Dopravni nehoda

http://www.prpom.cz/dopravni-nehoda/
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https://www.youtube.com/watch?v=T5PCeuzh0MY
https://www.youtube.com/watch?v=T5PCeuzh0MY




Spravny postup u dopravni nehody

1) Zastavte vozidlo na bezpecném misté za
dopravni nehodou (ve sméru vasi jizdy pri
pravém okraji vozovky).

2) Zatahnéte rucni brzdu, rozblikejte varovky,
vypnéte motor a obléknéte si reflexni
vestu.

3) Vezmeéte si mobil, autolékarnicku, slozte a
umistéte trojuhelnik.

4) Zajistéte havarované vozidlo. Dejte si
pozor na nevystielené airbagy.

5) Privolejte zdravotnickou zachrannou sluzbu.

http://www.prpom.cz



Kde zastavit vozidlo?

* \zdy se ridte situaci na misté. Nezastavujte v neprehledném useku (v
zatacce, za horizontem).

 Zastavte ve sméru jizdy pri pravém okraji vozovky az 50 metru
za dopravni nehodou.

* Nikdy neprejizdéjte do protismeru.

* Rozsvitte vystrazna svétla, oblecte si vystraznou vestu.
* Vezméte si lékarnicku (prip. hasici pristroj) a telefon.

* Umistete trojuhelnik pred dopravni nehodou.



Kam s trojuhelnikem?

e Zakon o silnicnim provozu rika: ,, Trojuhelnik musite umistit na okraj
vozovky tak, aby byl pro prijizdéjici ridice vcas a zretelnée viditelny, a
to ve vzdalenosti nejméné 50 m, na dalnici nejméne 100 m za
vozidlem. V obci muze byt tato vzddlenost, vyzaduji-li to okolnosti,
kratsi.” (§26, Zakon ¢. 361/2000 Sb.).

e Zdravi rozum rika: , Dejte ho dal”. 50 metrd na silnici nebo 100 metru
na dalnici je docela malo na bezpecnou reakci prijizdejiciho ridice.

* Pokud je nehoda v zatacce, umistéte jej 100 m pred zatacku, Ci pred
horizont a to ve smeéru jizdy, kde se stala dopravni nehoda.
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* Trojuhelnik slozte jesté v kufru vaseho vozidla.



Zajisténi havarovaneho vozidla o
/\

* Pokud je motor stale v chodu, vypnéte jej a vytahnéte
klicek, ktery umistite na strechu vozidla.

e Zatahnéte rucni brzdu.

* Pokud zacina havarované vozidlo horet, nepfriblizujte se k nému a
vyCkejte prijezdu hasicl. Vozidla vybuchuji jen ve filmech, ale hori
sakra rychle.

* POZOR NA AIRBAGY!!! Nevystreleny airbag predstavuje nebezpecnou
zbran. Nestrkejte tedy do mist, kde se nachazi airbagy (oznacené
napisem airbag) hlavu, ale pouze Smatrejte rukama.



Privolani odborné pomoci

 Zajistime osoby jedouci s nami ve vozidle, které se nebudou ucastnit
zachrannych ukonu (déti, stari, nemohouci a psychicky velmi rozruseni
lidé), posleme, pokud je to mozné, mimo silnici.

* Pokud jsou na misté zraneéni, volejte vzdy linku 155. Ta sama aktivuje dalsi
slozky (jako je policie a hasici).

* Kdy volat? Nejlépe, kdyz prichazite k vozidlu a vidite pocet a stav ranénych.
Budete muset upresnit stav zranénych (zda jsou pri védomi, dychaiji, atp.)

* Snazime se nalézt vSechny zranéné, pozor na sklon oSetrovat prvniho
cloveka, kterého najdeme — nemusi byt nejzavaznéji zranény! Ujistéte se, ze
nikdo neni mimo vozidlo!

* Priority: masivni krvaceni, porucha zivotnich funkci, tézké urazy, ostatni
zraneni.




A co postizeny?

» Veskeré predeslé kroky jsou nutné pro zajisténi vasi bezpecnosti. Ve
skutecnosti je to sled kroku, které zvladnete béhem chvile a mohou vam
zachranit zivot a dat Sanci zranénym osobam.

Kdy pacienta vytahnout z vozidla?

e Postizené vyprostéte pouze, predstavuje-li pro né vozidlo dalsSi nebezpeci
(napf. se z néj kouri), pripadné jsou-li v bezvédomi, nedychaji normalné, ...
V takovém pripadé je nutné zahajit resuscitaci, kterou v sedadle provadét
nelze.

* V ostatnich pripadech nechte poranéné ve voze a poskytnéte jim

psychologickou prvni pomoc do prijezdu zachrannych slozek. Masivni
krvaceni lze zastavit, i pokud je postizeny ve vozidle.



* VV nekterych pripadech je pri dopravni nehodé nutné vyprostit
poraneneé z vozidla a poskytnout jim kvalitni prvni pomoc pred
prijezdem zdravotnické zachranné sluzby.

Bezpecnost

Na prvni misté je bezpecnost zachrance.

U dopravni nehody plati pravidlo bezpecnosti obzvlast! Pohybovat se
po vozovce, kde neni zastaven provoz, je velice nebezpecné.



,nevybuchlée” airbagy

* Jejich pozdéjsi aktivace vas
muze s prehledem zabit.

* Mista, kde se nachazi
airbagy jsou vzdy oznacena
napisem , Airbag®.

V nékterych vozidlech se
muUzZete setkat i

s oznacenim , SRS“ ,,SIPS“
,DMIC“ Ci ,IC”. Méjte na
pameéti, ze moderni vozidla

maji airbagy nejen ve
volantu, ale i v sedackach,

sloupcich Ci palubnich
d es ké Ch « (Zakruta.cz, 2017)



How Airbags Work in Cars
https://www.youtube.com/watch?v=s1BtZYYXJrY

* Pfed samotnym vyprostovanim z vozidla
nezapomente zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu.



Postup vyprosténi zranéného z vozidla v

Do vnitrniho prostoru strkejte vidy pouze ruce! Nikdy ne hlavu, kvuli
nebezpedli pozdéjsi aktivace airbagu.

Odepnéte, nebo prestfihnéte bezpecnosti pas.

Zkontrolujte, zda nejsou dolni koncetiny zaklinéné pod pedaly. p e o

Provléknéte ruce pod pazemi postizeného tak, abyste mohli uchopit jeho pazi.

Vzdy se pokuste uchopit neporanénou, nebo méne poranénou, horni koncetinu.

Uchop provadéjte obéma vasima rukama.

Lehce se zaklonte a vytahnéte postizeného z vozidla.

Zada postizeného oprete o svou pokrcenou dolni koncetinu.

Tak, jak poranéného drzite, jej odsunte do bezpecné vzdalenosti a zahajte
poskytovani prvni pomoci, ktera nebyla ve vozidle mozna (napr. resuscitace)



Rautektiv manévr |
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Pokud je nutné zranéného vyprostit z vozidla, je riziko poranéni patefe az na druhém misté. Predpokladame totiz,
ze bez vyprosténi z vozidla by zranény zemrel.

A co kdyz je poranény zaklinény, ¢i se nelze do vozidla vibec dostat? S ohledem na vasi bezpeénost poskytnéte takovou
prvni pomoc, ktera je za dané situace mozna. Napriklad privolani zdravotnické zachranné sluzby a

zajisténi bezpecnosti provozu.



Par tipu na zaver

* Méjte reflexni vestu po ruce ridic

* Poridte si takovy pocet reflexnich vest,
kolik mate mist k sezeni.

* Doporucujeme reflexni vesty, které maji
reflexni pruhy i horizontalne.

e Autolékarnicku rovnéz umistete tak,
abyste ji méli rychle dostupnou.

* Do vozu si rovnéz poridte hasici pristroj a
pomucku k rozbijeni skla Ci prefiznuti

o

bezpecCnostnich pasu.
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Spravné sundavani helmy

Kdy je vhodné helmu sundat a kdy ji mizeme ponechat?

* Je-li dotycny pri vedomi a komunikuje s nami, nechame helmu na hlave,
zabranime poranenému ve zbytecnych pohybech a poskytneme mu
psychologickou prvni pomoc do prijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

* V pripade, ze s nami poraneny nekomunikuje, overime si, jestli dycha
normalné. To lze mnohdy zjistit pouze odklopenim hledi helmy. Pokud si i
tak nebudeme jisti, zda dycha normalnée, nebo je evidentni, ze normalne
nedycha, musime helmu sundat, abychom mohli zpruchodnit dychaci
cesty. Bez ohledu na to, zda doslo k poranéni patere.

* Pokud nebude dychat a vy se budete bat sundat helmu a zahajit resuscitaci,
obet dopravni nehody se stane skutecnou obeti v pravem slova smyslu a
muze zemrit kvuli vasi necCinnosti.




Jak na to?

* \/ pripade, ze se stanete svedky dopravni nehody motorkare, je
v tomto pripadé extrémné dulezité zavolat si na pomoc druhou
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dvou zachrancich.

e Pokud jste na misté sami a je duvod k sundani helmy, pokuste se ji co
nejsSetrnéji sejmout sami.

* Prodleva ve zpruchodnéni dychacich cest a prfipadném
zahajeni resuscitace musi byt co nejkratsi.
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https://www.youtube.com/watch?v=WqoTJAXHjGg

Pred sundanim helmy.

. Nejdﬁleiitéjél'{e, zajistit svou vlastni bezpecnost u dopravni nehody. Pristupte k postizenému zezadu a
uchopte mu hlavu i’ s pfilbou pevne tak, aby nedochazelo k pohybum hIavY. Az v této fazi oslovte
postizeného. Je to z dlivodu, achhom minimalizovali pohyb hlavy. Normalnim reflexem Cloveka je, ze
ma terjldevnci otoCit hlavu za zvukem. Pokud postizeny nereaguje na osloveni, ovérte si, zda dycha
normalné.

Odklopte hledi helmy.

* Mnohdy to staci k ovéreni dychani. Pokud nedycha normalné, nebo si tim nejste jisti, postupujte dale.
Prvni ze zachrancu stale fixuje hlavu. Po zjisténi, Lestli je dotycny pfi vedomi a zda dycha normalné, Ci
nikoliv, privolejte zdravotnickou zachrannou sluzbu.

* U nekterych typu helem (integralni) Ize (nékdy je to i nutné pro bezpecné sejmuti helmy) odklopit
celou obli¢ejovou ¢ast vzhlru ¢i do strany. Mechanismus pro odklopeni byva oznacen vyrazné
cervenou barvou. (Pozary.cz)

Rozepnéte zapinani.
* Toto je opét krok, ktery provadi druhy zachrance. Prvni drZzi hlavu, aby zabranil zbyteCnym pohybdm.
Prezka pro uvolnéni reminku byva zpravidla oznacena Cervené a je na prvni pohled viditelna.

Sejmuti helmy.

* Prvni zachrance stale fixuje hlavu. Druhy zachrance zasune obé své ruce co nejhloubéji do helmy.
Idealne az k usim a prebira zodpovednost za fixovani hlavy proti pohybu. NeHepéije, dostat usi
oranéného mezi palec a ukazovak zachrance, kdy ostatnimi prsty fixujeme hlavu. Prvni ze zachrancu
setrnym tahem sejme helmu. Polohu rukou muze druhy zachrance upravovat pfi sundavani helmy tak,
aby doslo k co nejmensimu pohybu hlavy. Nejnebezpecnéjsi jsou pohyby hlavy do stran Ci rotace.



* Vyklopné helmy W-TEC a WORKER maji vuci klasické integralni
helmé jednu nespornou vyhodu, kterou je lehkost nasazovani a
moznost vyklopeni predni ¢asti helmy.




Kontrola a zpruchodnéni dychacich cest.

Po sundani helmy zpruchodnéte dychaci cesty zaklonem hlavy
(zvednutim brady 2 prsty za uhel dolni Celisti) a zkontrolujte dychani.
V pripadé, ze poranény nedycha normalne, zahajte neprodlené
resuscitaci.
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Blocked Airway

1.0tocte postizeného na zada.

* Pokud je postizeny v bezvedomi a nereaguje na Vas, je nutne jej polozit na
zada i pri podezreni na poraneni krcni patere. Dychani, jako jedna ze
zakladnich zivotnich funkci, je na prvnim miste.

2.Kleknéte si z boku k jeho hlave.

« Pokud je to alespon trochu mozné, preferujte tuto polohu. Je to nejlepsi
poloha pro uvolnéni dychacich cest a nasledné vysetreni
dechu.

3.Jednu ruku polozte na celo postizeného- Prsty druhé ruky

zaklesnéte pod jeho bradu- Soucasnym tlakem na celo a tahem

za bradu vzhuru zaklonrte hlavu postizeného. W)
« Timto pohybem dochazi k zaklonu hlavy, predsunuti dolni Celisti a tim xﬁ;,
k uvolneni dychacich cest.




Kontrola dychani

* Prilozte své ucho co nejblize k Ustum postizeného a zaroven sledujte jeho
hrudnik. Toto vysSetreni provadéjte zhruba 10 vterin (nebojte si je nahlas
napocitat). Za tuto dobu by se postizeny mél nadechnout 2x — 3x.

* Nejjednodussi je polozit si otazku — Dycha jako ja?
* Pokud dycha normalné (jako ja), nechte postizeného na zadech, udrzujte prichozi
dychaci cesty a volejte zdravotnickou zachrannou sluzbu. Musite-li postizeného
opustit, ulozte jej do zotavovaci polohy.

e Pokud nedycha normalné, (rychleji, pomaleji, vabec, chrdi, lape po dechu, ...)
okamzité volejte 155 a zaCnéte resuscitovat!
* Pokud potrebujete uvolnit ruku, napriklad pro zavolani ZZS, uvolnéte ruki-.
z Cela postizeného a zaklon hlavy (tedy i prichodnost dychacich cest) ‘Q:u"
udrzujte tahem za bradu. . 2%




* Pri vaznych poskozenich zdravi, pokud to neni nutné,
netransportujeme, ale soustfedime se na vysetreni,
osetreni a zajisténi postizeného na miste prihody,
zajistime a vyckame odborného transportu
zdravotnické zachranné sluzby. Je-li to nuitné:

* zvolime nejSetrnéjsi postup,

e uréime nejschudnéjsi cestu transportu,

* pouziti vhodnych transportnich prostredkd,

* jen dostatecny pocet zachrancu zajisti kvalitni transport,
* vhodna transportni poloha, podle druhu zranéni.

* Pritransportu na vétsi vzdalenosti, v tézkém terénu, nutnost
rychlého transportu zvazime pouziti dostupné techniky
(terénni automobil, vrtulnik).




Jednim zachrancem

* Osoby schopné samostatného pohybu je vhodné podpirat (zejména
starsi lidi, zeny v poslednich mésicich téhotenstvi apod.).




Polohovani

e Spravna poloha pacienta muze mit zasadni vliv na jeho preziti.
* Poloha pacienta by mu neméla zpUusobovat bolest, nepohodli i jinak
zhorsSovat jeho zdravotni stav.

* Pokud je postizeny pri véedomi, dycha normalné a je-li to alespon
trochu mozné, nechejte ho v poloze, jakou sam zaujal. (Hasik, 2012)




Polohovani provadime za ucelem

* doplnéni Iécby,

* zlepsSeni stavu postizeného,
* predchazeni komplikaci,

* Ulevy a pohodli postizeného,

Je dulezité naudit se pouzivat spravnou polohu pro dany typ poskozeni
zdravi.



Rovné vleze na zadech | ®

* Tato poloha plati u vSech pripadu, kdy neni mozné vyuzit jinou, pro
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tom, zda pacient dycha normalné.

* |dealni v pripade, kdy je dotyCny v bezvedomi, jste na misté sam a
cekate na prijezd zdravotnické zachranné sluzby.

* UdrZujte pacienta na zadech se spravnym zaklonem hlavy (kvuli prichodnosti
dychacich cest) a pravidelné kontrolujte dychani. Pokud prestane dychat,
okamzité zahajte resuscitaci a informujte zdravotnickou zachrannou sluzbu o
Zzmene stavu pacienta.

* Pokud mate podezreni na poranéni patere a nejste si jisti, zda pacient
dycha, je nutné jej otoCit na zada a zkontrolovat dychani. To ma
prednost!



o

Otaceni pacienta na zada pomoci ,,paky




Vleze na zadech se zvednutymi dolnimi
koncetinami - protisokova poloha o

* Poloha rovné na zadech, dolni koncetiny zvyseny asi o 50 cm.
Pouziti:

* pfi nahlém kolapsu, o

* pri Sokovém stavu nebo pravdépodobnosti jeho rozvoje,
* pri vetsi krevni ztrate.
Pri této poloze dochazi k presunu krve z dolnich koncetin do zivotné

dulezitych organu (srdce, plice, mozek) a tim dochazi k zlepseni Zilniho
navratu.

Pokud je postizeny zaroven v bezvédomi, je nutno hlidat prichodnost
dychacich cest, myslet na moznost aspirace zvratku = zvazit, zda neni
vhodnéjsi poloha stabilizovana.



Zotavovaci A
(Rautekova; Europoloha; stabilizovana poloha )

Presouvat vsechny pacienty do stabilizované polohy je prezitek, ale eliminuje riziko
vdechnuti zaludecniho obsahu a nasledné uduseni. Zotavovaci poloha je polohou
preventivni, nikoli |é€cebnou, proto musime postizeného i nadale sledovat, hlavné dychani.

Pouziti:

* pfi bezvédomi se zachovanim dychani a krevniho obéhu zajistuje prichodnost dychacich
cest,

e umoznuje dostatecnou cirkulaci krve v obéhu,

e predchazi moznosti aspirace zvratkd,

* v tisni je mozno postizeného kratkodobé opustit (privolani pomoci).
Ulozeni na pravy Ci levy bok volime podle pridruzenych poraneéni.
 Uraz hrudniku = na poskozenou stranu,

* otevrena rana na hlavé = na zdravou stranu,

* krvaceni z ucha = na krvacejici ucho,

e téhotna zZena (ve vyssSim stupni téhotenstvi) = na levy bok.






Fowlerova poloha %

* Je poloha v polosede, pri které ma zranény hlavu a trup zvednuty do
uhlu 45°- 90°. Kolena mohou, ale nemusi byt pokrcena.

Pouziti:

 veSkeré dychaci potize, jak interniho charakteru, tak i vzniklé pri
urazech hrudniku, srdecni potize.

* pri této poloze nedochazi k utlaku branice organy bricha a je uvolnény
hrudnik = snazsi dychani.

Jen u pacientu pri védomi!



Semi - Fowlerowa (nizka) M

* Hlava a trup jsou zvednuté do uhlu 30° (elevace 30°), pokrcené a
podlozené dolni koncetiny.

Pouziti:
* nahlé prihody brisni,
e poraneéni bricha bez rozvoje Soku.

Pri této poloze dochazi k uvolnéni napéti brisni stény = uleva bolesti.



Drenazni poloha hlavy &_|

e Rovné na zadech, hrudnik a hlava zvyseny do uhlu 15° (elevace 15°),
hlava se nezaklani ani nerotuje.

Pouziti:

* pri mozkolebecnich poranénich, ktera nejsou doprovazena sokem a
bezvéedomim.



Trendelenburgova poloha
Als_w

* Je poloha na zadech, kdy je pacientova panev zvednuta nad Uroven

hlavy. Této polohy docilime podlozenim nositek v oblasti dolnich
koncetin.

Pouziti:

* PouZiva se v $okovych stavech, pro zlepgeni krevniho navratu. Uhel
naklonu je v rozmezi 15-30°.



Obracena Trendelenburgova poloha
(anti-trendelenburgova)

 Naopak vyzvedava horni polovinu téla. Uhel ndklonu byva v rozmezi
20-30°.

Pouziti:
* Mozkolebecni poranéni s podezrenim na poranéni patere.




Poloha na brise

"~

* Vleze na brise s podlozenim cCela, ramen a kycli tak, aby oblicej,
hrudnik a bricho zUstaly volné.

Pouziti:
e poranéni obliceje bez zajiSténi dychacich cest u pacientt v bezvédomi,

* rozsahla poranéni v oblasti zad, pri nemoznosti ulozeni na bok.



Komplikace vzniklé polohovanim

* Pfi poloze hlavou doll - organy dutiny brisni vytlacuji branici do
hrudniku a zmensuji kapacitu plic. Dochazi ke zvyseni nitrolebniho
tlaku.

* Poloha na brise - hrudnik a panev by meély byt podlozeny tak, aby byl
odstranén tlak na bricho a nebyla omezena ventilace.

* Poloha na boku - zhorsuje ventilacni poméry, ventilace je
distribuovana vice do horni plice, zatimco vice krve protéka dolni plici,
tato porucha ventilace (perfuze) vede ke zhorsené vyméné plynu, dale
je treba dat pozor na utlak nervu, vzhledem k poloze paze.



