojcipého Satku

12. Kdy je v ramci prvni pomoci nezbytné uziti zasSkrcovadla?

a) pii silném krvaceni z oblasti koncetin, nelze-li jej zastavit jinym zplsobem (napft.
pii amputacich)

b) pti jakémkoliv silném krvéceni
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¢) pouze pii tepenném krvaceni v oblasti dolnich koncetin

13. Vyberte soubor pravidel platnych pro aplikaci zaskrcovadla:

a) aplikovat nad ranu blize k srdci, poznamenat Cas zaSkrceni, povolovat kazdych 30
minut

b) aplikovat nad ranu pouze na pazi nebo stehno, poznamenat ¢as zaskrceni, po
zaSkrceni nepovolovat

c) aplikovat piimo v mist¢ krvaceni, poznamenat Cas zaSkrceni, s ustdvajicim

krvacenim postupné povolovat

14. Mezi protiSokova opatieni patii:

15.

16.

17.

a) zamezeni ztraty tepla, zajiSténi klidu, tlumeni pocitu Zizn¢ svlaZzovanim rtu,
eliminace bolesti znehybnénim

b) zajisténi ticha, podani tekutin, tlumeni bolesti pomoci analgetik

c¢) uklidnovéni ranéného, zamezeni ztraty tepla, podani tekutin

Do jaké polohy uvedete osobu s podezienim na poranéni hrudniku?
a) do polohy na zadech s podlozenou hlavou

b) do polohy v polosed¢ na zemi se zady opfenymi o zed’ a dlanémi opfenymi o
podlozku

c¢) do polohy na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami

Jak poskytnete prvni pomoc osobé s otevifenym poranénim hrudniku?

a) prekrytim rany neprodySnym materialem

b) sterilnim pfekrytim rany nebo ponechanim rany zcela bez kryti

¢) krytim rany dlani

Jak poskytnete prvni pomoc pfi otevieném poranéni bricha s vyhreznutim
organu?

a) zasunutim orgdni zpét do dutiny bfiSni s pouZitim zdravotnickych rukavic,
naslednym sterilnim krytim

b) ponechanim organt ve vyhfeznuté poloze, sterilnim krytim rany, pfipadné krytim
pomoci navlhéené¢ho materidlu

c) desinfekci rany prostfedkem s obsahem alkoholu, naslednym sterilnim krytim

18. Jak poskytnete prvni pomoc osobé s otevicenou zlomeninou horni koncetiny?

a) znehybnénim a ptiloZenim sterilniho kryti
b) narovnadnim koncetiny do ptivodni polohy, stazenim elastickym obinadlem

¢) obvazanim rany a fixaci pomoci provizorni dlahy
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19. Jak poskytnete prvni pomoc osobé se zavi‘enou zlomeninou stehenni kosti?

a) znehybnénim koncetiny, jejim pripadnym chlazenim a tlumenim piiznaki Soku,
ptivolanim ZZS

b) srovnanim koncetiny tahem za bérec, ptivolanim ZZS

c¢) podlozenim koncetiny mékkou tkaninou a fixaci pomoci provizorni dlahy,
piivolanim ZZS

20. Pri podezieni na poranéni patere:
a) s postizenym nikdy nehybeme

b) v piipadé¢ bezvédomi a zastavy dechu neprodlen¢ zahijime neodkladnou
resuscitaci

c¢) nikdy nezahajujeme neodkladnou resuscitaci

21. Vyberte piiznaky akutniho infarktu myokardu:
a) dusnost, zimnice, bolest v podbftisku
b) uzkost, poceni, bolest za hrudni kosti, potize s dechem

c¢) zmatenost, nadmérné prokrveni obliceje, bolest hlavy

22. Jak poskytnete prvni pomoc osobé s priznaky akutniho infarktu myokardu?
a) ulozenim do zotavovaci polohy, kontrolou védomi, ptivolanim ZZS
b) zajisténim ticha, ulozenim do polohy vleze, kontrolou védomi, pfivolanim ZZS

¢) zajisténim klidu, ulozenim do polohy vpolosed¢, pfipadnym podanim 1éka (napf.
Nitroglycerin, Aspirin), pfivolanim ZZS

23.V jakém pripadé je vhodné uZiti zotavovaci polohy?
a) pokud je osoba v Soku z nadmérné krevni ztraty
b) pokud je osoba v bezvédomi a dychd nepravidelné

¢) pokud je osoba v bezvédomi a dycha pravidelné

24. Z nasledujicich schémat vyberte to, které odpovida podobé zotavovaci polohy:

) .;'
NS

b

25. Jak poskytnete prvni pomoc osobé v bezvédomi, zasaZené elektrickym proudem
o napéti vy$Sim nez 1000 V?

a) setrvanim v cca 5m vzdalenosti od ranéného a ptivolanim ZZS

b) oddélenim vodice od téla zasazeného nevodivym predmétem, kontrolou védomi a
dechu, okamzitym zahdjenim neodkladné resuscitace

¢) zajisténim vypnuti elektrického obvodu, naslednou kontrolou védomi a dechu,
pfipadnym zah4jenim neodkladné resuscitace
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