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UvVoD

Jednotky pozéarni ochrany (dale jen JPO), tedy hasi¢sky zachranny sbor (dale jen HZS
a jednotky sboru dobrovolnych hasict (dale JSDH) spolecné s policii a zdravotnickou
zachrannou sluznou (dale ZZS) jsou hlavnimi slozkami integrovaného zachranného systému

(dale IZS), ktery zajist'uje vnitrostatni ochranu osob a majetku. [1]

Se vzrlstajicim poc¢tem zasahii celého 1ZS vzrista 1 jejich rozmanitost. Je tedy nezbytné, aby
¢lenové HZS 1 JSDH méli znalosti a schopnosti k poskytnuti prvni pomoci. Cilem bakalaiské

prace je zhodnotit pripravenost hasic¢l k poskytovani prvni pomoci jak u HZS, tak JSDH. [2]

[3]

Aby byli hasic¢i adekvatné ptipraveni k vykonu svého povolani, prvni pomoc nesmi ve vycviku
chybét. Zdravotnicka pfiprava je zafazena jiz v zdkladni odborné pfipravé a nastupnim
odborném vycviku. K dal§imu prohloubeni a zdokonaleni védomosti a schopnosti slouzi kurz
neodkladné zdravotnické piipravy. Absolvovat ho mohou hasi¢i HZS, hasi¢i podnika

a velitelem vybrani clenové SDH jednotek obci pfedurcenych k zasahtim u dopravnich nehod.

[4] [5]
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CILE PRACE

Hlavni cil
Zjistit, jak ptislusnici JPO ovladaji praktické postupy pro BLS resuscitaci.
Dil¢i cile
Zjistit, zda maji zakladni znalosti v oblasti zivot zachranujicich ukont.
Predstavit fungovani a ¢lenéni JPO a shrnout napln jejich prace.

Seznamit Ctenare S postupem zakladni resuscitace.

15



1 TEORETICKA CAST

1.1 Organizace HZS CR
1.1.1 Generalni feditelstvi HZS CR

Generalni feditelstvi stoji v ¢ele HZS a spad4d pod Ministerstvo vnitra CR. Ve vedeni je
generalni feditel, generalmajor Ing. Vladimir Vicek, Ph.D., MBA. Pod spravu generalniho
reditelstvi spadaji hasic¢ské zachranné sbory krajl, zdchranny utvar, Hasi¢sky utvar ochrany

Prazského hradu a stfedni a vys$si odborna skola. [6] [7]

1.1.2 Hasiéské zachranné sbory kraji
V cele kazdého ze ¢trnacti hasi¢skych zachrannych sbort kraju stoji krajské feditelstvi, a tedy

i feditel. Stejné€ jako generalni feditelstvi, i ta krajska se vnitin€ déli na n€kolik useki. [8]

1.1.3 Hasiésky ttvar ochrany Prazského hradu

Tento utvar vznikl v roce 2016 a jeho veleni je pfimo podfizeno generdlnimu feditelstvi. Stanice
se nachazi v historické budové v aredlu Prazského hradu. Jednotka zajistuje dvé druzstva, kdy
jedno z nich je vyc¢lenéno na ochranu arealu Hradu. Druhé plni béZnou vyjezdovou ¢innost ve
vlastnim obvodu. Zaroven utvar plni protichemickou ochranu, ochranu pamatek a kulturniho

dédictvi. Utvar ma svou Cestnou straz, kterd je vyuZzivana pii ceremoniélech. [9]

1.1.4 Zachranny ttvar hasi¢ského zachranného sboru

Vznikl roku 2009 a sidlo méa v Hlu¢ing. Usek zachranné ¢innosti, ktery spada pod veleni velitele
utvaru, se déli na Ctyfi samostatné roty a oddéleni pfipravy a fizeni jednotek. Mezi hlavni
¢innosti Utvaru patii zadchrana osob pii havariich, humanitdrnich nestéstich, ze zavalenych
objektli, dekontaminac¢ni a protichemicka ¢innost, potapécské a likvidacni prace, doprava vody,
hospodaftskych zvitat, ¢i evakuace osob. Podili se téz na vzdélavani piislusnikl celého HZS.

[10] [11]

1.1.5 Stifedni odborna Skola poZarni ochrany a VyS$S§i odborna Skola pozZarni
ochrany

Skola byla zalozena roku 1967. Studium na stiedni odborné je ¢étyileté, denni formy a je

ukonceno maturitni zkouskou. Vyssi odborna skola student ukonci absolutoriem a ziskava tim

titul DiS. Jedna se o nejvyssi mozné vzdélani v oboru pozarni ochrany v Ceské republice. Od

roku 2002 je mozné Vyssi odbornou skolu studovat t€¢z v kombinované formée, tedy dalkové.

Skola se téZ podili na vzdélavani piislusniki HZS, poiada kurzy, organizuje jazykové zkousky.

[12]
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1.2 Jednotka pozarni ochrany (JPO)

Jednotka pozarni ochrany je organizovany systém, ktery sestdva z vySkolenych osob, tedy

hasicii, pozarni techniky a vécnych prostiedkii pozarni ochrany. [13]

Ukoly JPO je ochrana Zivott, zdravi a majetku obyvatel pfed poZary a pomoc pfi mimotadnych

udalostech, kde je zapotiebi zachrannych a likvidac¢nich praci. [13]

Cinnost a organizace se ¥idi na zdkladé dvou pravnich piedpisi. [14] Prvni z nich je zékon
Ceské narodni rady o pozarni ochrané z roku 1985, v aktualnim znéni 1. 1. 2022 - 30. 6. 2023
[15].

,, Ucelem zdkona je vytvorit podminky pro iicinnou ochranu Zivota a zdravi obcanii a majetku
pred pozary a pro poskytovani pomoci pri Zivelnich pohromach a jinych mimorddnych
uddlostech stanovenim povinnosti ministerstev a jinych sprdavnich uradii, prdvnickych
a fyzickych osob, postaveni a piisobnosti organii statni spravy a samospravy na useku pozarni

ochrany, jakoz i postaveni a povinnosti jednotek pozdrni ochrany. “ [15]

Druhym je vyhlaSka ¢. 247/2001 Sb., o organizaci a Cinnosti jednotek poZarni ochrany
v aktualnim znéni z 29. 5. 2019. [16] Ta definuje jednotlivé kategorie JPO, jejich tizemni
pusobnost a vnitini organizacni predpisy a normy, jako pocetni stavy, odbornou zptsobilost,

vybaveni apod. [14] [16]

1.2.1 Kategorie jednotek JPO a organizacni ¢lenéni

V ptiloze zédkona Ceské narodni rady 133/1985 Sb. o pozarni ochrané je definovano $est typi
jednotek JPO. Jsou oznaceny fimskou ¢islici I az VI na zékladé stupné nebezpeci. Jednotky
I az III zasahuji 1 mimo uzemi svého ztizovatele. JPO I je oznaceni pro jednotky HZS kraje.
jsou JSDH s ¢leny, kteti vykonavaji povolani dobrovolné. JPO IV az VI jsou urceni pro zasah
na Uzemi zfizovatele. Zasah mimo Uzemi je mozny az po dohod¢ se ztizovatelem. JPO 1V je
hasi¢sky zachranny sbor podniku. JPO V jsou jednotky JSDH obce a jeji ¢lenové Cinnost
vykonavaji dobrovolné. JPO VI jsou JSDH podniku. Kazdy stupeil nebezpeci ma jesté
podstupent oznaceny velkym pismenem A ¢i B. Tim je upfesnéno, kolik jednotek, nejméné

druzstvo o zmenseném poctu a s jakym dojezdovym casem musi JPO mit. [15]

Nejmensi organizacni skupina, ve které mohou hasi¢i podniknout plnohodnotny, nikoliv pouze
podpirny vyjezd, je pravé druzstvo o zmenseném stavu [15]. Sestava z velitele druzstva a tii

dalsich hasict [13]. Druzstvo je slozeno z velitele druzstva a péti hasic¢t. Z dvou az tii druzstev
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je slozena ceta. Pro podplrnou ¢innost je vyuzivana skupina, tedy nejmensi organizacni
uskupeni. Skupiny jsou naptiklad potapécské ¢i lezecké a tvofi je velitel a jeden az dva hasici.
[15] Takzvany odfad je slozen z hasict vice typi JPO nebo hasicl stejné JPO a dalSich

piislusnikd 1ZS [13].

Tabulka 1: Zakladni tabulka plo$ného pokryti (zakonprolidi.cz, 1985)

Zakladni tabulka plo$ného pokryti

Stupen nebezpeci izemi obce | Pocet jednotek PO a doba jejich dojezdu
na misto zasahu

2 JPO do 7 min a dalsi 1 JPO do 10 min

1 JPO do 7 min a dalsi 2 JPO do 10 min

2 JPO do 10 min a dalsi 1 JPO do 15 min
1 JPO do 10 min a dal$i 2 JPO do 15 min

1l 2 JPO do 15 min a dalsi 1 JPO do 20 min

1 JPO do 15 min a dalsi 2 JPO do 20 min

> wW > W > W >

1 JPO do 20 min a dalsi 1 JPO do 25 min

1.2.2 Typy stanic
Stanice HZS kraje se dé€li na dalsi typy, dle po¢tu obyvatel v obci.

., V ramci jednoho uzemniho odboru hasicského zachranného sboru kraje a sidla hasicského
zdchranného sboru kraje se s ohledem na plosné pokryti a pro vytvoreni odpovidajici zakladny

pro c¢innost specializovanych sluzeb zrizuje vzdy jedna ze stanic typu. * [16]

Stanice typu C1 je umisténa v obci s po¢tem obyvatel do 50 tisic a zajistuje vyjezd

dvou druzstev. [16]

Stanice typu C2 zajistuje taktéz vyjezd dvou druzstev, je ovSem umisténa v obci do
75 tisic obyvatel. [16]

Stanice typu C3 je umisténa v obci nad 75 tisic obyvatel a zajistuje vyjezd tii druzstev.
[16]

,,8 ohledem na plosné pokryti a pozarni nebezpeci katastralnich uzemi obci v kraji se zrizuji
stanice typu P:“ [16]
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Stanice typu PO je umisténa v obci do 15 tisic obyvatel. Jednotka vznikla diky sdruzeni
prosttedkt obce a HZS kraje. [16]

Stanice typu P1 je umisténa v obci do 30 tisic obyvatel a jednotka je schopna zabezpecit

vyjezd jednoho druzstva o zmensSeném poctu. [16]

Stanice typu P2 je zfizovana pro jednotku, ktera je vybavena vySkovou technikou. Je
umisténa bud’ v obci do 15 tisic obyvatel, kde vice nez 10 % budov ma vice nez 5 pater
Vv piipad€, ze neni mozné dopravit potfebnou techniku pro zasah u vyskovych budov
Z jiné stanice do 15 minut. Nebo je umisténa v obci nad 15 tisic obyvatel, kde taktéz
neni mozno dopravit automobilovy Zebiik nebo vysokozdviznou ploSinu do 15 minut

Z jiné stanice. [16]

Stanice typu P3 je umisténa v obci nebo jeji ¢asti, ktera ma vice nez 30 tisic obyvatel.

Zabezpecuje vyjezd jednoho druZstva a jednoho druzstva o zmenseném poctu. [16]

Stanice typu P4 je umisténa v obci ¢i jeji ¢asti s poctem obyvatel nad 30 tisic obyvatel

a jednotka hasi¢ského zachranného sboru kraje zajist'uje vyjezd dvou druzstev. [16]

1.2.3 SlozZeni smény HZS kraje

Hasici slouzi v dvousménném ¢i tiisménném provozu. Stiidaji se tedy ve dvou ¢i tfech sménéach
béhem 24 hodin. Tim je zajistén nepietrZity provoz, tedy 24 hodin denné po 7 dni v tydnu.
Stiidani smén probiha v 7 hodin rano a po 24 hodinach nésleduje 48 hodin volna. Onéch 24
hodin smény je rozdéleno na 16 hodin vykonu sluzby a 8 hodin natizené pohotovosti v misté

vykonu povolani, kam se pocitaji i pauzy na jidlo a odpocinek. [17]

Pocet prislusnikt HZS se 1i8i dle typu stanice. Na sméné€ jsou pfitomni hasi¢i ptredurceni
k zasahu, poté obsluha informacnich a operacnich stiedisek, a nakonec podpurni pfislusnici
zajistujici chod stanice a podpurnych specializac¢nich sluzeb. Zasahovi hasici tvoti druzstvo.
[17] Hasi¢ — zdravotnik je pfitomen na kazdé¢ smén¢ u vSech typl stanic C, tedy C1 — C3,
Vv ptipadé€ stanice typu P je jeden hasi¢ — zdravotnik na celou stanici, nikoliv na kazdou sménu
[18].
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Tabulka 2: Zakladni a minimalni po&et pislusniki ve sméné (Hasi¢sky zachranny sbor CR)

Typ stanice Cl1|C2|C3|P0O|P1|P2|P3|P4

Pocet organizovanych vyjezda 2 |2 |3 |1 |1 |1 |2 |2

k zasahu k zabezpeceni plosného

pokryti

Zékladni pocetni stav ptislusniki ve [ 39 |45 |60 |9 |15 |24 |33 |39

tfech sménach

Zakladni pocetni stav pfislusnika v |13 (15 |20 |3 |5 |8 |11 |13

jedné sméné 1)

Minimalni pocetni stav pfislusnikiv |8 |10 |14 |2 |4 |6 |8 |8

jedné sméné

I. Funkéni slozeni smény

Velici distojnik smény - - 1 |- |- |- |- |-
Velitel cety 1 1 |1 |- |- |- |1 |1
Velitel druzstva 2 (2 |3 |1 |1 |1 |2 |2
Hasi¢ 2 |3 (4 |- |1 |2 |2 |3

Ridi¢, obsluha pozarni techniky (4 |5 |7 |2 |2 |3 |4 |4
(strojnik)

Hasic¢ - technik specialni sluzby 4 14 (4 |- |1 (2 |2 |3
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1.3 Vzdélavani v prvni pomoci

1.3.1 Zakladni odborna priprava (ZOP)

Tento kurz je urcen pfislusnikim HZS, ktefi nejsou zatazeni do JPO, ale mohou vykonavat
ukony spojené se zdolavanim pozari a mimotadnych udalosti. Dale ho jsou povinni splnit
piislusnici JSDH do jednoho roku od nastupu k jednotce. Cilem je ucastniky sezndmit
s organizaci a ukoly HZS CR, ziskat dovednosti spojené s mistem sluzebniho zatazeni, a hlavné
dovednosti pro plnéni tkolii na misté zadsahu bez zatazeni k JPO a mimo sluzbu. Konkrétné

zdravotnické a psychické ptipravé kurz vénuje dvacet hodin ze své casové dotace. [19]

1.3.2 Nastupni odborny vycvik (NOV)

Cilem nastupniho odborného vycviku je pfipravit piislusniky HZS CR, ktefi jsou zafazeni do
JPO a mohou samostatné vykovavat sluzbu pfi zdolavani poZari a mimotadnych udélosti, na
vykon sluzby. Stejn¢ jako v ZOP se ucastnik dozvi o ukolech a struktufe sboru a ziska

dovednosti pro vykon sluzby jak samostatné, tak v druzstvu. [20]

Zdravotnické a psychické piipravé je vénovano 40 hodin. Hasi¢ je seznamen napiiklad se
zakladnim vySetfenim, sbérem anamnézy, feSenim krvacivych poranéni, muskuloskeletalnimi
traumaty, popaleninami, Sokovymi stavy, netirazovymi urgentnimi stavy, intoxikacemi nebo

technikami manipulace se zranénou osobou. [20]

1.3.3 Neodkladna zdravotnicka pomoc

Kurz je urcen ptisluSnikim HZS a vybranym pfislusnikiim JSDH, ktefi zasahuji u dopravnich
nehod. Tento kurz je nadstavba standardniho vzdélani hasice v oblasti prvni pomoci
a predlékarské péce. Teoretickd piiprava je hojné dopln€na praktickym nacvikem formou
modelovych situaci. Hasi¢, ktery kurz absolvuje, ziskd dalSi znalosti a schopnosti vV prvni

pomoci. [5]

Celkova hodinova dotace kurzu ¢ita osmdesat hodin vyuky. V za¢atku jsou ucastnici uvedeni
do témat jako prava a povinnosti pii poskytovani prvni pomoci, zdravotnicka zachranna sluzba
a psychologické aspekty zachranaie. Témto blokim je vénovano po hodin€. Déle uz se prechazi
k zakladim fyziologie a anatomie, zakladim vySetieni a priority ve vysetfeni, kde se mimo jiné
hasi¢ nauci o algoritmu ABCDE. Témto tématim je vénovano po dvou hodinach kazdému.
Nasledujici pétihodinovy blok se vénuje tématu resuscitace a hasi¢ by mél byt schopen vést
resuscitaci dosp€lého i ditéte na urovni BLS, praci s AED a rozeznat jasné znamky smrti.
Z ucebnich textl, které jsou poskytnuty Ministerstvem vnitra a Generdlnim feditelstvim

hasi¢ského zachranného sboru a dopliuji kurz, hasi¢ ziskd povédomi i o EKG kiivce,
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medikamentech podavanym béhem KPR nebo reverzibilnich piic¢inach zastavy 4H4T. DalSimi
tématy kurzu jsou tieba Sokové stavy, krvaceni, neurologické stavy, poranéni pohybového
aparatu, termicka poranéni, netrazové urgentni stavy, akutni stavy u déti a tfidéni ranénych

metodou START. [5]

1.3.4 Specializa¢ni akreditovany rekvalifikacni kurz neodkladné zdravotnické
pomoci

Tento kurz je akreditovanou nastavbou kurzu neodkladné zdravotnické pomoci a jeho cilem je

jesteé vice prohloubit zdravotnické znalosti ptislusniki HZS a HZS podnikt. Absolvovanim

tohoto kurzu ziska hasi¢ osvédéeni fidi¢ vozidla dopravy nemocnych a ranénych. [21]

Hodinova dotace kurzu je &tyficet hodin. Uastnik si znovu utiibi jiz nabyté védomosti
a aktualizuje si je na zakladé nejnovéjSich poznatki. Navic jsou probirana témata jako nahlé

ptihody v gynekologii a porodnictvi ¢i koncepce dopravy ranénych, nemocnych a rodicek. [21]

1.3.5 Zaklady zdravotnickych znalosti pro ¢leny jednotek SDH

Zaklady zdravotnickych znalosti pro ¢leny jednotek SDH je, jak jiz ndzev napovida, urcen
piislusnikiim jednotek SDH obci a podnikii. Cilem kurzu je piedat ptislusnikiim JSDH zakladni
znalosti v problematice prvni pomoci. Ugastnik ziska znalosti v oblastech prvotniho vyeteni
a stanoveni kriticnosti pacienta, kardiopulmonalni resuscitace, umi rozpoznat a prostfedky,
které mu prvni pomoc nabizi, oSetfit pacienta v Soku, s krvadcenim, poranénim pohybového
aparatu, fyzikdlni a termickd poranéni, nahld poSkozeni ob&hového systému, akutni
neurologické stavy a urgentni stavy u déti. Déle znd a umi pouzit obvazové techniky,
imobilizaci a polohovani pacienta a tfizeni pomoci START. Celkova hodinova dotace kurzu

¢ita 16 hodin teorie a praxe. [22]

1.3.6 Kompetence hasi¢e — zdravotnika pri poskytovani neodkladné zdravotnické
pomoci
Hasicem — zdravotnikem se mtize stat hasi¢ po absolvovani kurzu neodkladné zdravotnické
pomoci V ptipad¢€, Zze nema zdravotnické vzdélani. Jeho znalosti a schopnosti jsou na takové
urovni, aby byl schopen poskytnou prvni pomoc s pomiickami a vybavenim jednotek PO. Je
podiizen hlavnimu instruktorovi a musi se ucastnit pravidelné odborné piipravy pro
hasi¢e — zdravotniky hlavnim instruktorem potadané. Sam se podili na edukaci kolegti hasici
pii odborné ptiprave. A také se stard o veskeré zdravotnické vybaveni JPO a plni vesSkeré tkony

a ukoly s tim spojené. [18]

22



1.4 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je soubor diagnostickych a lékatskych ukont,
ktera ma za cil zvratit selhdni ob¢hu, tzn. obnoveni dychani a Cinnosti srdce [23]. KPR
zahajujeme pfi zjiSténém bezvédomi a bezdesi. Postupy KPR délime na zakladni resuscitaci,
tedy laickou bez pomucek (basic life support — déale jen BLS) a rozsifenou resuscitaci

poskytovanou profesionalnimi Skolenymi zachranci za uziti odpovidajicich pomucek a farmak

(advanced life support — dale jen ALS). [24]

1.4.1 Retézec preziti
Retézec pieziti je soustava na sebe navazujicich ukoni, které je nezbytné pro zvraceni srdeéni

zastavy. [24]

Prvnim krokem je v€asné rozpoznani zastavy. Spadd do néj ovSem i sledovani varovnych
signald, které srde¢ni zastaveé predchéazeji. Az 80 % nemocnych si né€kolik hodin pted zastavou
ob&hu stéZzuje na abnormalni potize. Ukonem navazujicim je tistiové volani na dispeéink
zdravotnické zachranné sluzby na cisle 155, kde volajicimu dispecer poskytne telefonicky

asistovanou resuscitaci, tzv. TANR. [24]

Po splnéni prvniho ¢lanku je nutné okamzité zahdjit ozivovani a v ptipad€ dostupnosti pouziti
automatického externiho defibrildtoru (AED). Ctvrtina az polovina viech zastav pfipada na
fibrilaci komor. Po pouziti defibrilatoru do minuty od zastavy je Sance na pfeziti kolem 90 %.
Pti defibrilaci do 3 aZ 5 minut se Sance na pfeziti pohybuje mezi 50 — 70 %. Pti defibrilaci po

12 minutach Sance na pieziti jsou pouhé 2 — 5 %. [25]

Posledni ¢ast fetézce je tvofena poresuscitaéni péci. Snazime se o obnoveni funkci organt, a to

predevsim srdce a mozku. [24]

1.4.2 (Ne)zahajeni resuscitace

Jak jiz bylo napsdno vyse, resuscitaci zahajujeme u lidi v bezvédomi, tedy nereagujicich na
bolestivi podnét a v bezdesi nebo pii gaspingu [26]. Resuscitaci nezahajujeme v ptipad¢, ze
nam jako zachranci hrozi nebezpeci, v ptipad¢, kdy jsou u pacienta jisté znamky smrti (ztuhlost,
mrtvolné skvrny a zapach), zranéni neslucitelna se Zivotem (napiiklad oddélend hlava od torza,
vyhifez mozkové tkan€) [24]. Resuscitaci t¢Z nezahajujeme u pacienta v terminalnim stadiu
nemoci [27]. Pokud si nejsme jisti, zda resuscitaci zah4jit, a to at’ uz z nejasné diagnostiky
zastavy ob&hu nebo zda nejsou pritomny kontraindikace (kromé nebezpeci pro zachrance),

zahajujeme vzdy [24].
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1.4.3 Ukonceni resuscitace

Resuscitaci ukoncujeme v nékolika ptipadech. V ptipadé BLS kdyz se postizeny zacne
probouzet (hybat, normalné dychat, otevirat o¢i) [28]. Dale pti ptijezdu zdravotnické zachranné
sluzby a uplného piebrani resuscitace profesionaly nebo v piipad¢ absolutniho vycerpani
zachrancl nebo jejich ohroZeni. Rozsifend resuscitace se ukoncuje pii pretrvavajici asystolii
déle nez 20 minut a za soucasného vylouceni reverzibilnich pfi¢in zastavy ob&éhu (4H 4T).
Pokud je u postizeného zjiSténa nahodna zavazna hypotermie, resuscitace musi pokraCovat

1 pfes splnéni vySe zminénych kritérii az do dosazeni télesné teploty 35 °C. [25]

1.4.4 Basic life support
Algoritmus zékladni resuscitace je tvofen postupy pro laickou vefejnost a zdravotniky, ktefi

nemohou vyuzit potiebné vybaveni. [25]

Vidime c¢lovéka lezet na zemi. Prvné ho z bezpecné vzdélenosti oslovime. Kdyz nereaguje,
ptistoupime a pfiméfené s nim zatfeseme. Zkusime bolestivy podnét (zmacknuti trapézovy sval
Otocime ho na zada a presuneme na tvrdou podlozku. Kdyz lezici nijak nereaguje, kontrolujeme
dech. [29]. U ¢loveéka v bezvédomi je Casto ,,zapadly jazyk®“. Dychaci cesty zprichodnime
zv. dvojitym manévrem. Jednu ruku pfiloZime na ¢elo pacienta a druhou ho chytime za bradu
a protichidnymi pohyby piimétené sily provedeme zdklon hlavy. Tim kofen jazyka oddalime
od zadni stény hrtanu. Kontrolu dechu provadime pohledem, poslechem a pocitem. PfiloZzime
tvaf k nosu nemocného, kontrolujeme, zda slySime a na tvafi citime proud vydechovaného
vzduchu a pohledem kontrolujeme, zda se zveda hrudnik nebo bficho. Pfi negativnim nalezu
volame o pomoc lidi z okoli. Volame zachrannou sluZzbu na ¢isle 155, ddvame na mobilu hlasity
odposlech a zahajujeme resuscitaci na odhaleném hrudniku. Je-li v okoli AED, pouzijeme ho.
Postupujeme dle ndvodu. KPR provadime v poméru 30:2, tedy 30 stlaceni hrudniku na
2 vdechy. Komprese hrudniku realizujeme uprostied hrudni kosti, u muzi nam jsou voditkem
prsni bradavky, misto ke stlaceni se nachdzi mezi nimi. Dlané ptiloZime ptes sebe na toto misto,
naklonime se t€lem kolmo nad télo pacienta, propneme lokty a ve frekvenci 100 — 120 stiski
za minutu (tedy skoro 2 krat za jednu sekundu) mackédme hrudnik do jedné tfetiny jeho vysky
od podlozky (tzn. 5 — 6 cm do hloubky). Po tficeti opakovanich se pfesuneme k hlavé,
provedeme dvojity manévr s tim rozdilem, ze ruku z ¢ela pfesuneme na nos, ktery zacpeme
a do oteviené pusy pacienta provedeme dva hluboké vdechy (pozor, musime svymi rty pofadné
obejmout Gsta postizeného, aby nami vdechovany vzduch sel do jeho plic a neutikal do okoli).

Pohledem kontrolujeme, zda se hrudnik zveda. Preruseni kompresi za cilem vdechii by nemélo
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piesahnout deset sekund. Poté se presunujeme zpét k hrudniku a opakujeme sérii tficeti stlacent.

[24]

Pokud jsou vdechy neefektivni (nezveda se hrudnik), nebo z jakéhokoliv diivodu nechceme
provadét dychani zust do ust, provadime pouze komprese hrudniku, a tedy nepfetrzité

frekvenci 100 — 120 stiskli za minutu. [24]

V piipadé, Ze je na misté pfitomno vice zachrancti, je doporuceno stiidani v srde¢ni masazi po

dvou minutach pro dosazeni co nejkvalitnéjsich kompresi. [24]

1.4.5 Advanced life support

ALS jsou postupy navazujici na BLS. Rozsifend neodkladna resuscitace je uréena pro
zdravotnické pracovniky mimo zdravotnické zafizeni, ale s dostupnosti potfebného vybaveni.
OvSem hlavni zasada je stejna jako pfi BLS, tedy minimalizovat pferuseni nepfimé srdecni
masaze, které by nemélo presdhnout vice nez pét sekund, respektive deset sekund v piipadé

invazivniho zaji$téni dychacich cest. [24]

1. Manuélni zprichodnéni dychacich cest provadi trojitym manévrem (zéklon hlavy,
pfedsunuti dolni celisti, otevieni ust) [30]. V pfipadé suspektniho poranéni patete
pouzijeme jaw thrust (pouze predsunuti dolni Celisti) [31].

2. Defibrilace se pouziva vyhradné u defibrilovatelnych rytmi. Pfi provedeni vyboje ihned
pokracujeme v KPR do dalsi analyzy. U spatfené zastavy, kdy je pacient pfipojen na
monitor, provadime tfi inicidlni vyboje okamzité. Doporuovand energie na vyboj se
pohybuje mezi 150 — 200 J a nasledné se zvySuje do maxima, u inicialnich vyboji dle
vyrobce, doporucovano 200 J — 300 J — 360 J. [24]

3. Zajisténi dychacich cest provadime trojitym manévrem nebo jaw thrust (pouze predsunuti
celisti bez zéklonu hlavy). Pfi ventilaci kiisicim vakem a obli¢ejovou maskou miizeme
vyuzit Gstni €1 nosni vzduchovod, diky ¢emuZ neni nutné uzivat manudlnich manévri,
vzduchovod udrzi dychaci cesty pruchodné. Dal$imi aktivné vyuzivanymi pomickami jsou
laryngeéalni masky a i-gely. Jedna se o supraglotické pomicky, které mohou zavadét nékteti
nelékafsti zdravotniéti pracovnici, pfipadné slouzi 1ékaifim pifi neuspés$né intubaci. [32]
LMA se uzivaji i v anestezii u pacientl, u kterych je uziti supraglotické pomucky vyhodné.
Jde naptiklad o pacienty s bronchospasmem v anamnéze (asthma bronchiale), u kterych
nehrozi reflux a aspirace [33]. Na mysli je ovSem mit nedokonalou ochranu proti aspiraci
a omezeni ve ventilaci vysokymi inspiracnimi tlaky [34]. Lékaiskym vykonem je tracheéalni

intubace a jedna se o definitivni zajiSténi dychacich cest. Trachealni kanyla chrani pied
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aspiraci. [32] Pro spolehlivé ovéfeni uspésSnosti zajisSténi dychacich cest nam slouzi
kapnometrie [35].

Zajisténi zilniho vstupu se provadi kanylaci periferniho fecisté. V porovnéni s kanylaci
centralniho fecité je to vykon rychlejsi, jednodussi, ma méné ptipadnych komplikaci a mtize
ho provadét nelékaf. Pii nelGspésSné kanylace lze jako spolehlivou alternativu pouzit
intraosealni piistup. [24]

Farmakoterapie se podava v pribéhu KPR. Zakladnim Iékem je kyslik, ktery poddvame
V nejvyssi mozné koncentraci. Pti pouziti ruéniho kiisiciho vaku je nutné na néj ptipojit
mimo kyslikovou hadicku i rezervoar, kterym docilime koncentrace alesponi 0,85. [24]
Dalsim zakladnim Iékem je adrenalin. Tento 1€k ma vazokonstrikéni, bronchodilata¢ni
a inotropni ucinek [36]. Dal§im uzivanym lékem, a to pii defibrilovatelném rytmu, je
amiodaron, ktery mé antiarytmicky ucinek [37]. Podéava se po tfetim netuspésném vyboji
v ddvce 300 mg u dospélého Clovéka. V ptipad€é netispéchu se opakuje podani po patém
vyboji v poloviéni davce, tzn. 150 mg. Muzeme ho nahradit lidokainem v davce 1 mg/kg,
tyto Iéky ovS§em nesmime kombinovat. Dalsi farmaka nejsou rutinné podavana. [24]
Reverzibilni pfi¢iny zéstavy je nutné vyloucit v pribéhu resuscitace, v opaéném piipade je
musime vyftesit bud’ na misté (napt. detenze hrudniku pfi tenznim pneumotoraxu), nebo se
nam zjisténa reverzibilni pfi¢ina stane indikaci napf. pro pfevoz pacienta za kontinualni
resuscitace do zdravotnického zatizeni, kde bude zajisténa potrebna péce a dojde k vyfeSeni
reverzibilni pfiiny zastavy ob&hu. [28] Pro snaz$i zapamatovani pouzivame pomicku
4H4T — 4H (hypoxie, hypotermie, hypovolemie, hyper/hypokalémie, ptipadné dalsi
metabolické pfic¢iny jako hypokalcemie, hypoglykémie atd.) a na 4T (trombembolicka

nemoc, tenzni pneumotorax, tamponada srde¢ni, intoxikace). [24]
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1.5 Zdravotnické vybaveni

1.5.1 Ru¢ni kFisici vak

V piipadech, kdy je zachrance vybaven ru¢nim kiisicim vakem a oblicejovou maskou, vdechy
provadi za pomoci této pomtcky. Kiisici vak uzivame s bakteridlnim filtrem, kyslikovym
rezervoarem a kyslikovou hadickou. S vyhodou u ventilace skrze obli¢ejovou masku uzivame
nosni ¢i ustni vzduchovod. Masku drzime bud’ C hmatem, nebo obéma rukama. Pii pouziti
pokrodilejsich pomucek k zajisténi dychacich cest vak napojujeme na tyto pomitcky. [38]
Soucasti kiisiciho vaku ve vybavé je bakterialni filtr, oblicejové masky velikosti 3, 4, 5

a kyslikovy rezervoar [4].

1.5.2 Kyslikova terapie

Béhem resuscitace je s vyhodou, kdyz mizeme pacientovy do plic dodévat vzduch obohaceny
o kyslik. Proto ru¢ni ktisici vak ptipojujeme na tlakovou lahev se stlaenym kyslikem. Lahev
je vybavena redukénim ventilem o regulovatelném pritoku. Ve vybavé hasict se ov§em nachézi
1 kyslikové masky s rezervodrem pro pouZiti u spontanné dychajicich lidi. Déle je ve vybavé

pfitomen pulzni oxymetr pro méfeni saturace krve kyslikem. [4]

1.5.3 Automaticky externi defibrilator

VeétSina srde¢nich zastav je kardidlniho piivodu, vyskytuje se u nich defibrilovatelny rytmus.
Proto vCasné pouziti automatického externiho defibrildtoru (AED) je pro pacienta znacny
benefit. Elektrody lepime pod pravou kli¢ni kost a do levého podpazdi. Po spusténi AED
pokracujeme dle hlasovych instrukei. [27]

1.5.4 DalSi zdravotnické vybaveni
Pro piipad resuscitace je uzite¢né mit ve vybaveé odsavacku pro odsati tekutin z st pacienti.
Hasi¢i pouzivaji manualni odsavacky. Zdravotnicky batoh nebo kufr je vybaven mnoZstvim

obvazového materidlu, popéaleninovymi obvazy, desinfekcemi ¢i oplachem o¢i. [4]
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2 PRUZKUMNA CAST

2.1 Priuzkumné otazky

1. Ovladaji vsichni piislusnici JPO praktické BLS postupy resuscitace?
2. Maji ptislusnici JPO zakladni znalosti v otdzce feSeni Zivot ohrozujicich stavi?

3. Jsou znalosti profesionalnich hasi¢ii v problematice zivot zachranujicich ukond na vyssi

urovni nez hasi¢li dobrovolnych?

2.2 Vybér respondentii

Vybér respondentti byl zamérny. Pro potieby vyzkumu byly vybrany dvé stanice HZS kraje
a dvé zbrojnice JSDH typu JPO Il. Z kazdé zkoumané stanice HZS se prizkumu ucastnilo 10
velitelem vybranych hasi¢d, ktefi méli zrovna sménu. Z kazdé JSDH se ucastnilo 8 hasicu, tedy

4 hasici, kteti v tu dobu méli pohotovost a 4, ktefi piisli ve volném case.

2.3 Metodika priazkumu

Bakalafska prace je teoreticko-priizkumnou praci. Vyzkum je kvantitativni, zvolenou formou
je pozorovani pii modelové situaci, které bylo doplnéno kratkym znalostnim dotaznikem.
Prizkum na stanicich a zbrojnicich probihal od 3. 4. do 15. 4. 2022. Modelovou situaci hasici
plnili ve dvojicich. Trvala 10 minut a po uplynuti tohoto limitu byla ukon¢ena. Po ukonéeni
modelové situace nasledovala zpétna vazba respondentim, ktera trvala maximalné 3 minuty.
Test obsahoval 10 otazek, pticemz 3 z nich se zamétovaly na piislusnika JPO samotného, tedy
jeho vzdélani v oblasti pfednemocni¢ni péce a délku praxe u JPO. Zbytek tvofily znalostni

otazky zamétené na feSeni zivot ohrozujicich stavi.

2.4 Pozorovani

Probé&hlo pouceni respondentii o pribéhu celého Setieni (viz. metodika pruzkumu). U kazdé
dvojice byla pred zac¢atkem pInéni tikolu do hodnotici tabulky zaznamenana uroven vzdélani
Vv oblasti prvni pomoci nebo nejvyssi dosazeny kurz. Prob&hlo dovysvétleni ptipadnych otazek
k pribéhu modelové situace. Nasledné byla respondentim sd€lena vyzva a plynule piesli do
feSeni problému. Po modelové situaci probéhlo kratké zhodnoceni priibéhu a pfipadnych chyb

¢i nedokonalosti. Takto se vSe opakovalo u vSech dvojic.
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2.5 Pomicky k modelové situaci

Zéakladni pomiickou byla resuscitacni figurina Little Anne QCPR od firmy Laerdal,
Vyhodnoceni kompresi probéhlo za pomoci volné dostupné mobilni aplikace QCPR Training ,
Kompletn¢ vybaveny zasahovy batoh poskytla konkrétni stanice ¢i zbrojnice, aby respondenti

meli moznosti pracovat S vybavenim, se kterym umi a jsou na n¢j zvykli.

2.6 Metodika zpracovani vysledkii modelové situace

Hodnoceni modelové situace probihalo za pomoci resuscita¢ni figuriny Little Anne QCPR.
Tato figurina prostfednictvim mobilni aplikace vyhodnocovala kvalitu kompresi, tzn. v realném
case graficky ukazovala frekvenci, hloubku stlaceni a miru povoleni hrudi pii dekompresi.
Ostatni tkony byly hodnoceny na zakladé¢ vizualni kontroly autora. Data a vysledky
Z pozorovani byly zaneseny do hodnotici tabulky. V ni jsou definovany jednotlivé ukony, tedy
kontrola srde¢ni zastavy, manualni zpriichodnéni DC pii kazdém vdechovani, pomér kompresi
a vdecht 30:2, v€asné a spravné pouziti AED, pouziti a kompletace ambuvaku, stiidani
zachranct v provadéni kompresi po dvou minutach, technika dech ventilace a drzeni obli¢ejové
masky, kvalita kompresi a komunikace mezi zachranci. Kazdy ukon je ohodnocen pomoci
bodil. Maximum, které je mozno ziskat za kazdou hodnocenou kategorii, je 20 bodt. Celkové
bylo mozné ziskat maximalné 180 bodl za 9 tikond. V piipadé€, ze nékteré tikony nemohly byt
provedeny z divodu nevybavenosti jednotky nékterou z pomdicek, neni absence tkonu
sankciovana strzenim bodt, pfipadné kategorie neni hodnocena. Tento fakt je vZdy zminén.
Vysledky jsou hodnoceny V kazdé jednotce zvlast. Jednotky jsou pro potiebu rozliSeni,

a zaroven udrZeni anonymity, oznacené Cislem.

2.7 Dotaznik

Test vyplnovali vSichni respondenti, ktefi se Ucastnili modelové situace. Rozdan jim byl
hromadné¢ po modelové situace na denni mistnosti, jidelné nebo ucebn¢, dle moznosti
stanice/zbrojnice a vyplhovali ho pod mym piimym dozorem. Kazdy respondent test
vypracovaval samostatné bez vyuziti elektronickych ptistrojii ¢i pisemnych dokumenta. Byli
pouceni, ze v prvni otazce je mozné zaskrtnout vice nez jednu odpoved’, v dalSich otazkach je

spravné praveé jedna odpoved.

2.8 Zpracovani vysledki dotazniku
Vysledky testu jsou zpracovany pomoci grafii generovanych za pomoci programu Microsoft
Excel a doplnény jsou slovnim komentafem. Vysledky jsou uvedeny pomoci absolutnich

cetnosti.
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3 INTERPRETACE VYSLEDU

V této kapitole nalezneme zpracované vysledky K pisemnému testu a nasledné modelové
situaci. K obrazkiim grafi je ptilozen slovni komentai a ke grafim znazornujicich vysledky
testu u znalostnich otazek je piiloZzeno zadani otazky s tu¢né vyznacenou spravnou odpoveédi.

V obrazcich se spravna odpovéd’ vyznacena zelené.

Setteni se ucastnilo 10 piislusnikd (tzn. 5 dvojic) z kazdé stanic HZS kraje, a u JSDH se

ucastnilo 8 respondentd (tzn. 4 dvojice) z kazdé zbrojnice.
3.1 Test

Jste prislusnikem HZS, nebo JSDH?

12

| I I
0 I I

HZS 1 HZS 2 JSDH 1 JSDH 2

(o]

[e)]

IS

N

W HZS mJSDH

Obrazek 1 Jste prislusnikem HZS kraje, nebo JSDH?
Z obrazku jedna vidime, Ze v§ichni hasici jsou piisluiniky bud’ HZS, nebo JSDH. Zadny z nich

neni piislusnikem HZS a zaroveit JSDH.
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Jakého nejvyssiho vzdélani v ramci prvni pomoci
jste dosahl?

O R, N W b U1 OO N 00 O

HZS 1 HZS 2 JSDH 1 JSDH 2

HZOP ENOV NZP M praktickd sestra WZZ ZKH ®mZZZ Hfirst responder

Obrazek 2 Jakého nejvyssiho vzdélani v problematice prvni pomoci jste dosahl?
Ve druhém obrazku vidime, Ze v ptipadé HZS ma vétSina hasicl splnény maximalné nastupni
odborny vycvik a dobrovolni hasi¢i maximalné zakladni kurz hasi¢e. Celkové mezi hasi¢i byla
jedna prakticka sestra a tfi zdravotnicti zachranafi. Kurz neodkladné zdravotnické piipravy
mezi hasi¢i neni moc rozsifen, jeho splnéni udavaji dva respondenti. Kurz zakladnich

zdravotnickych znalosti maji tfi hasici, vSichni ze zbrojnice JSDH ¢. 2.
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Jak dlouho slouzite u JPO?
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2
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H<1lrok m1-3roky 3-5let W5-10let ®W>10let

Obrazek 3 Jak dlouho slouzite u JPO?

Na obrazku vidime, Ze na stanici HZS 1 je nejvice respondentii ve sluZzebnim poméru vice jak
10 let, téchto respondent je Sest. Dva respondenti uvedli své ptisobeni u JPO Vv rozmezi péti az
deseti let. Stejny pocet respondentti oznacilo v této otazce tfeti odpoveéd’ Cili tii az pét let. Na
stanici HZS 2 jeden respondent uvedl délku svého sluzebniho poméru v rozmezi jednoho roku
az ttech let. Dva respondenti zvolili pro tuto otazku tfeti odpoveéd’, z ehoz vyplyva, Ze jsou ve
sluzebnim poméru tii az pét let. T¥i respondenti jsou ve sluzbé pét az deset let. Ctyfi respondenti
slouzi u JPO vice neZ deset let. Na stanici JSDH 1 dva respondenti slouzi u JPO jeden az tfi
roky, stejny pocet respondentl slouzi u JPO pét az deset let. Jeden respondent z této stanice
zvolil odpovéd’ €.3 z Eehoz vyplyva, ze u JPO slouZi tii az pét let. Tti respondenti jsou ve sluzbé
vice nez deset let. Na stanici JSDH 2 slouzi ¢tyfi respondenti pét az deset let. Déle dva
respondenti uvedli délku své sluzby vrozmezi od jednoho roku do tfech let. Zbyli
dva respondenti jsou ve sluzbé vice jak deset let. Ani na jedné stanici nebyla zaskrtnuta

odpoved’ €. 1.
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4) Jakym zpusobem zjist’uji stav védomi postizeného?
a) kouknu na n¢j, kdyz nema oteviené oci, je V bezvédomi
b) oslovim, Setrné zatfesu, provedu bolestivy podnét, zkontroluji dychani

¢) oslovovat nema cenu, hned provadim bolestivy podnét

Jakym zplsobem zjistuji stav védomi
postizeného?

12
10
8
6
4
2
0
HZS 1 HZS 2 JSDH 1 JSDH 2
Ha) mb) Hc)

Obrazek 4 Jakym zptsobem zjist'ujeme stav védomi?

Z obrazku ¢. 4 vidime, ze vSichni respondenti spravné odpovédéli na otazku.
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5) Jak postupujeme u zjisténého bezvédomi?

a) ned¢élam nic, bezvédomi neohrozuje pacienta na zivoté

b) volam ZZS a ¢ekam u bezvédomého

C) volam ZZS, ukladam do stabilizované polohy, nebo manualné drZim prichodné DC
d) u ¢lovéka v bezvédomi hrozi zastava, proto ho hned resuscituji

Jak postupujeme u zjisténého bezvédomi?
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HZS 1 HZS 2 JSDH 1 JSDH 2
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Obrazek 5 Jak postupujeme u zjisténého bezvédomi?

Obrazek znazornuje odpovédi respondentti na postup u zjisténého bezvédomi. Spravnou
odpovéd’ znazornénou zelenou barvou volila drtivd vétSina hasicl. Jeden zvolil okamzitou

resuscitaci.
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6. Jakym zpiisobem zjist'ujeme, zda postiZeny dycha?
a) prilozime k nosu zrcatko a sledujeme, zda se mlzi

b) priloZime tvar a ucho k nosu postiZeného, poloZime svou ruku na jeho hrudnik
a sledujeme, zda se zveda hrudnik a zda citime proud vydechovaného vzduchu na tvari

¢) zacpeme mu nos, pokud dycha, za¢ne viditeln¢ dychat pusou

Jakym zplsobem zjistujeme, zda postiZzeny dycha

12

10

HZS 1 HZS 2 JSDH 1 JSDH 2
Ha) mb) m()
Obrazek 6 Jakym zpiisobem zjistime, zda postiZeny dycha?
Vsichni respondenti spravné odpovédéli, jak v obrazku vidime, na otdzku, jak zjistujeme

dechovou aktivitu postizeného.
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7. Které misto je spravné pro nasazeni Skrtidla v pripadé masivniho krvaceni?

a) na ranu

b) alesponi 10 cm pod ranu

¢) alesponi 10 cm nad ranu

d) nikde, pouziti skrtidla se jiz nedoporucuje pro zna¢né poskozeni zdravych mékkych tkani

Které misto je spravné pro nasazeni Skrtidla?
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Obrazek 7 Jaké misto je spravné pro nasazeni Skrtidla v pripadé masivniho krvaceni?
Graf Cislo 7 nam ukazuje, ze alespon deset centimetrii nad ranu by kromé jednoho hasice
nalozili vSichni respondenti. Jeden hasi¢ se domniva, Ze skrtidlo se jiz pouzivat nedoporucuje

pro poskozeni mékkych tkani.
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8. Nékolik centimetri nad kolenem na vnitini strané stehna ma pacient pii plném védomi

velkou Feznou ranu, ze které prudce pulzovité vytéka krev. Jaky bude postup?
a) zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu a do pfijezdu budu postizen¢ho uklidiiovat
b) okamzité stréim prsty do rany

¢) Feknu postizenému, at’ si do rany strci prsty a vyvine tlak, ja si vezmu rukavice a nad

ranu nasadim Skrtidlo

d) vezmu si rukavice a rdno obvazu hotovym obvazem velikosti ¢. 4

Nékolik centimetrl nad kolenem na vnitfni strané
stehna ma pacient pfi plném védomi velkou
feznou ranu, ze které prudce pulzovité vytéka
krev. Jaky bude postup?
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HZS 1 HZS 2 JSDH 1 JSDH 2
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Obrazek 8 Nékolik centimetrii nad kolenem na vnitini strané stehna ma naprosto lucidni pacient velkou
Feznou ranu, ze které pulzovité vytéka krev. Jaky bude postup?

Podivame-li se na tento obrazek, vidime, ze na stanici HZS ¢. 1 a obou zbrojnicich JSDH
by popisované zranéni oSetfili spravné vsichni hasici. V ptipadé HZS €. 2 zavahali dva hasici,
kdy jeden by okamzité str¢il prsty do rany a druhy by rdnu obvazal hotovym obvazem

velikosti ¢&. 4.
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9. Na predlokti ma postiZzeny Feznou ranu, ze které kontinualné vytéka stredni mnozstvi

krve. Jaky bude postup oSeti‘eni?

a) nad ranu nasadim skrtidlo

b) nic, kazdé krvaceni se jednou zastavi samo
¢) na ranu nasadim tlakovy obvaz

d) do rany nasypu né¢jaky sypky material (pisek, pept, mouku), ¢imz se rdna ucpe a prestane

krvacet

Na predlokti ma postizeny feznou ranu, ze které
kontinualné vytéka stfredni mnozstvi krve. Jaky
bude postup osetreni?

12

10

HZS 1 HZS 2 JSDH 1 JSDH 2

Ha) Eb) mc) Hd)

Obrazek 9 Na predlokti ma postiZeny Feznou ranu, ze které kontinualné vytéka stifedni mnozZstvi krve.
Jaky bude postup oSetieni?

Na obrazku 9 vidime, Ze vSichni hasi¢i odpovédéli spravné na otazku tykajici se oSetfeni fezné

rany na predlokti.
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10. Co neni priznakem hypovolemického Soku?
a) bledost

b) nizky krevni tlak

¢) zrychlené dychani a pulzace

d) hyperaktivita postiZeného zptisobena nadbytkem Kysliku

Co neni priznakem hypovolemického Soku?
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Obrazek 10 Co neni piiznakem hypovolemického Soku?

V obrazku vidime, ze Spravné oznacilo nespravny piiznak hypovolemického Soku 9 hasici
z kazdé zkoumané stanice HZS, Sest zJSDH ¢. 1 a sedm z JSDH ¢&. 2. Zrychlené pulzace
a dychani oznacil jeden hasi¢ u HZS kraje €. 1, jeden u JSDH ¢. 2, dva u JSDH ¢. 1. Nizky

krevni tlak oznacil jeden hasi¢ z HZS ¢. 2.
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3.2 Modelova situace

3.2.1 Kazuistika

12:25 — Na dispecink vola syn. Jeho tatinek (rocnik 1965, v anamnéze AIM) zkolaboval na
parkovisti, nedycha. Dispecerka zahajuje TANR. Na misto vysila RZP a RV, ktefi dojizdi
Z jin¢ho vyjezdu, dojezd tedy 10 — 15 minut. Na misto proto vyslana posadka JPO.

12:32 — Piijezd JPO na misto. Probiha TANR, na misté pouze postizeny a syn.

12:41 — Ptijezd RZP a RV.

3.2.2 Spravné reSeni modelové situace

Na mist¢ KPR ptebiraji hasi¢i. Nejprve probihd kontrola, zda se opravdu jednd o NZO
(maximéln¢ 10 sekund). Tedy pacient na zadech, na tvrdé podloZce, pti kontrole dechu
manualni zprichodnéni dychacich cest. Po potvrzeni bezdesi pokracovani v KPR, 30:2. VVdechy
provadény za pomoci ru¢niho kiisiciho vaku s rezervoarem a napojenim na zdroj kysliku. Dle
moznosti pouzit i vzduchovod a odsavacku. Maska drzena bimanualné (tzn. ob¢ ruce na masce).
Na odhaleny hrudnik jeden z hasict lepi nalepovaci elektrody AED (pod pravou kli¢ni kost
a do levého podpazi) a provadi analyzu rytmu. Béhem analyzy pferuSena masaz. AED
vyhodnocuje rytmus jako defibrilovatelny. Béhem nabijeni provadény komprese hrudniku. Po
nabiti preruseni. Vyboj proveden bezpetné (nikdo se nedotyka téla, kiisici vak s kyslikem
neponechat v bezprostiedni blizkosti pacienta). Pokracovani v KPR (30:2) do pfijezdu slozek

Z78. Analyzy rytmu po dvou minutach, dle instrukci AED. [24]
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3.2.3 Vysledky pozorovani

Kontrola srdecni zastavy
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Obriazek 11 Kontrola srdeé¢ni zastavy
Graf ¢islo 11 ukazuje, ze vSichni hasi¢i z HZS ¢. 1 a JSDH ¢. 1 se o¢ividné uéi vzdy ovéfit, zda
se o srdecni zastavu jednd. Naopak z HZS €. 2 a JSDH ¢. 2 ji neprovedl téméf nikdo. Pouze
jedna dvojice z HZS €. 2 méla snahu kontrolu provést, ta ovSem byla naprosto Spatné. I pies

nespravnost kontroly pét bodti obdrzeli za snahu o provedeni tikkonu.

Zprlichodnéni DC
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Obrazek 12 Zprichodnéni dychacich cest pii kaZzdém vdechu

Z grafu mtizeme vycist, ze kromé respondentti z JSDH ¢. 2 hasi¢i manévr na zpriichodnéni DC
délali vzdy a dobie. Druhé dvojice z JSDH ¢. 2 neprovadéla zadné manévry na zpriichodnéni

DC ani nepouzili zddné pomucky na udrzeni pruichodnych DC.
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30:2
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Obrazek 13 30:2

Tento graf ukazuje, Ze poméru 30:2 pfi resuscitaci dodrzovali respondenti z obou zkoumanych
stanic a zbrojnice JSDH €. 1. V ptipad€ JSDH €. 2 se tohoto pom¢éru striktné drZela pouze jedna
dvojice respondentt. Druha dvojice z JSDH ¢. 2 provadéla kontinualni komprese a ventilaci,

neobdrzeli tedy zadné body.

Pouziti AED
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Obrazek 14 Pouziti AED

V grafu vidime, ze hasi¢i z HZS ¢. 1 a JSDH ¢. 1 pouzili AED naprosto spravn¢. Hasi¢im
z druhé zkoumané stanice byly strzeny body za neprovadéni kompresi béhem nabijeni AED.

JSDH ¢. 2 nemaji AED ve vybave, proto tento ikon nebyl hodnocen.
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Kompletace ruc¢niho kfisiciho vaku
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Obriazek 15 Kompletace ru¢niho kfisiciho vaku

Kompletace ru¢niho kfisiciho vaku byla ve vétsiné ptipadu v poradku. Jedna dvojice z JSDH
¢. 2 sice k vaku spravné pridala vSechno pfislusenstvi, vak samotny ov§em nechala ve slozené

skladovaci podobé a nerozlozila ho do plné velikosti.

Stridani po dvou minutach
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Obrazek 16 Stridani po dvou minutach
Graf ukazuje, ze respondenti ze stanic HZS se drzeli stfidani ve stla¢ovani hrudniku po dvou
minutach. Hasi¢i z JSDH ¢. 1 se stiidali po ¢tyfech minutach, proto obdrzeli poloviéni pocet
bodu. Jedna dvojice z JSDH ¢. 2 se nestiidala viibec, coz je v grafu vidét diky chybéjicimu
sloupci.
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Technika ventilace a drzeni masky
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Obrazek 17 Technika ventilace a drZzeni masky
Hasi¢i maji vesmé&s velice dobfe a kvalitn€ nacvi¢ené bimanudlni drzeni masky pfi ventilaci.
V ptipadé¢ hasi¢ci JSDH ¢. 2 bylo drZeni masky znateln€ méné& kvalitni Vv porovnani
s profesionalnimi hasic¢i a dobrovolnymi z JSDH ¢. 1. Dvojice ¢. 2 tento ukon provedla cely

$patné, proto neobdrzela zadné body.

Technika kompresi
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Obriazek 18 Technika kompresi

V grafu vidime, Ze bezchybnou kompresi nepfedvedli zdaleka vSichni respondenti.
Nejkvalitnéjsi komprese piedvedli hasici ze druhé zkoumané profesiondlni stanice. Nejcastéjsi

chybou bylo nedostate¢né povoleni hrudniku pii dekompresi a nespravna frekvence stlacovani.
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Komunikace
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Obrazek 19 Komunikace

V poslednim grafu vidime, Ze vétSin€ respondentiim byl udélen maximalni pocet za komunikaci
v tymu. U JSDH €. 2 bylo znét, Ze trénuji nejméné a nejsou zvykli spolu pii KPR spolupracovat

a komunikovat.

3.2.4 Shrnuti vysledkii modelové situace
HZS Kkraje ¢. 1

V prvni zkoumané stanici modelovéa situace probihala v posilovné. Hasi¢i ¢ekali v denni

mistnosti, odkud byli po dvojicich volani do mistnosti posilovny.

Kontrola zastavy probéhla az na jeden ptipad vzdy. Jeden hasi¢ z dvojice ¢islo 5 piebral KPR
po synovi — figurantovi bez kontroly srde¢ni zéastavy, nacez byl upozornén kolegou. Ovsem
1 tak si stal za svym postupem a pokracoval. Na mé upozornéni, ze by mél kontrolu uéinit, ji

provedl spravné.

Dvojice ¢islo 4 nasadila kyslik na kiisici vak aZ v paté minuté. VSichni ostatni pouZili kyslik na
plny pritok hned pii kompletaci kisiciho vaku a ho méli slozen spravné a kompletné se v§im

piislusenstvim.

Jak je vidét v hodnoticich tabulkach, nejvétsi problémy vznikaly pii kompresich. Dostate¢nou
hloubku stlaceni ptedvedli vSichni respondenti, avSak ¢ast z nich nedostatecn¢ povolovala
hrudnik (vzdy jeden z dvojice Cislo 1, 3 a 4). Oba respondenti z dvojice Cislo 5 poté stlacovali

hrudnik pfili$ rychle.
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HZS Kkraje ¢. 2

Prizkum na hasi¢ské stanici ¢islo dva probihal v prostorach garazi a na modelovou situaci

hasi¢i ¢ekali na denni mistnosti.

Jedna dvojice provadéla kontrolu zastavy béhem toho, co stale probihala KPR. Ostatni kontrolu
bezvédomi neprovedli vibec. VSichni respondenti méli vyborné nacvi¢enou techniku
manualniho zpriichodnéni dychacich cest a provadéli ho pii kazdé ventilaci. Stejné tak
schématu 30:2 se drzeli vSechny dvojce. AED bylo pouzito vzdy, v¢as a spravné. Nikdo ovsem
béhem nabijeni neprovadél komprese hrudniku. V otdzce ruéniho kiisiciho vaku vsichni
respondenti vyuzili vS§ech komponentl kiisiciho vaku a pustili kyslik vysokym priatokem.
Pravidelné stfidani v KPR po dvou minutach dodrzeli vSichni respondenti. U vétSiny dvojic
bylo vidét fungujici bimanualni drzeni masky, stejné tak spravné vdechy. Pouze v jedné dvojici
jeden z respondentii masku drzel za obtura¢ni manzetu, ¢imz maska $patné tésnila. Na to byl
upozornén kolegou a drzeni upravil ve ¢tvrté minuté. Technika kompresi byla na nejvyssi
urovni v porovnani s ostatnimi jednotkami, body byly strzeny pouze jednomu respondentovi za

malo povolovany hrudnik pii dekompresi. Komunikace byla dostate¢na a funk¢ni.
JSDH ¢. 1

Vybrana jednotka SDH disponovala stejnym vybavenim jako HZS kraji. Hodnoceny tedy byly
vSechny oblasti. Dana JSDH je JPO II, zajist'uje tedy vyjezd dvou druzstev o zmenSeném poctu,
tzn. velitel a 3 hasi¢i. Modelové situace se tedy ucastnili tito ¢tyii hasici a dal$i Ctyfi, ktefi se

zucastnili dobrovolné ve svém volném Case.

Stejné jako v ptipadé HZS kraje €. 1, 1 v tomto piipad¢ byly chyby nejcastéji v kvalité kompresi.
Z dvojce 1 a 4 vzdy jeden hasi¢ provadél prili§ rychlé komprese hrudniku a jeden respondent
Z dvojce cislo 3 nedostatecné povoloval hrudnik. VSichni respondenti ztéto jednotky se
v provadéni kompresi stiidali po dvou analyzach AED, tedy po 4 minutach. Doporuc¢end doba

na stfidani je 2 minuty.
JSDH ¢. 2

Posledni zkoumanda jednotka méla oproti pfedchozim handicap v chybéjicim vybaveni. Ve
vybavé chybi AED, kyslikova lahev s redukénim ventilem umoziujicim ptipojeni kyslikové
hadicky k ru¢nimu kiisicimu vaku, tedy i rezervoar a kyslikova hadicka samotna. Tato jednotka
tedy ke kiisicimu vaku ptidala pouze bakteridlni filtr a tim byl slozen kompletné. Jednotka,

stejné jako JSDH ptedchozi, spada do kategorie JPO II. Z personélnich divodi ovSem nejsou
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schopni zarucit vyjezd druzstva o zmenSeném poctu v ¢asovém limitu. Osm hasict pfislo na

zbrojnici ve svém volném case.

Jestlize v predchozim ptipade nebyl rozdil mezi profesionalnimi jednotkami a dobrovolnymi,
zde byl rozdil propastny. Kontrolu srde¢ni zastavy neprovedl nikdo. Prvni skupina provadéla
zpruchodnéni DC pii kazdém vdechu, jejich G¢innost byla zhruba 3 cykly velice $patna,
k zaklonu hlavy dochazelo minimalné. Po téchto tfech cyklech respondenti zaklon zlepsili
a zpruchodnéni bylo z vétSiny funk¢ni. O udrzeni poméru kompresi a vdechui 30:2 snaha byla,
prvni dva cykly ovSem probihaly vdechy naprosto ndhodné. Déle se stanoveny pomér
s odchylkou cca 3 stlac¢eni hrudniku dafilo dodrzovat. Stfidani probihalo po 2 — 4 minutach, coz
bylo vzhledem k absenci AED a hlidani 2 minut diky analyzam rytmu vcelku dobré. 5 bodi
bylo ovSem strzeno na zdkladé srovnéni s ostatnimi respondenty z jinych jednotek, ktefi,
ackoliv pravdépodobné z velké ¢asti pravé diky AED, dokézali stiidat pfesnéji. Drzeni masky
bylo provadéno bimanualné, vdech byl ovSem pfili§ pomaly a inspirium trvalo neamérné déle

nez expirium (pomér :E cca 3:1). Komunikace v tymu probihala dobfe.

Druha dvojce pusobila, jako kdyby nikdy KPR netrénovala. Neprobéhla kontrola zastavy,
ani jednou manévr na zprichodnéni dychacich cest, pomér 30:2 dvéma nebyl viibec dodrzen,
ponévadz ventilace probihala za kontinualni masaze bez jejiho preruseni. Kfisici vak byl sice
zkompletovan, ovSem po celou modelovou situaci zistal sloZzen. Stfidani bylo provedeno
naprosto ndhodné¢ dvakrat, za coz bylo udéleno 5 bod. Masku hasi¢ za hlavou pouze polozil
na obli¢ej figuriny a viibec nevyvinul snahu na jeji utésnéni, ventilace tedy byla naprosto
neuspesnd, a to mimo jiné z jiz vyse fecenych divodi. Komprese byly kvalitni, jeden hasi¢
pouze mélo povoloval hrudnik. Komunikace témét neprobihala, jeden z hasic¢t druhého viibec
neposlouchal a odpovidal az na pon¢kolikaté. Na této dvojici bylo vidét, ze si KPR nikdy
nezkousSeli a ani teoreticky nemaji zadné znalosti z této oblasti. To bylo ¢aste¢n€ napraveno na

debriefingu.

Tteti dvojice taktéz neprovedla kontrolu zastavy srde¢ni. Ke zprichodnéni dychacich cest doslo
vzdy a pomér 30:2 byl dodrzen z vétsi ¢asti. Pouze prvni tii cykly byly v poméru 5:2. Hasici se
v ukonech viibec nestfidali. Ventilace byla kvalitni, masku ovSem hasi¢ za hlavou drZel
C hmatem. Hasi¢, co provadél komprese, malo poustél hrudnik. Komunikace byla dobrd,
nékteré pokyny mifené od mackajiciho hasi¢e k tomu za hlavou byly nesrozumitelné

a opakovan¢ muselo dojit k upfesnéni.
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Posledni dvojice stejné jako ptredchozi kontrolu zastavy neprovedla. Zpriichodnéni dychacich
cest provadél pouze jeden hasi¢. Pomér 30:2 byl dodrzen. Kiisici vak byl spravné
zkompletovan. Jeden hasi¢ se v kompresich nechaval stfidat po cca 1 minuté, kdezto druhy po
cca 4 minutach. Jeden z hasici nepovoloval hrudnik a druhy stlacoval pomalu. Komunikace

byla velice dobra.
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Tabulka 3: Hodnotici tabulka HZS kraje ¢. 1

kontrola | Zprichodnéni | 30 : 2 Pouziti | Ambuvak | Stiidani | Technika Spravna technika | Komunikace | Body
srde¢ni | DC pii AED | komplet, | po dvou | prodechovani a | kompresi celkem
zastavy | kazdém 02 pokud | minutach | drzeni masky
(spravne) | vdechu mame
1.NOV 20 20 20 20 20 20 20 15 20 175
NOV
2.NOV 20 20 20 20 20 20 20 20 20 180
zZ
3.NOV 20 20 20 20 20 15 20 15 20 170
NOV
4.NOV 20 20 20 20 15 20 20 15 20 175
First
responder
5.NZP 5 20 20 20 20 20 20 10 20 155
NOV
primérné | 171
na dvojici=
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Tabulka 4: Hodnotici tabulka modelové situace HZS kraje ¢. 2

kontrola | Zprichodnéni | 30 : 2 Pouziti | Ambuvak | Stiidani | Technika Spravna technika | Komunikace | Body
srde¢ni | DC pii AED | komplet, | po dvou | prodechovani a | kompresi celkem
zastavy | kazdém 02 pokud | minutach | drzeni masky
(spravne) | vdechu mame
1.NOV 0 20 20 15 20 20 20 20 20 155
NOV
2.NOV 5 20 20 15 20 20 20 20 20 160
NZP
3.NOV 0 20 20 15 20 20 15 20 20 150
NOV
4.NOV 0 20 20 15 20 20 20 15 20 150
Y4
5.NOV 0 20 20 15 20 20 20 20 20 155
NOV
priumérné | 154
na dvojici=
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Tabulka 5: Hodneotici tabulka modelové situace JSDH ¢&. 1

dvojici=

kontrola | Zprichodnéni | 30 : 2 Pouziti | Ambuvak | Stiidani | Technika Spravna technika | Komunikace | Body
srde¢ni | DC pii AED | komplet, | po dvou | prodechovani a | kompresi celkem
zastavy | kazdém 02 pokud | minutach | drzeni masky
(spravne) | vdechu mame
1.PS 20 20 20 20 20 10 20 15 20 165
First
responder
2.2Z 20 20 20 20 20 10 20 20 20 170
ZKH
3.ZKH 20 20 20 20 20 10 20 15 20 165
ZKH
4.ZKH 20 20 20 20 20 10 20 15 20 165
ZKH
primérné na | 166,25
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Tabulka 6: Hodnotici tabulka modelové situace JSDH ¢&. 2

kontrola | Zprichodnéni | 30 : 2 Pouziti | Ambuvak | Stiidani | Technika Spravna technika | Komunikace | Body
srde¢ni | DC pii AED | komplet, | po dvou | prodechovani a | kompresi celkem
zastavy | kazdém 02 pokud | minutach | drzeni masky
(spravne) | vdechu mame
12727 0 15 10 X 20 15 15 10 20 105
ZKH
2.ZKH 0 0 0 X 5 5 0 15 5 30
ZKH
3.227Z 0 20 10 X 20 0 10 15 15 90
ZKH
4.ZKH 0 10 20 X 20 10 10 10 20 100
ZKH
primérné 81,25
na dvojici=
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4 DISKUZE

Prizkumna otazka ¢&. 1: Ovladaji pfislusnici JPO pln¢ praktické BLS postupy resuscitace?

Vysledky modelové situace ndm ukazuji, ze vétSinou jsou ptislusnici JPO dobfte pfipraveni na

poskytovani kardiopulmonalni resuscitaci dle protokolu BLS.

Podavame-li se na bodové ohodnoceni prvniho ukonu v hodnotici tabulce — kontrolu srde¢ni
zastavy, muzeme si v§imnout, ze bud’ kontrolu délali viceméné vSichni hasi¢i na dané stanici,
nebo nikdo. V tomto piipadé provedeni nebo neprovedeni nebylo zavislé na to, zda se jedna
a profesionalni, nebo dobrovolné hasi¢e. Kontrolu provedla vzdy jedna jednotka od HZS a od
SDH. Pfti prijezdu na misto udalosti by se méla provést kontrola, zda se opravdu jedna o zastavu
ob¢hu. OvSem velice ¢astym argumentem hasicd, pro¢ neprovedli, byl fakt, ze pted jejich
ptijezdem byl jiz nékolik minut provadén TANR a osoba by se zacala davno branit, v ptipade¢,
ze by resuscitaci nepotifebovala. Pro Skoleny personal je kontrola srde¢ni zastavy ovSem
doporucena, jak uvadi v knize Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pii hromadnych

nestéstich a katastrofach pan doktor Anatolij Truhlaf.

Zpriachodnéni dychacich cest délali vSichni respondenti z HZS kraje a z jedné JSDH spravné.
V piipad¢ JSDH ¢. 2 v jednom piipad¢é nedoslo k manévru na zprichodnéni dychacich cest
vibec, dvakrat s horsi kvalitou a funkcnosti a pouze v jednom ptipadé€ bylo zprichodnéni plné

funk¢ni a spravné.

Stejné jako v ptipad¢ dodrZzeni poméru mezi kompresemi a vdechy, spravné se ho drzeli vSichni
respondenti z obou stanic HZS a zbrojnice JSDH ¢. 1. V ptipad¢ JSDH ¢. 2 jedna dvojice
resuscitovala bez pferuseni a provadéla kontinualni ventilaci. V takovém ptipad¢ nedojde
k dobré ventilaci, jelikoZz dychaci cesty nejsou definitivné zajistény a vzduch se kvuli
kompresim nepodati vtlacit az do plic. Dvé dvojice se poméru drzeli pouze Caste¢né a jedna ho

dodrzovala striktné.

V piipadé AED a jeho v¢asného, spravného a bezpecného pouziti v§ichni respondenti z obou
stanic HZS a z JSDH dostali plny pocet bodii a bylo dobie vidét, Ze jeho pouziti maji vyborné
secvicené. V pripadé HZS kraje ¢. 2 ovSem v piipadé doporuceni vyboje nikdo neprovadél
komprese béhem nabijeni. Bylo mi feCeno, ze AED se nabije tak rychle, Ze to nestihaji.
V ptipadé HZS kraje ¢. 1 a JSDH ¢. 1 my ovSem potvrdili, Ze pokracovat v KPR béhem nabijeni
se uci a taky tak ¢inili coz je spravny postup, diky kterému omezime pteruSeni KPR na nejkratsi

moznou dobu, jak je zminéno v knize Urgentni medicina v klinické praxi 1ékate. V piipadé
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JSDH ¢. 2 tento ukon nemohl byt hodnocen, protoze ackoliv se jedné o JPO II, AED nemaji ve

vybavé.

Rucni kiisici vak vétSina respondenti méla spravné zkompletovany, to znamena vak,
bakteridlni filtr, oblicejova maska, rezervoar, kyslikova hadic¢ka a tlakova lahev s Oz. Stejné
informace jsou uvedeny i v u¢ebnich textech HZS Neodkladna zdravotnicka pomoc: uc¢ebni
texty pro kurz. Vsichni, kdo kyslik pouzivali, nastavovali spravné vysoky pritok kysliku, od
12 do 15 litrti, coZ miizeme naleznout i v knize Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém
pii hromadnych nestéstich a katastrofach. Jedna dvojice z jednotky HZS kraje ¢. 1 kyslik
zapomnéla zapnout hned na zacatku. JSDH ¢. 2 kyslikovou lahev s redukénim ventilem pro
ptipojeni kyslikové hadicky nema ve vybave, tudiz plné slozeny ru¢ni kiisici vak v jejich
podani ¢ital vak samotny, bakterialni filtr a masku. Jedna dvojice z JSDH ¢. 2 kiisici vak sice
po chvili zkoumani méli plné zkompletovany, po celou dobu ovSem ventilovali sloZzenym
vakem, ¢imZ nedosahli zdaleka potifebnych poméri, tedy 500 — 600 ml, v ¢emz se shoduji
i uCebni texty Neodkladna zdravotnickd pomoc: uéebni texty pro kurz. I kdyz jde o dobrovolné

hasic¢e, mé&li by byt schopni ovladat vybaveni, které maji k dispozici a toto je hruby nedostatek.

Stiidani zachranci v provadéni kompresi je dulezité pro udrzeni vysoké kvality a ti¢innosti
resuscitace a doporuc¢ené je stfidani po 2 minutach. Ze se tento postup uéi i u JPO se doéteme
v ucebnich textech HZS Neodkladna zdravotnickd pomoc: ucebni texty pro kurz. Pti modelové
situaci, pres jasnd doporuceni, bylo vidét riizné piistupy a nékdy nejednotnost i v rdmci jedné
jednotky. V ptipadé HZS kraje ¢. 1 se az na jednu dvojici, ktera se stiidala nesystematicky
a néktera stfidani byla delsi nez 2 minuty, se vSichni stfidali po 2 minutach. Stfidani ovSem
probihalo v ptlce cyklu kompresi, tedy po 15 stlacenich hasi¢em jednim ho stiidal hasi¢ druhy,
nikoliv béhem analyzy AED, jak je doporuceno. Preruseni bylo ov§em sotva znatelné a hasici
udrzeli vysokou kvalitu KPR. HZS kraje ¢. 2 se stfidali naprosto ukazkové po 2 minutach
s kazdou analyzou. JSDH ¢. 1 méli pfistup trochu odlisSny a stfidani provadeji po dvou
analyzach, tedy po 4 minutich kvili minimalizaci pferuSeni masaze. Pfi modelové situaci
dlouhé 10 minut to nemélo Zadny negativni dopad na kvalitu KPR, je otdzkou ovSem, zda by
tomu bylo a tnava negativné neovlivnila zachranu pfi resuscitaci trvajici vyssi desitky minut.
I kdyz to tedy pii dané situaci fungovalo velice dobte, byl jsem nucen strhnout polovinu bodii.
Stiidani ve stlacovani hrudniku po dvou minutach v kazuistice ve své bakalafské praci s ndzvem
Poskytovani PNP piisluinikem Hasiéského zachranného sboru CR zmifiuje i Jifi Masopust

[39].
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Komunikace byla u drtivé vétsiny respondenti dostate¢na a funkéni a hasici si efektivné sdélili,
co bylo tfeba. Davali si jasn¢ védét, kdy stiidaji, nahlas ohlasovali vyboj AED a nahlas si fikali,
co délaji. Pouze jedna dvojice z JSDH €. 2 spolu témét nekomunikovala, hasici si nenaslouchali
a kdyz padla otazka, tazany sotva odpovédél. U této dvojice byla znat celkové znacna

nesecvic¢enost a nervozita z celé situace.

Obe¢ jednotky HZS kraje dopadly dle mého ocekavani na vybornou. Je znat vysoka piipravenost
a pravidelny vycvik v poskytovani neodkladné resuscitace dle protokolu BLS. Hasi¢i dobte
znali a uméli pouzit veSkeré vybaveni, které maji k dispozici. JSDH €. 1 dopadla nad o¢ekavani
a prakticky nebyl vidét zadny rozdil oproti profesionalnim jednotkam. Naopak, pomineme-li
bodové ohodnoceni, Cisté subjektivné jsem z hasicu této jednotky mél nejlepsi dojem a jejich

KPR pusobila nejlépe.

Pruzkumna otiazka €. 2: Maji piislusnici JPO zakladni znalosti v otazce feSeni Zzivot

ohrozujicich stav?

Otéazky v testu zabyvajici se problematikou Zivot ohrozujicich stavii byly velice jednoduché
a neobsahovaly témétr zadné oborné pojmy. Na zaklad¢ vysledka testdi, kdy drtiva vétSina
respondentl oznacila veskeré odpovédi spravné, 1ze konstatovat, Ze Groven zékladnich znalosti

V této problematice je mezi piislusniky JPO na vysoké urovni.

Otéazky Cislo 4 — 6 se zabyvaly bezvédomim. Na tyto otdzky odpovédéli téméf vSichni spravné.
Pouze jeden hasi¢ se u otazky ¢islo 5 domniva, Ze u ¢loveéka v bezvédomi hrozi zastava, takze
zahajujeme srdeéni masaz. Cisté bezvédomi ovem neni indikace k zahajeni KPR. V piipadé
nejistoty, zda se o zastavu jedna, je skutecné lepsi KPR zahgjit. Pokud ji clovék nepotiebuje,
S nejvetsi pravdépodobnosti se bude branit ¢i néjak reagovat. OvSem 1 Siroké vetejnost by méla
veédét, ze KPR zahajujeme v ptipadé bezvédomi a bezdesi, coz se mizeme docist naptiklad
V knize urgentni medicina v klinické praxi lékafe, natoz hasi¢i, ktefi jsou proSkoleni
V poskytovani prvni pomoci. V otazce ohledné kontroly dechu vSichni odpovédéli spravné, tedy
ze prtilozime tvaf a ucho knosu postizeného, poloZzime svou ruku na jeho hrudnik
a sledujeme, zda se zveda hrudnik a zda citime proud vydechovaného vzduchu na tvafi. Lukas
Tiler ve své bakalarské praci uvadi, ze takto odpovédélo 79,2 % z jeho respondentii. Zbytek
by piilozil zrcatko nebo sklo telefonu k ustim pacienta. Tuto odpovéd nezvolil Zadny

z respondentti z priizkumu k této bakalaiské praci.

Otazky 7 — 9 se vénovaly krvacenim a jeho oSetfenim. Téméf spravné oznacili, Ze Skrtidlo se

nasazuje alespont 10 cm nad ranu. Bylo velice pfijemnym piekvapenim, ze nikdo nevolil
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moznost nasadit Skrtidlo pfimo na rdnu nebo pod ranu. Stejného vysledku se dobrala Katetina
Novotna ve své bakalaiské praci s nazvem Poskytovani prvni pomoci pfislusniky Hasi¢ského
zédchranného sboru Ceské republiky. Nésledna diskuze s nékterymi jedinci aviak odhalila, Ze
ne vzdy vi, z jakého ditvodu je nutné tak ¢init. Moznost nasadit Skrtidlo pod ranu dle ocekavani
nezvolil nikdo. Trochu navnadou byla moznost, Ze Skrtidlo se jiz nepouziva z diavodu zna¢ného
poskozeni mekkych tkani. K urcitému poskozeni sice dojit miize, ovsem absolutné to
nemuzeme srovnavat s potfebou rychle a efektivné zastavit masivni krvéaceni, které piimo
a vyznacné ohrozZuje Zivot postizen¢ho, ¢imz se tato informace shoduje s materialy Urgentni
péce v poli. Moznost nenalozit Skrtidlo kvuli poskozeni mékkych tkani volil jeden hasic.
V otézce Cislo osm byl cilen¢ popsan naprosto lucidni pacient, aby bylo jasné, ze je schopen na
pokyn jednat. Okamzity ptimy tlak v rané je nejlepsi nejrychlejsi prvni pomoc v ptipadé
masivniho krvaceni. V knize Prakticka pfirucka pfednemocni¢ni urgentni mediciny je ovSem
zminéno, ze zastave krvaceni je nadfazeno bezpeci zachrance. Aby casova prodleva z ditvodu
nasazovani rukavic byla minimalizovana, je nejlepsi zptisob vyzvat postizeného k stlaceni rany
vlastnimi silami. Po nasazeni ochrannych rukavic za¢iname oSetfovat ranu. Timto postupem
zajistime nejrychlej$i moZnou pomoc a zaroven vlastni bezpe¢i. AZ na dva hasice tuto moznost
volili v8ichni. Jeden z hasicl volil okamzité str¢it prsty do rany. Na toto argumentoval, Ze uz
po cesté k udalosti si nasazuje nitrilové rukavice. V tomto ptipadé je k diskuzi, zda opravdu
V kazdém piipad€ ma rukavice nasazené a osobné nejsem schopen relevantnost tohoto vyroku
posoudit. Ani ostatni hasi¢i napfi¢ zkoumanymi jednotkami mi to shodn& nepotvrdili ani
nevyvratili. Jeden z hasi¢l volil pouziti hotového obvazu ¢. 4. Toto oSetieni v piipadé
masivniho krvaceni je naprosto nedostatecné a béhem chvile by celd vrstva prosékla. Pro
zajimavost, hasic¢, co takto odpoveédél, nebyl ten, ktery by skrtidlo nepouzil z diivodu poskozeni
meékkych tkani. Z toho vyvozuji, Ze ani jeden z hasici si pofadné otazky neptecetl a nezamyslel
se nad nimi. Prvni hasi¢ v otdzce ¢. 7 by Skrtidlo nepouzil kviili poSkozeni mékkych tkant,
Vv otazce ¢. 8 ovSem volil odpoved’ ,,c*, ve které figuruje pravé nalozeni Skrtidla. Na druhou
stranu hasi¢, ktery spravné védél, kde se ma skrtidlo nasadit, by i tak volil v pfipadé tepenného
krvaceni hotovy obvaz. Bud’' tedy nezna indikaci k nalozeni Skrtidla, nebo testu nevénoval

dostateCnou pozornost.

YV

se domnivaji, Ze ptiznakem hypovolemického Soku neni zrychlené dychani a pulzace. Jeden se
domniva, Ze ptiznakem neni nizky krevni tlak. Zasadnim problémem v piipad¢ této otazky je

neznalost, co je hypovolemicky Sok. V ptipad¢ profesiondlnich hasicli jsem ocekaval, ze tento
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pojem a piiznaky znat budou ve 100 %. Ptekvapenim pro mé bylo, ze vSichni hasici
ZJSDH ¢. 2 odpovédéli spravné, ze priznakem neni hyperaktivita postizen¢ho z divodu

nadbytku kysliku.

Pruzkumna otiazka ¢ 3: Jsou znalosti profesiondlnich hasi¢i v problematice zivot

zachranujicich tukonl na vyssi irovni nez hasict dobrovolnych?

Spocitame-li body za modelovou situaci celkem za vSechny dvojice a udélame pramér na jednu
dvojici, vyjde nam, ze nejvice bodu ziskala jednotka HZS kraje ¢. 1. Na druhém mist¢ je mozna
prekvapivé JSDH ¢. 2. Tteti se umistila jednotka HZS kraje ¢. 2. Tyto tfi jednotky si byly
bodové hodné blizko a mlizeme konstatovat, Ze kvalita poskytnuté KPR byla na velice dobré
urovni. JSDH ¢. 2 uz dopadla hiife, kdy primérny bodovy zisk je témét poloviéni oproti tieti
jednotce HZS kraje €. 2. Jejich pripravenost neni ptili§ dobra, a hlavné byl obrovsky rozdil mezi
jednotlivymi dvojicemi. Takto Spatny vysledek jsem u JPO II necekal. Nutno ovsem fici, ze
sami hasici si to uvédomuji a potenciondlni novy Skolitel je pfipraven zahajit co nejrychlejsi

napravu a zlepSeni celkové pripravenosti jednotky.

V ptipadé¢ testu se zivot ohrozujicich stavi tykalo 7 otazek. V ptipadé HZS kraji bylo mozné
ziskat 70 spravnych odpovédi za kazdy, respektive 140 celkem. V ptipadé JSDH 56, respektive
112. Podivame-li se na grafy zobrazujici procentudlni tspéSnost HZS krajl a jednotek SDH,
zjistime, Ze vysledek je shodny, tedy 97 % spravnych odpovédi. Tento fakt je pro me velikym
piekvapenim, ovSem milym a ukazuje, ze piislusnici JPO jsou v teoretické roviné na zakladni
feSeni Zivot ohroZujicich stavii velice dobie pfipraveni nehledé¢ na to, jestli se jedna
0 profesionaly, nebo dobrovolniky. Pani Lucie Duskova ve své bakalaiské praci S ndzvem
Znalosti a schopnosti poskytovani prvni pomoci ve sborech dobrovolnych hasi¢ii Plzenského
kraje zjistila, Ze pfi oSetfeni masivniho krvaceni chybovalo 12,24 % respondentd. Respondenti
z JSDH zkoumanych v této praci méli usp&snost 100 % pfii feSeni masivniho krvaceni. Pani
Bc. Renata Loubkova zase ve své praci Znalosti poskytovani prvni pomoci u piislusniki
Hasi¢ského zachranného sboru a Policie CR zjistila, Ze piisluinici HZS méli usp&snost v feseni
masivniho krvaceni 89,8 %. Tento vysledek je témét shodny s vysledky vyzkumu pro potieby

této prace, kdy chybovalo 10 % ptisluSniktt HZS.
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5 ZAVER
Tato prace se zabyva piislusniky JPO a jejich schopnosti feSit Zivot ohrozujici stavy. Na zaklad¢
vysledkd prizkumu miizeme konstatovat, ze jsou ptislusnici JPO velice dobfe pfipraveni na

feSeni téchto stavu.

V teoretické Casti prace jsou zékladni informace o struktuie a clenéni JPO, vzdelavani hasic¢t
Vv oblasti neodkladné zdravotnické pomoci a bazalné rozebrana kardiopulmonalni resuscitace

dle protokolu BLS a ALS.

Cile praktické ¢asti byly zjistit, zda ptislusnici JPO ovladaji BLS postupy v KPR, ovéfit, zda
maji hasic¢i zédkladni védomosti v oblasti feSeni zivot ohrozujicich stavii, a nakonec provést
srovnani mezi profesiondlnimi a dobrovolnymi jednotkami. Pozorovani provadéné pii
modelové situaci pfineslo ve vétSin€ piipadil velice uspokojivé vysledky a potvrzuje ndm, ze
pfipravenost profesionalnich jednotek PO je na velice vysoké urovni. Co se dobrovolnych
jednotek tyce, vysledek neni zdaleka tak jasny. Ptislusnici prvni zkoumana zbrojnice predvedli
vykony hodné profesionalni jednotky a prakticky v jejich postupech nebyl oproti hasi¢im
z HZS kraji Zadny rozdil. Na druhou stranu druhd zkoumana zbrojnice pfinesla vcelku
zklamani a Groven pfipravenosti téchto dobrovolnych hasicli na poskytovani kardiopulmonalni
Nejveétsim prekvapenim pro me byl fakt, ze se nasla takova dvojice, ktera o KPR nevédéla téméet
nic. Toto zkoumani ndm potvrdilo, Ze pravidelny kvalitni trénink a Skoleni kvalifikovanym
pracovnikem je nezbytné pro to, aby JPO byla vskutku hodnotnym pfinosem pro systém IZS.
Co se testu tyce, jeho vysledky vysli procentualné naprosto shodné pro HZS kraje i JSDH.
Zékladni teoretické veédomosti, Casto spiSe logické uvazovani o problematice, dle tohoto

prazkumu je drtivé vétsing prislusnik JPO vlastni.

Rozdily v resuscitaci byly u zkoumanych jednotek SDH zna¢né. To je zplisobeno rozdilnou
kvalitou $koleni v ramci jednotky. Resenim by mohlo byt pravidelné $koleni pod zastitou HZS
kraje. Diky tomu by byla uroven vzdélani 1épe pod dohledem a zajistila by se tim urcita
minimalni kvalita, kterou by hasi¢i kazdé JSDH splnovali. V ptipadé¢ HZS kraje byly rozdily

malé, systém Skoleni a jeho kvalita byla o¢ividné na vysoké trovni.
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PRILOHA A Retézec pieziti (www.aedbrands.com)

Early Early Early Early
Access CPR Defibrillation  Advanced Care

Obrizek 20 Retézec preZiti (www.eadbrands.com)

PRILOHA B Algoritmus BLS (www.resuscitace.cz, 2021)

EUROPEAN
(@) Ecmmen Kardiopulmonalni
resuscitace ERR
s pouzitim AED

Nereaguje a nedycha
normalné?

Volejte linku 155

Provedte
30 stlaceni hrudniku

Provedte
2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pFistroj zapnéte
a postupujte podle pokynii

14705 il s
Ao <2 16051

Obrazek 21 Algoritmus BLS (www.resuscitace.cz, 2021)
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PRILOHA C Obsah zdravotnického zasahového batohu (Zakon pro lidi, 2001)
Obvazovy material

e Skrtidlo min. Sife 60 x 1250 mm
e pruban — elasticky hadicovy obvaz ¢. 5,7, 9, 12
e rychloobvaz —textilni s naplasti 80 mm x 1 m
e obvaz hotovy ¢. 3, savost min. 800 g/m?
e kompres 100 x 100 mm sterilni, 5 vrstev v 1ks
e kompres 100 x 200 mm — nesterilni
e vysokoprutazné obinadlo 100 mm x5 m
e trojcipy Satek
Osetreni popalenin
e kryti na popaleniny 600 x 400 mm — sterilni
e Water-Jel popaleninova rouska 100 x 100 mm
e Water-Jel popaleninova rouska 200 x 300 mm na oblicej
e Water-Jel lahvicka 120 ml
e prostéradlo jednorazové — sterilni
e fyziologicky roztok (NaCl 500 ml) — v plastovém obalu

Naplasti

e prihledna elastickd perforovana naplast 25 mm x 9,1 m

e prihledna elastickd perforovana naplast 50 mm x 9,1 m
Desinfekce, vyplach o¢i

e peroxid vodiku — minimalné 100 ml
e alkoholova desinfekce rukou 100 ml

e piipravek k vyplachu o¢i + nddobka
Nastroje

e niZky s protiskluzovymi zoubky vhodné ke stfihani odévu
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DalSi spotirebni material

e isotermicka folie 2200 x 1400 mm
e mikrotenové sacky 400 x 500 mm

e odolné nitrilové rukavice (pary) [4]

PRILOHA D Test pro ptislusniky JPO (zdroj vlastni)

Test pro piislusniky JPO

1. Jste ptislusnikem HZS kraje, nebo jednotky SDH?
a) HZS kraje
b) JSDH

2. Jakého nevyssi vzdélani v problematice prvni pomoci jste dosahl?
a) ZOP
b) NOV
¢) kurz Neodkladné zdravotnické pomoci
d) prakticka sestra/zdravotnicky asistent
e) vSeobecna sestra/zdravotnicky zachranar
f) zakladni kurz hasice
Q) first responder

3. Jak dlouho slouzite u JPO?

a) do 1 roku
b) 1 - 3 roky
c)3-5let

d) 5-10 let

e) vice nez 10 let
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4. Jakym zpusobem zjist'ujeme stav védomi postizeného?
a) kouknu na n¢j, kdyz nema oteviené oci, je v bezvédomi
b) oslovim, Setrné zatfesu, provedu bolestivy podnét, zkontroluji dychani
¢) oslovovat nema cenu, hned provadim bolestivy podnét
5. Jak postupujeme u zjisténého bezvédomi?
a) neni tfeba délat nic, bezvédomi neni zivot ohrozujici stav
b) volam zdravotnickou zachrannou sluzbu a pockdm u bezvédomého

¢) volam zdravotnickou zachrannou sluzbu, ukladam do stabilizované polohy nebo

manualné udrzuji prichodné dychaci cesty

d) u ¢loveéka v bezvédomi hrozi zastava, zahajim srde¢ni masaz a volam zdravotnickou

zachrannou sluzbu
6. Jakym zpiisobem zjistime, zda postizeny dycha?
a) ptiloZime k nosu zrcétko a sledujeme, zda se mlzi

b) pfiloZzime tvaf a ucho k nosu postizeného, polozime svou ruku na jeho hrudnik a

sledujeme, zda se zveda hrudnik a zda citime proud vydechovaného vzduchu na tvafi
¢) zacpeme mu nos, pokud dychd, za¢ne viditeln¢ dychat pusou
7. Které misto je spravné pro nasazeni Skrtidla v piipad€é masivniho krvéaceni?
a) na ranu
b) alespoii 10 cm pod ranu
¢) alespoii 10 cm nad ranu

d) nikde, pouziti skrtidla se jiz nedoporucuje pro znacné poskozeni zdravych mekkych

tkani

8. Né&kolik centimetrti nad kolenem na vnitini stran¢ stehna ma plné komunikujici pacient

velkou feznou ranu, ze které prudce pulzovité vytéka krev. Jaky bude postup?
a) zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu a do ptijezdu budu postizené¢ho uklidiovat

b) okamzité str¢im prsty do rany
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¢) feknu postizenému, at’ si do rany stréi prsty a vyvine tlak, ja si vezmu rukavice a nad

ranu nasadim Skrtidlo
d) vezmu si rukavice a rdno obvazu hotovym obvazem velikosti ¢. 4

9. Na predlokti ma postizeny feznou ranu, ze které kontinualné vytéka stiedni mnozstvi krve.

Jaky bude postup osetieni?
a) nad ranu nasadim skrtidlo
b) nic, kazdé krvaceni se jednou zastavi samo
¢) na ranu nasadim tlakovy obvaz

d) do rany nasypu né&jaky sypky material (pisek, pepf, mouku), ¢imz se rana ucpe

a prestane krvacet.
10. Co neni ptiznakem hypovolemického Soku?
a) bledost
b) nizky krevni tlak
¢) zrychlené dychani a pulzace

d) hyperaktivita postizeného zptisobena nadbytkem kysliku

67



PRILOHA E Tabulka pro hodnoceni modelové situace (zdroj vlastni)

kontrola | Zpruchodnéni | 30 : 2 Pouziti | Ambuvak | Stiidani | Technika Spravna technika | Komunikace | Body
srdecni | DC pii AED | komplet, | po dvou | prodechovani a | kompresi celkem
zastavy | kazdém 02 pokud | minutach | drzeni masky

(spravné) | vdechu mame
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PRILOHA F Graf Gisp&nosti odpovédi v testu vyplnénymi p¥islu$niky HZS krajii (zdroj vlastni)

= dobfe m Spatné

Obrazek 22 Usp&nost odpovédi v testu vyplnénymi p¥isluiniky HZS kraji

PRILOHA G Graf isp&nosti odpovédi v testu vyplnénymi p¥islusniky jednotek SDH (zdroj vlastni)

Spatné

= dobfe = $patné

Obrazek 23 Usp&nost odpovédi v testu vyplnénymi pFislusniky jednotek SDH
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