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UvVoD

»V soucasné dobé je pripravenost na poskytnuti prvni pomoci ze stran hlavnich slozek
integrovaného zdachranného systéemu na vysoké urovni. Jsou vsak pripady, kdy mohou byt
k temto udalostem povolany také sbory dobrovolnych hasicii (SDH), jakozto zachranna slozka
z nejblizsiho okoli. Pribyva tedy pripadu, kdy k mistu nehody prijede jako prvni dobrovolny
hasic. Skoleni téchto jednotek je proto ¢im dal tim vétsi nezbytnosti. S vétsim nariistem vyjezdii
sboru dobrovolnych hasicu, nariusta i povinnost téchto jednotek osvojit si zakladni prvni pomoc,
kterou by méli byt schopni poskytnout zranénému pred prijezdem zdravotnické zdachranné

sluzby na misto udalosti. [1]

Téma jsem si vybral na zaklad¢ toho, ze jsem také ¢lenem dané jednotky sboru dobrovolnych
hasic¢t (dale JSDH). Rozhodl jsem se, ze zjistim schopnosti a dovednosti ¢lent dané jednotky
v oblasti poskytovani prvni pomoci. Také mé zajima4, zda se pacientim vyzadujici nasi pomoc
dostava kvalitni péce. Jelikoz dand jednotka méa predurCenost na vyjezdy spojené

s automatickym externim defibrilatorem (dale AED), je Skoleni v prvni pomoci a resuscitaci o

vvvvvv

V prvni, teoretické Casti, se sezndmime s jednotkami pozarni ochrany, jejich fungovanim,
rozdélenim a s moznostmi vzdélavani v oblasti prvni pomoci. V teoretické Casti je také zahrnuta
problematika poskytovani prvni pomoci u vybranych stavii. Druhd, prakticka cast prace bude
zaméfena na teoretické znalosti testované formou dotazniku a na ovéfeni poskytovani prvni
pomoci v praxi pomoci modelovych situaci. Ty budou nasledné vyhodnoceny a bude zjiSténo,
zda je konkrétni jednotka teoreticky 1 prakticky pfipravena poskytovat prvni pomoc na svych
vyjezdech. Vyhodnoceni bude slouzit také veliteli JSDH k posouzeni proskolenosti ¢lent
konkrétni jednotky v oblasti prvni pomoci a popiipadé k doskoleni jednotky v problematice,

ve které se chybovalo.
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CILE PRACE

Cil prace

Hlavni cil

Zjistit, jak ovladaji ¢lenové konkrétni jednotky sboru dobrovolnych hasict teoretické

znalosti a praktické dovednosti v prvni pomoci.
Dil¢i teoretické cile
Seznamit ¢tenafe s ¢innostmi JSDH.

Seznamit ¢tenaie s postupy prvni pomoci, se kterou se mizou ¢lenové JSDH setkat.

Metody k dosaZzeni cile

Prizkum bude rozdé€len na dvé ¢asti. Zakladni metodika prvni ¢asti bude pozorovani, kdy
budou piipraveny 2 modelové situace. Prvni modelova situace se bude tykat resuscitace
a pouziti AED a druhd se bude tykat prvni pomoci u padu ze zebiiku. Hasici je budou plnit
ve dvojicich. K danym situacim bude vytvoiena tabulka hodnoceni. K dispozici budou mit
hasic¢i vybaveni, kterym jednotka disponuje. Pro modelové situace budou vyuzity prostory

konkrétni hasi¢ské zbrojnice.

Priizkumnou metodou druhé casti bude dotaznik pro hasice, ktefi se Ucastnili modelovych
situaci. Dotaznik bude anonymni a bude se tykat prvni pomoci. Vyplnéni dotazniku se

uskutecni v zasedaci mistnosti pod dohledem autora dotazniku.

Modelové situace ani obsah testu nebudou hasi¢i znat doptedu, pouze velitel stanice bude

informovéan, ¢eho se dané dvé modelové situace budou obecné tykat.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Jednotka sboru dobrovolnych hasici

Jednotka sboru dobrovolnych hasic¢l je jednotka pozarni ochrany (dale JPO). [2]

JPO je organizovany systém, ktery je tvofen vyskolenymi osobami, konkrétné hasici, jejich
pozarni technikou a vécnymi prostfedky pozarni ochrany, do nichz patii vybava pozarnich

automobill, agregaty a dalsi. [2]

Naplni JPO je ochranovat zivoty a zdravi obyvatelstva, jejich majetku a vypomahat

u mimoradnych situaci, které vyzaduji realizovani zachrannych a likvida¢nich praci. [2]

Organizace a ¢innost JPO je fizena na zédklad€ dvou prévnich predpist. Zdkonem Ceské narodni

rady Cislo 133 z roku 1985 sbirky o pozarni ochrané. [3]

,Ucelem zdkona je vytvoFit podminky pro i¢innou ochranu Zivota a zdravi obcéanii a majetku
pred pozdry a pro poskytovani pomoci pri Zivelnich pohromdch 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. “ [4]

VyhlaSka Ministerstva vnitra o organizaci a c¢innosti jednotek poZarni ochrany cislo
247/2011 Sb. je druhym pravnim pifedpisem, kterym se fidi JPO. Nalezneme v ni informace
tykajici se plosného pokryti, kategorii JPO a vnitini organizaéni normy, do kterych spada
minimélni pocetni stav, kvalifikace osob, prokazovéani odborné zpisobilosti, vybaveni pro

jednotlivé kategorie JPO atd. [3]

JPO funguji v fizeni organiza¢nim nebo opera¢nim. Organizacni fizeni znamena, Ze jednotky
jsou v pohotovosti a zarovenn se zdokonaluji v odborné, technické a fyzické zplsobilosti
na Skolenich, vycvikli nebo udrzbé hasi¢ské techniky. Operacni fizeni je zahdjeno v ptipadé

vyhlaseni vyjezdu jednotce a trva do t€ doby, neZ je ukoncen zasah. [2]

1.1.1 Kategorie jednotky poZarni ochrany

Jednotky pozarni ochrany se déli na celkem Sest kategorii, které jsou uvedeny v ptiloze zdkona
¢. 133/1985 Sb.. Prvni tfi kategorie, do kterych spada JPO 1, JPO II a JPO III, mohou plisobit
i mimo Uzemi svého zfizovatele. JPO I jsou jednotky hasi¢ského zadchranného sboru kraje.
Kategorie JPO II je JSDH obce s ¢leny vykonavajici sluzbu v jednotce jako hlavni nebo vedlejsi

povolani. JPO III je JSDH, kde ¢lenové vykonavaji ¢innost dobrovolné. JPO IV, V a VI jsou
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jednotky, které zasahuji na izemi zfizovatele. Na zdkladé dohody se zfizovatelem mohou
jednotky zasahovat i mimo své tizemi. JPO IV jsou jednotky hasi¢ského zachranného sboru
podniku. JPO V je JSDH obce s ¢leny vykonavajici Cinnost dobrovolné. JPO IV je JSDH
podniku. [4]

1.1.2 Organizace a systém JPO
Organizaci systému JPO pracuje na principu, Ze dle stupn¢ nebezpeci katastralniho uzemi obce

je urceno dostatek JPO k zajisténi daného tizemi. [2]

Systém jednotek PO garantuje zakladni Groven pomoci poskytovanou jednotkami PO a je

ozna¢ovan jako plo$né pokryti izemi CR jednotkami PO. [2]

»Plosné pokryti vychazi z § 65 odst. 6 a prilohy ¢. 1 zakona ¢. 133/1985 Sb., o pozdrni ochrané,
ve znéni pozdéjsich predpisu, dale je upraveno § 1 a prilohou ¢. I vyhlasky Ministerstva vnitra
C. 247/2001 Sb., o organizaci a cinnosti jednotek pozarni ochrany, ve znéni vyhlasky
¢. 226/2005 Sb., § 5 narizeni viady ¢. 172/2001 k provedeni zakona o pozarni ochrané ve znéni
narizeni viady ¢. 498/2002 Sb.* [2]

Na zaklad¢ tohoto systému se garantuje doba dojezdu JPO a mnozstvi sil a prostredk, které se

dostavi do urc¢eného ¢asového intervalu na misto zasahu. [2]

Rozdéluji se celkem Ctyfi stupné nebezpeci Gizemi obce na zaklade¢ rizika vzniku mimotadné
udalosti v daném katastralnim uzemi obce a jejim obydleni, charakteru izemi obce a poctu
mimotadnych udalosti za rok v daném Gzemi. Kromé ctvrtého se dale déli stupné na moznost
A a B na zéklad¢ doby a poctu JPO na misto zasahu. V prvnim stupni izemniho nebezpeci obce
musi na misto zasahu dojet 2 JPO do sedmi minut a nasledné dalsi 1 JPO do deseti minut nebo
musi dojet 1 JPO do sedmi minut a dal$i 2 JPO do deseti. U druhého stupné musi byt 2 JPO
na mist€ zasahu do deseti minut a nasledné 1 JPO do patnacti minut nebo 1 JPO do deseti minut
a 2 JPO do patnécti minut. Pfi tfetim stupni musi dojet 2 JPO do patnécti minut a dalsi 1 JPO
do dvaceti minut nebo 1 JPO do patnécti minut a dalsi 2 JPO do dvaceti minut. U posledniho

¢tvrtého stupné nebezpeci musi dojet 1 JPO do dvaceti minut a jedna do petadvaceti minut. [2]

1.1.3 Doporucena zdravotnicka vybava pro jednotky sboru dobrovolnych hasica
Vybaveni a odbornosti JSDH se v dnesni dobé 1isi, zaleZi pfedev§im na zfizovateli jednotky.
Vétsinou je to obec, jakymi disponuje finan¢nimi prostiedky a kolik je ochotna do jednotky
investovat. Musime zohlednit také i velikost dané obce, dostupnost piijezdu a pokryti

od Hasic¢ského zachranného sboru (dale HZS). [5]
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V obsahu zdravotnického batohu by se m¢l nachdzet obvazovy materidl, do kterého patii
skrtidlo, pruban, rychloobvaz, obvaz hotovy ¢. 3, sterilni kompresni material, nesterilni
kompresni material, vysokopriutazné obinadlo a trojcipy Satek. K oSeteni popalenin by se mélo
ve vybaveé nachdzet sterilni kryti na popaleniny, Water-Jel popaleninova rousSka, Water-Jel
rouska na oblicej, Water-Jel lahvicka 120 ml, sterilni jednorazové prostéradlo a fyziologicky
roztok v plastovém obalu. Dale by méla byt zatazena v batohu prithledna elasticka perforovana
naplast o priméru 25 mm a 50 mm, k dezinfekci peroxid vodiku, alkoholové dezinfekce rukou
a pripravek k vyplachu oc¢i. Mezi néstroje by mély byt zatazeny nlizky s protiskluzovymi
zoubky, které jsou vhodné ke stiithani odévli. Mezi dalsi spotfebni material patii izotermicka

folie, mikrotenové sacky a 4 pary odolnych nitrilovych rukavic. [6]

1.1.4 Vzdélani v oblasti prvni pomoci

1.1.4.1 Zakladni odborna priprava

Tento kurz jsou povinni splnit vSichni ¢lenové JSDH do jednoho roku od nastupu k jednotce.
Ugastnici jsou sezndmeni s organizaénimi povinnostmi a tikoly HZS CR. Ziskavaji dovednosti,
které jsou spojené s mistem sluzebniho zatazeni, a také ziskavaji dovednosti pro splnéni ukolt
na misté zdsahu. Po kurzu by mél absolvent znat obecné zasady pro stanoveni rozsahu zranéni,
postupy zékladni neodkladné resuscitace, postupy v problematice krvaceni, Sokovych stavu,

poranéni riznych ¢asti téla a zakladnich urgentnich a neurgentnich stavi. [7]

1.1.4.2 Nastupni odborny vycvik

Tento kurz je uréeny pro ptislusniky HZS CR, ktefi jsou zatazeni v jednotkdch PO a mohou
vykonavat sluZbu pii zdolavani pozart a jinych mimotadnych udalosti samostatng. Ugastnik
kurzu ziské odborné znalosti, dovednosti, predpoklady pro vykon sluzby a komplexni piehled

o HZS CR, aby mohl vykonévat &innost hasice. [8]

Béhem kurzu je hasi¢ seznamen naptiklad s problematikou zasad pro stanoveni rozsahu
poranéni nebo zdkladli anatomie. Déle je schopen poskytnout umélé dychani a nepiimou
srdecni masdz, provede zastaveni vn&jSiho krvaceni a omezeni krvéaceni vnitfniho, zna
protiSokova opatfeni a moZnosti transportu pacientll. Dale umi poskytnout neodkladnou pomoc
pfi dopravni nehodég, intoxikaci, termickych poranéni a zna zisady likvidace hromadného

nestesti. [8]

1.1.4.3 Kurz neodkladné zdravotnické pomoci
Kurz je nadstavbou pravidelné ptipravy neodkladné predlékaiské pomoci. Je wurcen

pro piislusniky HZS CR. HZS podniku a také pro &leny JSDH obci, ktefi maji preduréenost
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k dopravnim nehoddm. Absolventi kurzu znaji zaklady obecné anatomie a fyziologie, zéklady
podrobnégjsiho vysetieni a posouzeni stavu postizeni pacientl (dle algoritmu ABCDE), znaji
zaklady neodkladné resuscitace dospélych a déti, véetné pouziti AED a rozeznani jistych
znamek smrti. DalSimi tématy, kterymi se kurz zabyva, jsou Sokové stavy (jejich pficiny
a rozdéleni), problematika krvaceni, poranéni pohybového aparatu a dalSich ¢asti téla, fyzikalni
a termickd poranéni, akutni stavy u déti, netrazové urgentni stavy, stavy spojené s obéhovym
a nervovym systémem. Dale absolventi znaji techniky obvazovani, manipulace s pacientem,

imobilizaci a tfidéni velkého poctu ranénych metodou START. [9]

1.1.4.4 Zaklady zdravotnickych znalosti pro ¢leny JSDH

Jedna se o specializa¢ni kurz, ktery je ur€eny pro jednotky SDH obci a podniki. Cilem kurzu
je ziskani zakladnich dovednosti a znalosti v oblasti prvni pomoci. Po absolvovani kurzu by
hasi¢ m¢l ziskat znalosti, které se tykaji zakladniho vySetfeni pacienta a ur€eni priority oSetfeni.
Ovladd postupy zakladni neodkladné resuscitace vcetné spravného vyuziti dostupnych
pomucek. Rozpoznd a oSetfi v ramci krokli prvni pomoci Sokové stavy, zastavu krvaceni,
poranéni riznych ¢asti téla, akutni stavy u déti, urgentni netirazové stavy a termickd poranéni.
Umi pouzit metodu START pfi tfidéni osob, poskytne zékladni oSetieni pii dopravni nehodé.

Zna a umi pouzit obvazové techniky, imobilizaci a polohovani. [10]

1.2 First responder

Je ¢loveék nebo sloZka, ktera je schopna realizaci rychlého zasahu u ¢lovéka v pfimém ohrozeni

vvvvvv

First respondery je mozné zafadit do dvou skupin. Prvni skupina jsou first respondefi
zékladnich a ostatnich slozek integrovaného zachranného systému (napiiklad HZS, Policie CR,
Horska sluzba apod.). Druhou skupinou jsou first respondefi dobrovolnici, ktefi jsou vySkoleni

v poskytnuti prvni pomoci dobrovolng. [12]

Vzdélani responderi ovéfuje a garantuje ZZS piislusSného kraje. VSichni si musi projit
pfed zafazenim tvodnim certifikovanym kurzem Kardiopulmondlni resuscitace s vyuzitim

AED nebo kurzem, ktery je garantovan ZZS kraje a odpovida rozsahu ptedchoziho kurzu. [12]

Vyhradné zdravotnické operacni stfedisko daného kraje aktivuje first respondery na zakladé
vyhodnoceni operatora tisiového volani a stanoveni stupné naléhavosti. VétSinou se jedna
o prvni stupen naléhavosti, kde dochézi u pacienta k ohrozeni zakladnich zivotnich funkci, kde

je neptehledna situace na misté nebo kde hrozi nebezpeci z prodleni. [12]
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1.3 Prvni pomoc

Prvni pomoc je okamzita pomoc, ktera je poskytovana nemocnému nebo zranénému cloveéku
pfed jeho kontaktem s profesiondlni zdravotni péci. Do prvni pomoci neni zafazena jen
problematika nemoci a poranéni, ale fadi se sem i veskerda péce o postizeného, spolecné
s psychosocialni podporou pro postizené osoby nebo svédky udalosti. Prvni pomoci se rozumi

soubor ukont slouzici k zachrané lidského zivota. [13]

Podle znéni zakona ¢. 40/2009 Sb. musi poskytnout prvni pomoc kazdy, jestli ji 1ze ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného. V piipadé neposkytnuti hrozi doty¢nému az dva roky
odnétim svobody. Pokud se jedna o ¢loveka, ktery je dle jeho povolanim povinen potiebnou

pomoc poskytnout, bude potrestan az na 3 roky odnéti svobody nebo zadkazem c¢innosti. [14]

1.3.1 Bezvédomi

Védomi se fadi ke tfem zakladnim zivotnim funkcim ¢lovéka. Bezvédomi, klinicky feceno
koéma, je stav bezprostiedné ohrozujici Zivot a zatazuje se mezi kvantitativni poruchy védomi.

[15, 16]

Je stav, pfi kterém se nemocny nereaguje na osloveni, ani na bolestivé podnéty a doslo u n¢j

k povoleni tonusu svald. [13]

Pfic¢iny vzniku tohoto stavu Ize hrub¢ rozd¢lit do skupin intrakranialni a extrakranialni pticiny
bezvédomi. Jak uZ nazev intrakranidlni pfi¢iny napovida, tak se jednd o kraniocerebralni
poranéni, do kterého miiZeme zatadit od traumat lebky a mozku az po nadory a metastaze. Mezi
dalsi pficiny Ize zatadit cévni mozkovou piihodu zpisobenou hemoragickou nebo ischemickou
pfi¢inou. Do této skupiny pficin se dale fadi infekéni onemocnéni, pii kterych mize vzniknout
porucha mozku, jako meningitida nebo encefalitida. Extrakranialni pfiiny jsou dusledkem
jinych poruch nezZ kraniocerebralnich poranéni. Do této skupiny pficin zafazujeme intoxikace
riznymi latkami, metabolické poruchy, obéhové pficiny, systémové infekce a dalsi.
Metabolickou pfi¢inou mize byt porucha acidobazické rovnovahy, hypotermie nebo problémy
spojené s diabetem mellitem jako hypoglykémie a hyperglykémie. Pti¢iny obchovych poruch
jsou od nezavaznych pficin (ortostaticky kolaps, vasovagalni synkopy) aZz po zavazné pficiny,
ke kterym spadd arytmie, kardidlni synkopy, hypotenze, bradykardie, maligni tachykardie

a pt netraumatickém krvacenim vedouci ke vzniku Soku. [16] [17]
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1.3.1.1 Prvni pomoc
Osoba v bezvédomi je ohrozena nepriichodnosti dychacich cest v pfipadé¢ zapadlého jazyka
nebo jiného piedmétu, aspiraci tekutého obsahu do plic, podchlazenim, selhanim zakladnich

zivotnich funkci nebo nésledky rtiznych padi nebo urazi, které vedlo k poruse védomi. [10]

U prvni pomoci u bezvédomi je tfeba se ujistit, ze nehrozi ndm ani postizenému jiné nebezpeci,
které by nas ohrozovalo. Je postupovéano dle algoritmu ABCDE, pii kterém se posuzuje
zdravotni stav osoby. Pokud Ize vidét masivni krvéaceni, je potfeba ho oSetfit jako prvni. Oslovit
postizeného a zatfdst s nim, abychom zjistili, zda reaguje nebo nereaguje a je opravdu
v bezvédomi. Zjisti-li se, ze postizeny nedychd normalné nebo se jedna o lapavé dychani je
potfeba zahgjit KPR. Pokud dycha normalné, uvolnime dychaci cesty ziklonem hlavy
a udrzujeme volné dychaci cesty, sledujeme dychani a volame ZZS. Do jejiho piijezdu je nutné
kontrolovat postizeného, pokud v prubéhu piestane postizeny dychat, zahaji se KPR. V ptipadé
zvraceni, krvaceni z nosu nebo opusténi postizeného (postizeny se opousti jen v zdvaznych
situaci nebo pfivolani pomoci), uloZime jej do zotavovaci polohy, aby nevdechnul zvratky nebo
krev a v ptipad€ opusténi udrzeli volné dychaci cesty. Po celou dobu je nutné myslet na udrzeni
télesné teploty, proto se postizeny piekryva piikryvkou, izotermickou fo6lii nebo jinou

alternativou. [15] [18]

1.3.2 Zakladni neodkladna resuscitace

Neodkladnd resuscitace je soubor na sebe navazujicich 1écebnych postupli, které vedou
k neprodlenému obnoveni obéhu okysli¢ené krve u osoby postizené nadhlou zéastavou krevniho
ob¢hu (dale NZO) scilem ochrany zejména mozku a myokardu pied jejich nezvratnym
poSkozenim. NZO je situace, pi1 kterém doSlo k nahlému pteruSeni cirkulace krve

v systémovém ob¢hu z jakékoliv pri€iny, nejcastéji spojené s onemocnénim srdce. [13]

Cilem neodkladné resuscitace je odvraceni klinické smrti a jejim tikolem je zachranéni Zivota,

obnoveni krevniho ob&hu, okysli¢eni krve a klinické smrti. [15]

Zakladni neodkladna resuscitace (basic life support) je provadéna laiky na misté udalosti nebo
zdravotnickymi pracovniky, v ptipad¢, kdy nemaji potiebné vybaveni k poskytovani rozsitené

neodkladné resuscitace (advanced life support). [19]

Kardiopulmonalni resuscitace se zahajuje v situaci, kdy osoba nereaguje nebo nedycha
normalngé. Mezi normalni dychani se nefadi tzv. gasping — lapavé, naméahavé a pomalé dychani,
nebo bezdesi. Tyto situace by méli byt povazovany za srdecni zastavu a mélo by dojit ke KPR.

[19] [20]
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Neodkladna resuscitace se ukoncuje v piipadé, Ze postizeny se zacne probouzet (hybe se, brani
se, otevird o¢i a normalné dycha), v ptipadé piijezdu profesionalni pomoci a jejich pievzeti
resuscitace nebo kdyz dojde k aplnému vycerpani zachrancii nebo jejich ohrozeni na zivoté

behem poskytovani KPR. [19]

1.3.2.1 Postup KPR

Nejdiive zkontrolujeme védomi, to udélame hlasitym oslovenim, pokud na n¢j nereaguje,
piijdeme k osob¢ a mirn¢ s ni zatfeseme. V piipad¢, Ze stale nereaguje doslo u osoby k poruse
védomi. Nasledujicim krokem musime uvolnit dychaci cesty a zkontrolovat dychéni.
Nemocného polozime na zdda a dychaci cesty uvolnime provedenim zaklonu hlavy
a pii provedeném zaklonu hlavy kontrolujeme dychani pohledem, poslechem a pohmatem.
PoloZime naSi tvaf k ustim nemocného a zjiStujeme, zda citime proud vydechovaného
vzduchu, zaroven polozime nasi dlan na hrudnik nemocného a sledujeme hrudnik nemocného,
zda se zveda. Kontrola dechu by méla trvat maximalné 10 sekund, béhem ni by se mél nemocny
alespoil dvakrat nadechnout. V piipad¢ bezdesi nebo lapavého dychani voldme ZZS na cisle
155 azapneme funkci hlasity odposlech, pokud jim telefonni mobil disponuje. Zahajime
resuscitaci v pomeéru 30 stlaceni ku 2 vdechiim, nejlépe na pevné podlozce. Polozime si ruce na
stted hrudni kosti a zahajime stlacovéani. Hrudnik se stlacuje frekvenci 100-120 stlaceni za
minutu (témét dve stlaceni za 1 sekundu) do hloubky nejméné 5 cm a zaroven ne vice jak 6 cm,
pfiblizn€ 1/3 ptedozadniho rozméru hrudniku. Pii kazdém stlaceni se snaZime uvolnit tlak
na hrudnik, aby se srdce a plice mohlo naplnit znovu krvi, a zaroven se co nejméné pierusuje
stlacovani. Po tficeti stlateni nasleduji 2 vdechy, které se provadi pii zadklonu hlavy tak, ze se
utésni rty zachrance kolem st nemocného, aby neunikal vzduch po stranéach, a zaroven palcem
a ukazovakem jedné ruky se stiskne nos. Plynule se vdechuje mnozstvi vzduchu jako pii naSem
normalnim dychani (okolo 500-600 ml), dokud se neza¢ne zvedat hrudnik, nasledn¢ oddalime
sva usta, abychom umoznili vydech nemocného. Béhem umélého dychani dojde k pferuSeni
zevni srdecni maséaze, proto by podani umélych vdechii nemélo trvat vice jak 5 sekund. Dalsi
dech se zaCind pii poklesu hrudniku z ptedeslého vdechu. Tento postup se opakuje
az do pfijezdu odborné pomoci, vyCerpani sil zachrance nebo do navratu znamek Zivota

(spontanni dychani, cilena obranna reakce). [21]

V ptipadé, Ze nemilzZete nebo nechcete provadét umélé dychéani (riziko pfenosu infekce,
hygienické zabrany, poranéni v obliceji, ...) budete pokracovat pouze v nepferuSovaném

stlaCovanim hrudniku frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. [21]
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V ptipad¢ neproskolen¢ho zachrance, vystresovaného zachrance nebo malo proskoleného se

doporucuje pouze provadeéni stlacovani hrudniku bez umélého dychani. [22]
V piipadé vice zachranct se doporucuje stiidat v rozmezi 1-2 minuty. [22]

1.3.2.2 Postup KPR s pouzitim AED

Dokud neni k dispozici AED se pokracuje v KPR, ktera se provadi az do pfipraveni pfistroje
k ¢innosti. Pokud je pfistroj pfinesen zapnéte ho. Odhali se hrudnik nemocného a nalepi se
elektrody na hrudnik, dle obrazki, které jsou na nich znazornény (viz obrazek 1). V ptipadé
vice zachranci se nalepi elektrody za stalého stlaCovani hrudniku. Nésledné se dba hlasovym
nebo vizualnim pokyniim pfistroje. Pokud je pfistrojem doporucen vyboj, je potieba se ujistit,
aby se nikdo nedotykal pfi podani vyboje nemocného a zmackne se tlacitko pro podani vyboje.
Po podani vyboje nebo jeho nedoporuceni od pristroje se pokracuje v provadéni KPR do doby,

nez ptistroj nedd pokyn k jejimu pteruseni, vétSinou je to kazdé 2 minuty. [22]

Umisteni defibrilacnich elektrod na pacienta:

A - bézny zpisob
B - alternativni zpisob u pacientii s implantovanymi kardiostimulatory

Obrazek 1 Znazornéni nalepeni elektrod (https://zimni-plavani.info/2019/10/strucny-navod-defibrilator-
lifepak-1000/)

1.3.3 Otrava oxidem uhelnatym
Oxid uhelnaty s chemickou zkratkou CO, je bezbarvy i nedrazdivy plyn bez chuti a zapachu.

Intoxikace timto plynem se fadi k jedné z Castych nahodnych otrav v Evropé€. Vznik je
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zpusoben pii nedokonalém spalovanim jakéhokoliv paliva. Oxid uhelnaty se vyskytuje
pfi spalovanim propan butanu, zemniho plynu, pevnych c¢astic. Dale se plyn nachézi
ve vyfukovych plynech automobild, koufovych plynech a v nemalém mnozstvi i v cigaretovém
koufi. Ke vzniku vyS$i koncentrace oxidu uhelnatém dochazi predevSim ve Spatné
odvétravanych malych prostorech, kde jsou umisténa spalovaci zafizeni (karmy, sporaky,
kamna), nebo v pfipad¢ Spatn¢ prichozich komind. Otrava timto plynem muze byt pouzita

v ramci sebevrazedného pokusu. [19] [23]

Jeho nebezpecnou vlastnosti je pevnéj$i vazba (az 200krat pevnéjsi) na hemoglobin

nez samotny kyslik. [18]

1.3.3.1 Priznaky
Lehké otravy se projevuji nevolnosti, zvracenim, bolesti na hrudi, zavraté, slabosti a palpitace.
Objevit se mohou i psychické potize. [23]

Vv v

U tézsich otrav se vyskytuji mdloby, které miizou propagovat az do bezvédomi. Mohou se také
objevit jiz zminéné piiznaky u lehké otravy, které jsou doprovdzeny arytmii, hypertenzi,

zvySenou télesnou teplotou az k selhani dychani a ob&hu. [23]

1.3.3.2 Prvni pomoc

Prerusit dal§i vdechovani CO pomoci vyvétrani prostoru otevienim oken nebo se pokusit vynést
osobu ze zamotené mistnosti.[19] Zah4jit oxygenoterapii, v pfipadé¢ Ze je dostupna nebo
alespon zajistit pfisun Cerstvého vzduchu. V piipadég, ze doslo k zastavé obéhu, ihned zahdjit

srde¢ni masaz. [18]

1.3.4 Zlomeniny

Zlomenina je stav, kdy doSlo k poruSe celistvosti kosti. Mezi nejcastéjsi ptfi¢iny vzniku
zlomenin fadime rGzné urazy jako dopravni nehody, pady, piimy tlak na kost a dalsi.
V nékterych ptipadech ke zlomening staci i velmi maly tlak, vétSinou se to vyskytuje u starSich

lidi, kteti trpi osteoporozou, tedy onemocnéni, pii kterém dochazi k fidnuti kosti. [24]

Tyto typy urazy nesou s sebou i mnoho rizik. Postizeného miize ohrozovat krvacenim,
ke kterému doslo pii poranéni cévy nebo poruse prokrvovani. Zivot ohrozujici mize byt
krvaceni ptfi zlomeninach dlouhych kosti, do kterych fadime kost pazni, vieteni, loketni,
stehenni a holeni. Pfi poruSe téchto kosti miize dojit ke krevni ztraté, v ptipadé kosti stehenni,
muZeme ztratit do prostoru stehna az 1,5 litru krve. U zlomeniny panve miiZze dojit ke ztraté

az 4 litrd. Nasledkem krevni ztraty mulze dojit k rozvoji Soku. Mezi dalsi rizika fadime
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poskozeni nervové soustavy a nasledné ochrnuti dané koncetiny nebo v pfipadé zlomenin

patete i celého téla. V ptipad¢ oteviené zlomeniny je riziko vniknuti infekce. [24]

1.3.4.1 Priznaky

Zlomeniny se d¢li z hlediska prvni pomoci na dva typy — oteviené a uzaviené zlomeniny.
U otevienych zlomenin dochazi k poruseni kozniho krytu. Pfi této zlomeniné¢ mize byt vidét
konec zlomenych kosti doprovazenych vnéjSim krvacenim. Pfi uzavienych nedochazi
k viditelnému krvaceni a poruse kozniho krytu. Mezi hlavni ptiznaky se fadi bolest v daném
misté zhorSujici se s pohybem. MiiZe dojit k otoku a vzniku hematomu, ¢i k neobvyklé poloze
postizené casti. Pfi dotyku Ize slySet krepitaci a bolest se s dotykem zvySuje. Podobné priznaky

muzeme pozorovat i vykloubeni nebo podvrknuti. [24]

1.3.4.2 Prvni pomoc

Manipulovat s postizenym a s danou koncetinou co nejméné a zamezit dal§iho posunu kosti
a bolestivosti. Odév se snazit sundat v ptipad¢, kdy je podezieni na otevienou zlomeninu.
V ptipad€ oteviené zlomeniny se snaZit zastavit krvaceni, v zddném ptipadé nezatlacovat kost
zpatky do téla. K zastaveni krvaceni miize byt pouZit sterilni ¢tverec, ktery se pfilozi na ranu
nebo za pouziti dvou sterilnich obvazi, které se ptilozi z kazdé strany vy€uhujici kosti a tfetim
obvazem se lehce pfemoté kost spolecné s obvazy, které jsou po jejim boku. V piipade, ze se
nam nedaii zastavit krvaceni nebo z mista oteviené zlomeniny vystfikuje krev, je potieba
pfilozit Skrtidlo nad misto poranéni (Skrtidlo se ptikladd na tlakové body, které se nachéazi
na stehné nebo na pazi). Pokud nemame k dispozici skrtidlo, je mozné pouzit opasek, Satek,
svetr nebo kus jiného obleCeni. Zajistime postizenému tepelny komfort. V ptipadé nutnosti
zavolame zdravotnickou zachranou sluzbu (déale ZZS) a kontrolujeme zakladni Zivotni funkce

do jejiho ptijezdu. [24]

Dulezitou casti je fixace zlomeniny a zamezeni dalSimu jejimu pohybu, ale jen v ptipad¢, kdy
postizen¢ho je nutné transportovat. Zda uz jsme volali ZZS byva vyhodnéjsi koncetinu
neimobilizovat, protoze zachranna sluzba disponuje lepSim vybavenim a zkuSenostem k fixaci
a muze podat Iéky proti bolesti. V ptipadé lehkych zlomenin horni nebo dolni koncetiny,
u které budeme prendset nebo transportovat postizené¢ho po vlasti ose je nutné fixaci provést.
Jako ptiklad mizeme k fixaci zlomeného zapésti pouzit Satek, do kterého ruku zavésime, Satek
1ze pouzit i pfi jinych zlomenin. V pfipad¢ improvizace 1ze vyuzit vétev, kterd se ptilozi k ruce

a opatrné se obvaze. Nutné je fixovat postizenou ¢ast pies dva klouby, které se nachazi
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nad a pod zlomeninou. Pokud je podezieni, Ze postizeny mlze mit poranénou patet nebo je
v bezvédomi, manipulujeme s postizenym Setrné a co nejméné. Poranéni patefe se muze
predpokladat pti padu z vysoké vysky, u dopravnich nehod nebo kdyz postizeny je pii védomi

a stézuje si na necitlivost ¢i brnéni koncetin. [24]

1.3.5 Krvaceni
Je zivot ohrozujici stav, pii kterém dochazi k vytékani krve riznou rychlosti z poruSenych cév

mimo krevni feciste. [18]

Pii oSetfovani krvaceni je zapotiebi se obzvlast chranit ochrannymi pomucky, abychom
zamezili kontaktu s krvi, jelikoZz krev miiZze byt zdrojem infek&nich nédkaz jako AIDS, hepatitida

atd. [18]

Z hlediska typu se krvaceni déli na kapilarni, zilni, tepenné a smiSené. Kapildrni neboli
vlase¢nicové krvaceni je disledkem poranéné stény vlasecnic, jedna se vétSinou o nezdvazné
krvaceni. Zilni krvaceni vznika pfi poranéni zil. Mize dojit k poruse malé nebo velké Zily,
v ptipadé velké muze byt ¢loveék bezprostiedné ohrozen krevni ztratou nebo vykrvacenim.
Tepenné vznika pti poranéni tepen, ve kterych krev proudi pod vys$im tlakem, v disledku toho
muze tepenné krvaceni vést rychle k vykrvéaceni. Pfi Zilnim kraceni krev z rany vytéka a je

tmav¢ Cervena, zatimco pii tepenném krvaceni krev je jasné ¢ervena a z rany pulzuje. [25]

Malé krevni ztraty do 10 % objemu krve jsou organismem kompenzovany. Pfi krevnich ztratach
nad 1,5 litru objemu organismu miiZe dochazi k rozvoji Soku. Ztrata nad 2 litry objemu krve
bez 1éCby konci smrti. Je potfeba dbat pozor u malych a starSich lidi, kdy 1 mal4 krevni ztrata

muze byt zivot ohrozujici.[18]

1.3.5.1 Vnitini krvaceni

Je stav, pii kterém dochazi k uniku krve do télnich dutin nebo organti. Ke vznik takového
krvaceni dochazi vétSinou pii Urazech spojené s vysokou energii nebo nasili, naptiklad
u vysokorychlostnich nehod, padu z vysoké vysky, pfimé nésili na trup, nebo pii bodnych ¢i

stielnych poranéni. [26]

Vnitini krvaceni je feSeno ve vSech ptipadech chirurgicky, proto je nutné dostat postizeného

do nemocnice. [22]

Prvni pomoci je tedy zavolani ZZS. Béhem ¢ekéni na ZZS zajistit postizenému tepelny komfort,

s postizenym nebudeme manipulovat z divodu bolesti. Postizeny se uloZi na zada, pokud mu
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poloha nebude vyhovovat, nechame ho zaujmout ulevovou polohu. Az do ptijezdu zachranné

sluzby se kontroluje stav postizeného. [26]

1.3.5.2 Vnéjsi krvaceni
Pti vnéjsim krvaceni dochazi k uniku krve mimo télo. Zastaveni takového krvaceni patii
jednat co nejrychleji, proto pii zastavé masivniho krvaceni se nedba na sterilni prostiedi, ale

na rychlou zéstavu krvaceni. [25]

Toto krvaceni mtize byt zpisobeno vSemi druhy feznych ran, amputaci koncetin atd. Pfiznaky

jsou bledost, odév nasdknuty krvi, viditelné krvaceni nebo jiné znamky krvaceni. [26]

Prvni pomoci v ptipad¢ zilniho krvéceni je feSeno pomoci tlakového obvazu. Postup zhotoveni
tlakového obvazu je nésledujici. Nejdiive se odstrani odév, aby bylo vidét pfimo na ranu, poté
se na ni piilozi sterilni material a ptes ného se pfelozi nejlépe nerozvinuté obinadlo, které se
nasledné obmota dal§im obvazem nebo Satkem, aby vytvorena tlakova vrstva tlacila proti rané.

Pokud obvaz bude prosakovat, nikdy se nesundava a ptiklada se dalsi tlakova vrstva. [22]

V ptipadé tepenného krvaceni je jako prvni volba pfilozeni pfimého manuélniho tlaku do rany,
v ptipadé poranéni a krvaceni u kréni tepny nebo mista, kde nelze ptilozit skrtidlo nebo tlakovy
obvaz ani jind moznost neni, nejlépe abychom byli chranéni rukavicemi. V ostatnich pfipadech
se zhotovi tlakovy obvaz. Postizeny si miize misto krvaceni stlacit sim, abychom mohli tlakovy

obvaz vytvofit. [22]

Pokud se u tlakového obvazu vytvoii tieti vrstva a ta stale bude prosakovat, ptilozime Skrtidlo.
Skrtidlo se také pouziva u poranéni, z jehoZz charakteru vyplyva, ze se krvaceni nepovede
zastavit pouze pifiloZenim obvazu. Jednd se naptiklad o amputace nebo rozsahlé poranéni

koncetin. Jako Skrtidlo mize byt pouzito gumové Skrtidlo, turnikety, pasek, kravata atd. [25]

1.3.5.3 Zasady priloZeni Skrtidla
Skrtidlo ptiklddame v p¥ipadé poranéni piedlokti nad loket a v piipadé poranéni bérce
nad koleno z diivodu, ze v bérci a v predlokti prochazi dvé kosti a Skrtidlo by nemuselo t¢inné

fungovat. [25]

Skrtidlo se piiklada 5-7 cm nad mistem poranéni na konéeting, nikoliv pfes kloub a dotahujeme
do doby, nez se krvaceni zastavi nebo vyrazné¢ zpomali. Nasazeni mize byt bolestivé. Kdyz
ptiloZime Skrtidlo je nutné si zapamatovat ¢as jeho pfiloZeni, udrzovat ho utazené a nepovolovat

jej. Nasledné zajistit transport do nemocnice. [20]

25



1.3.6 Pomicky k poskytnuti prvni pomoci
1.3.6.1 AED

Ptistroj AED je malé ptenosné zatizeni, které je schopno analyzovat srde¢ni rytmus a v ptipadé
je chaotické kmitani srdce, pfi kterém nedochazi k rozvodu krve po celym téle. Elektricky

vyboj, ke kterému dojde ptes nalepené dvé elektrody, ma za cil vést ke zruSeni fibrilace. [18]

Normalni AED muze byt pouZzito u déti od osmi let. U déti v obdobi 1-8 let je zapotiebi ptipojit
détské elektrody a v piipadé moznosti také i AED, které ma moznost snizeni dodavané energie

nebo disponuje détskym rezimem. [18]
Ptistroj AED mohou pouzivat bezpecné 1 nevyskoleni zachranci. [16]

1.3.6.2 Ruc¢ni k¥isici vak

Rucni ventilace pomoci ru¢niho kiisiciho vaku (ambuvak) slouzi k zékladni technice pouzivané
v pfednemocni¢ni péci. Ventilace miize byt provadéna nékolika zplsoby (napi. pies
obli¢ejovou masku, endotracheélni trubici atd.) Ambuvak by mél byt doplnén o obli¢ejovou
masku, bakterialni filtr a rezervoar na kyslik, ktery kdyz se napoji na kyslikovou lahev, tak

umoznuje ventilaci 100 % kyslikem. [19]

1.3.6.3 Kyslikova terapie
Kyslikova terapie slouzi k podani kysliku nemocnému, ktery ma sniZenou saturaci.
Ke kyslikové terapii patii kyslikovd maska s rezervoarem pro déti a dospélé, redukéni ventil

kysliku, pritokomér, samotna tlakova lahev a pulzni oxymetr. [18]

Kyslik by mél byt podavan proskolenymi osobami, které mizZou jeho G€inek monitorovat.
V nevhodném pouziti mize zhorsit stav pacienta nebo mohou nastat komplikace priabéhu

onemocnéni. [18]

1.3.6.4 Skrtidlo (turniket)

Jedna se o extrémni pomucku v laické prvni pomoci. Pouziva se pti hromadnych nestésti,
vale¢nych podminkéch a také pokud se ndm nedati zastavit krvaceni. M¢lo by byt pouzivano
vyskolenym zachrancem a mély by se dodrzovat urcité zasady ptilozeni skrtidla (viz kapitola

1.3.5.3.). [18]

1.3.6.5 Kir¢ni limec
Kréni limec je pomicka, kterd je pouZivana k imobilizaci hlavy a kréni patete. Jedna se vSak

o podptirnou pomtcku, kterd bez dal§i kompletni fixace ve vakuové matraci, head blocich,
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zamezuje minimalné pohybu. Nasazeni kréniho limce se vzdy provadi ve dvou osobach. Jeden
fixuje hlavu v ose téla a druhy opatrné podsune limec pod krkem a nésledné je zafixovan.

Po nasazeni limce fixujeme stale hlavu az do kompletni fixace. [27]

Pouziti limce je indikovano v piipadech, kdy se jedna o poranéni s poruchou védomi,
pfi bolestivosti v oblasti kréni patefe, pii neurologickych obtizi jako parestézie, brnéni
koncetin, poruchy motoriky. Dalsi indikace pfilozeni je v ptfipadé vysokoenergetického

traumatu bez spolehlivé komunikace nebo v piipad¢ deformity v oblasti krku. [27]

Naopak nepfilozeni kréniho limce bychom méli zvazit pii splnéni nésledujicich kritérii:
normalni stav védomi, nebolestivost v oblasti kréni patefe, bez znamek intoxikace,

bez neurologickych obtizi a bez intenzivni bolesti. [27]

1.3.6.6 Celotélova vakuova matrace

Celotélova vakuova matrace slouzi ke kvalitni fixaci celého téla zejména pii poranéni stehenni
kosti, zlomeniny panve, poranéni patefe, poranéni hrudniku atd. V matraci se nachazi sypky
material, ktery se dokonale pfizplsobi tvaru téla a pfi odsati vzduchu ztvrdne a vytvofri

celotélovou fixaci a bezpe€ny transport zranéného. [19]
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2 PRUZKUMNA CAST

2.1 Prizkumné otazky

1. Jak ovladaji ¢lenové konkrétni jednotky sboru dobrovolnych hasic¢i teoretické znalosti
v oblasti prvni pomoci?
2. Jak ovladaji ¢lenové konkrétni jednotky praktické dovednosti v oblasti prvni pomoci?

3. Jsou vSichni ¢lenové konkrétni jednotky na stejné trovni v oblasti poskytovani prvni pomoci?

2.2 Konkrétni JSDH

Konkrétni jednotka je zafazena do kategorie JPO II1. Tudiz vyjizdi do deseti minut od vyhlaSeni
poplachu 1 mimo uzemi svého zfizovatele, kterym je obec. V ramci prvniho stupné pozarniho
poplachu vyjizdi do dvaceti obci s poctem obyvatel okolo 12 000. V rdmci celého pozarniho

poplachu, do kterého se zatazuji tfi stupné, pokryva dana jednotka celkem 103 obci a mést. [28]

Konkrétni jednotka je zafazena do programu first responder. Skoleni jednotky probiha kazdy
mesic formou teoretické ptipravy, probrani taktik u zasaha a poté vzdy nasleduje cviceni, kde

si ¢lenové konkrétni jednotky vyzkousi prakticky naucené taktiky.

2.2.1 Zdravotnické vybaveni jednotky

Konkrétni jednotka disponuje, za mé, se zdravotnickym vybavenim na velice dobré urovni.
Nesetkate se u dané jednotky jen se zakladnim vybavenim, do kterého bych zatadil obvazovy
material (sterilni Ctverce, rizné druhy obvazil, néplasti, obinadel a dalSich), turnikety, rukavice,
trojcipé Satky, dezinfekce atd. JelikoZ ma jednotka pfedurc¢enost k vyjezdim za pomoci AED,
je k témto vyjezdim specialné vybavena. Jednotka disponuje celkem dvéma automatizovanymi
externimi defibrilatory znacky Lifepak 1000, z nichz jeden miiZe byt pouZit k natoCeni tii

svodové elektrokardiografie (EKG).

Mezi dalsi vybaveni se fadi batoh na kyslikovou terapii, kde se nachézi ustni vzduchovody,
kyslikova ldhev s ruénim kiisicim vakem pro dospélé 1 déti, ktery se pouziva k provadéni
zachrannych vdechil. Vak se pouzivé s bakteridlnim filtrem, kyslikovou maskou, kyslikovym
rezervoarem a kyslikovou hadi¢kou. V ptipadé nutnosti odsani z ust miize byt vyuzita ruéni
odsavacka. K fixacnim prostredkiim jednotky pro celotélovou fixaci se uziva celotélova
vakuova matrace nebo spineboard s headbloky, ktery lze pouZit i v piipad¢ transportu z mista
udalosti nebo za pomoci transportni plachty. K fixaci krku a kréni pétefe se pouzivaji kréni
limce, jednotka disponuje limcem pro déti i dospélé. V ptipad¢ zlomenin koncetin se vyuZzivaji
ruzné velikosti tvarovatelnych dlah. Mezi diagnostické pfistroje, které byvaji vyuZity pii mefeni

fyziologickych funkci, patii usni teplomér, manudlni tlakomér, pulzni oxymetr a glukometr.
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Jelikoz se hasici setkavaji s pozéry a teplem, kde mtze dojit ke vzniku popalenin, disponuje

jednotka balenim Water Jel nebo fyziologickym roztokem k jejich oSetien.

2.3 Vybér respondentii

Vybér respondentii pro bakalafskou préaci byl umyslny. K vyzkumné ¢ésti byla vybrana jedna
konkrétni JSDH, které je zafazena do JPO III. Do jednotky je zafazeno celkem 25 hasicu.
Prizkumu se zucastnilo 20 z nich na zéklad¢ vybéru velitele jednotky ve svém volném case
v pfedem danych Sesti terminech. Prizkumu se neztcastnili 3 hasi¢i z diivodu propadlé

zdravotni zptisobilosti k vykonavani hasice, autor bakalaiské prace a velitel.

2.4 Metodika prizkumu
Bakalatska prace je teoreticko-priizkumnou praci. Vyzkum je kvantitativni a probihal formou
pozorovani pii modelovych situacich, které byly doplnény o kratky znalostni dotaznik.

Prizkum probihal v Sesti terminech v obdobi od 1.2. do 12.2. 2023 na hasi¢ské zbrojnici.

Modelové situace byly plnény ve dvojicich, které si sami respondenti zvolili, a kazdy z dvojice
si vyzkousel danou modelovou situaci v roli vedouciho (tzv. teamleader). Ten mél za ukol vést
celou modelovou situaci, byt za hlavou a fikat druhému, co ma délat. Druhy z dvojice mél
zakézéno radit a mél za ukol plnit, co fekne vedouci bez ohledu na to, zda je to Spatné nebo ne.
KaZdou modelovou situaci plnili respondenti tedy dvakrat, ale v jinych rolich. Kazdad modelova
situace trvala 10 minut po vyprSeni Casu byla situace zastavena, poté doslo k vyméné pozic
zachrancli a absolvovani situace znovu. Celkem jeden cyklus pro jednu dvojici a jednu
modelovou situaci trval 20 min a poté nasledovala zpétnd vazba, kterd trvala maximalné
5 minut. Po splnéni prvni modelové situace se dvojice pfesunula na druhou modelovou situaci.
Druha situace probihala stejné jako ta prvni, celkové tedy 25 minut (10 minut prvni pokus,
10 minut druhy pokus s vyménou roli a 5 minut zpétna vazba). Celkem tedy dvé modelové

situace pro jednu dvojici trvaly 1 se zpétnou vazbou 50 minut.

Test obsahoval celkem 13 otizek, ze kterych se prvni 4 otdzky zaméfovaly na respondenta
samotného a ve kterych byl tazan na délku praxe u JPO, vzdélani v oblasti prvni pomoci a jeji

proSkolovani. Zbylé otdzky byly znalostni a zamétené na prvni pomoc.

2.5 Pozorovani

Respondenti byli pouceni o pribehu celého Setfeni (viz. Metodika prizkumu). Pfed zacatkem
situace byla do hodnotici tabulky pfipsdna troveinl vzdélani v oblasti prvni pomoci nebo

nejvysSiho dosazeného kurzu, v potfadi vedouci-pomocnik. Pfed zahajenim situace doslo
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k zodpovézeni piipadnym dotazim a dovysvétleni otdzek. Poté dvojice dostala vyzvu
k vyjezdu, po které se pieslo k feSeni modelové situace. Béhem plnéni modelovych situaci byly
zapisovany body do hodnoticich tabulek, kde byly predem definovany tikony, které by dvojice
mély splnit. U modelové situace AED to bylo celkem 15 ukont a u modelové situace Pad

ze zebiiku celkem 14. (viz ptiloha A).

Mezi hodnocené ukony u modelové situace AED pattily: kontrola Zivotnich funkci, kontrola
dutiny ustni, provedeni zdklonu hlavy pii kazdém vdechovéni, pomér kompresi hrudniku
a dechd v poméru 30:2, spravné stlacovani hrudniku, stfidani zachranci po dvou minutéch,
spravné drzeni masky, technika poddvani vdechti, v€asné a spravné pouziti AED, spravné
umisténi elektrod, oxygenoterapie, spravné pouziti a sestaveni ru¢niho kiisiciho vaku,

komunikace s rodinnymi pfisluSniky, odbér anamnézy, komunikace a spoluprace v tymu.

U modelové situace Pad ze Zebiiku byly hodnoceny tyto tkony: prvotni kontrola krvaceni,
kontrola zivotnich funkci, spravné nasazeni kréniho limce, manudlni fixace patete, zajisSténi
tepelného komfortu, spravna fixace zlomeniny, spravny a Setrny transport na celotélovou
vakuovou matraci, celkové vySetieni, zastaveni krvaceni za pomoci tlakového obvazu, Setrné
manipulace s pacientem, komunikace s pacientem, odbér anamnézy, piredani informaci ZZS

a spoluprace v tymu.

Spravnost provedenych tkonil byla hodnocena za pomoci mobilni aplikace a vizudlni kontroly
autora modelovych situaci. Vizudlni kontrola probihala dle ovéfenych informaci a postupti
vychazejicich z odborné literatury: Neodkladnd zdravotnickd pomoc: uebni texty pro kurz
[18], Praktickd ptirucka pfednemocni¢ni urgentni mediciny [19], Doporucené postupy

pro resuscitaci ERC 2021: Souhrn doporuceni [20] a Zdravotnik zotavovacich akci [22].

Po skonceni obou respondentd v roli vedouciho a asistenta probéhlo vyhodnoceni modelové

situace. Tento postup se opakoval u vSech dvojic.

2.6 Metodika zpracovani vysledki modelovych situaci

2.6.1 Modelova situace — AED

Modelova situace byla hodnocena za pomoci resuscitacni figuriny Little Anne QCPR a mobilni
aplikace, ktera vyhodnocovala kvalitu kompresi, tedy jeji frekvenci, hloubku stla¢eni a miru
povoleni pfi dekompresi. Zbylé tkony byly hodnoceny vizudlni kontrolou. Néasledné byly
vysledky a data z modelové situace zaznamenany do hodnotici tabulky, ve které byly pfedem

definované tkony. Kontrola Zivotnich funkci, kontrola dutiny Ustni, provedeni zdklonu hlavy
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pti kazdém vdechovani, pomér kompresi hrudniku a dechtt v poméru 30:2, spravné stlacovani
hrudniku, stfidani zachrancti po dvou minutach, spravné drzeni masky a technika podavani
vdechti byly ukony, které se hodnotily v ramci techniky resuscitace. U tkonii, které se tykaly
pristroje AED, se hodnotilo jeho v€asné a spravné pouziti a spravné umisténi elektrod. V ramci
oxygenoterapie se hodnotilo podani kysliku na maximalni pritok a pouziti a sestaveni
ambuvaku. Posledni hodnotici ukony byly zaméfeny na komunikaci s rodinnymi pfislusniky,
odbér anamnézy, komunikaci a spolupraci v tymu. Kazdy z téchto ukonli byl ohodnocen
dvaceti body. Za 15 tkonii bylo mozné ziskat maximaln¢ 300 boda. K hodnocenym tikontm je
ptidana i kvalita provadéni kompresi v procentech. Kazdy pokus dvojice je hodnocen zvlast,

celkem je vyhodnoceno 20 pokust z této modelové situace.

2.6.2 Modelova situace — Pad ze Zebriku

Modelova situace je hodnocena jako ptedchozi pomoci bodu za jednotlivé tikony, které byly
hodnoceny za pomoci vizualni kontroly. Ttinact ikont bylo ohodnoceno dvaceti body a jeden
ctyticeti body. Celkem bylo mozné za 14 ukont ziskat 300 bodii. Prvotni kontrola krvaceni,
kontrola zivotnich funkci, spravné nasazeni kréniho limce, manualni fixace patete, zajiSténi
tepelného komfortu, spravna fixace zlomeniny, spravny a Setrny transport na celotélovou
vakuovou matraci, zastaveni krvaceni za pomoci tlakového obvazu, Setrnd manipulace
s pacientem, komunikace s pacientem, odbér anamnézy, pfedani informaci ZZS a spoluprace
v tymu jsou ukony, které¢ byly hodnoceny za 20 bodii. Celkové vySetieni bylo ohodnoceno
Ctyfticeti body, protoze zde bylo hodnoceno celkem 8 mensich podukoni (vySetieni hlavy, krku,
hrudniku, panve, zad, dolnich a hornich koncetin a neurologickych obtizi) po péti bodech.
Kazdy pokus dvojice je hodnocen zvlast’, celkem je vyhodnoceno 20 pokusii z této modelové

situace.

2.7 Pomiicky k modelovym situacim

2.7.1 Modelova situace — AED

Hlavni pomiickou k této modelové situaci byla resuscitacni figurina Little Anne QPCR
vyrobenda firmou Laerdal a také ptistroj AED Lifepak Trainer 1000 od spolecnosti Medsol
s manualnim ovladanim. K vyhodnocovani kompresi poslouzila volné dostupna mobilni
aplikace s ndzvem QCPR Training. Zdravotnické vybaveni bylo poskytnuto konkrétni

jednotkou, aby respondenti pracovali a pouzivali vybaveni, kterym disponuyji.
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2.7.2 Modelova situace — Pad ze Zebriku
Pro tuto modelovou situaci bylo zapotiebi jednoho zivého figuranta, u které¢ho byla
namaskovéana krvacejici trznd rana na levém stehné¢ a hematom na pravém piedlokti.

Pro absolvovani této modelové situace bylo pouzito zdravotnické vybaveni jednotky.

2.8 Dotaznik

Test byl rozddn na Skoleni konkrétni JSDH v prostorach zasedaci mistnosti na hasicské
zbrojnici. Test vypliovali vSichni respondenti, ktefi se zucastnili modelovych situaci. Test byl
psan hromadné pod dozorem autora dotazniku. VSichni respondenti vypliovali test
bez moznosti pouzivani elektronickych zafizeni a pisemnych materiald. Pfed zacatkem
vyplnovani testu byli respondenti pouceni, Ze v testu se vyskytuje celkem 13 otazek vzdy
s jednou spravnou odpovédi, kterou je nutné zakrouzkovat. Dale byli respondenti pouceni, ze
se vtestu nachdzi otdzky tykajici se respondenti samotnych a déle otdzky tykajici se

teoretickych znalosti v oblasti prvni pomoci.

2.9 Zpracovani vysledki dotazniku

Vysledky testu jsou zpracovany za pomoci absolutni ¢etnosti do grafii, které jsou generovany

v programu Microsoft Excel. Ke kazdému grafu je doplnén slovni komentar.
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3 INTERPRETACE VYSLEDKU
3.1 Dotaznik

Tato kapitola je zamétend na zpracované vysledky pisemného testu. Testu se zucastnilo celkem
20 ¢lent konkrétni JSDH. Nachdzeji se zde obrazky grafl, ke kterym nasledné piipada slovni
komentai. U grafii, které se zaméfovaly na znalostni otdzky, je doplnéno zadani s naslednou
spravnou odpovédi zvyraznénou podtrzenim. Spravné odpovédi jsou v grafu zndzornény

modrou barvou a Spatné odpovédi barvou Cervenou.

Jak dlouho jste ¢lenem u jednotky
sboru dobrovolnych hasic¢a?

<1rok 1-3 roky 3-6 let 6-10 let > 10 let

O B N W H U1 O N 0 L

Obrazek 2 Jak dlouho jste ¢lenem u jednotky sboru dobrovolnych hasi¢a?

Z obrazku dva lze vidét, Ze vétSina hasici je ¢lenem JSDH vice jak deset let, jedna se celkem
0 osm ¢lend. Do druhé nejobsahlejsi skupiny patii Sest hasi¢i vykonavajicich sluzbu u JSDH
v rozmezi tii az Sesti let. Ctyfi hasi¢i jsou u JSDH mezi Sesti az deseti lety. Dva ¢lenové
vykonavaji sluzbu u JSDH v rozmezi jeden az tfi roky. Zadny hasi¢ neni v jednotce méné

neZ jeden rok.
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Jak Casto byvate proskolen v prvni
pomoci?
12

10

neproskoluji se 1x-2x ro¢né 3x-4x rocné vicekrat

Obriazek 3 Jak ¢asto byvate proskolen v prvni pomoci?

Obrazek tfi ukazuje, ze jedenact hasicii se Skoli v prvni pomoci jednou aZz dvakrat do roka.

Trikrat az Ctytikrat rocné se Skoli devét hasicl a jeden hasi¢ byva proskolen vicekrat.
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Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl
v oblasti prvni pomoci?
16
14

12
10

o N B O

ZKH NOV 777 pro JSDH NzP NLZP/¥idi¢ 2ZS

Obrazek 4 Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl v oblasti prvni pomoci?
Na obrazku ¢tyfi lze vidét, Ze nejvice hasi¢l ma splnéno zékladni kurz hasice, jedna se o ¢trnact
¢lend. Dva respondenti absolvovali nastupni odborny vycvik. Zéklady zdravotnich znalosti
pro ¢leny JSDH ma4ji splnény dva hasici. Kurz Neodkladné zdravotnické pomoci mé splnény
jeden ¢len jednotky. Také jeden €len patii do skupiny nelékatského zdravotnického pracovnika

nebo fidi¢e vozidla Zdravotnické zdchranné sluzby.

35



Jakou formou je provadéno
Skoleni/vyuka prvni pomoci?

25
20
15

10

teorie teorie a praxe praxe online jiné

Obrizek 5 Jakou formou je provadéno Skoleni/vyuka prvni pomoci?

Na patém obrazku lze vidét, ze vSichni respondenti jsou Skoleni v oblasti prvni pomoci formou

kombinace teorie a praxe.
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5) Neprima srde¢ni masaz se u dospélého provadi?
a) frekvenci okolo 120-140 stlac¢eni za minutu

b) frekvenci okolo 100-120 stladeni za minutu

¢) frekvenci okolo 80-100 stlaceni za minutu

Neprima srdeCni masaz se u
dospélého provadi?

25
20
15

10

a) b) c)

Obrizek 6 Nepiima srde¢ni masaz se u dospélého provadi?

Z obrazku Sest lze vycist, Ze vSichni hasi¢i vybrali spravnou odpoveéd’ znadzornénou modrou

barvou.
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6) Ranu, ze které vytéka tmavé cervena krev, oSetfime...
a) ptilozenim skrtidla

b) pfilozenim tlakového obvazu

¢) stlacenim rany

Ranu, ze které vytéka tmave Cervena
krev, osetfime...

20
18
16
14
12

o N B O

a) b) c)

Obrazek 7 Ranu, ze které vytéka tmavé cervena krev, oSetiime...
Z obrazku sedm lze vidét, ze kromé jednoho hasice by vSichni oSetfili krvacejici ranu spravné,

a to priloZenim tlakového obvazu.
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7) U II. stupné popalenin je typicky vyskyt...

a) zuhelnatélé kize

b) zacervenani

¢) puchyit

25
20
15

10

U Il. stupné popalenin je typicky
vyskyt...

a) b) c)

Obrazek 8 U II. stupné popalenin je typicky vyskyt...

Obrazek osm ukazuje, Ze vSichni hasi¢i odpoveédéli spravné na otazku tykajici se popalenin.
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8) Jak budeme postupovat v pripadé vétSiho ciziho télesa v rané na stehné?

a) cizi téleso nebudeme vytahovat, protoZe funguje jako zatka. pouze se jej pokusime zafixovat

b) cizi téleso mizeme vytadhnout, protoze nehrozi postizenému zaddné nebezpeci v pripadé

vytahnuti

c) cizi téleso nebudeme vytahovat u osoby v bezvédomi, pokud je osoba pii védomi a

komunikuje, mizeme predmét vytahnout

Jak budeme postupovat v pripadé
vétsSiho ciziho télesa v rané na stehné?

25
20
15

10

a) b) c)

Obrazek 9 Jak budeme postupovat v pripadé vétSiho ciziho télesa v rané na stehné?

Obrazek devét ukazuje, Ze cizi téleso by ani jeden hasi¢ nevytahoval, a tudiz na otazku

odpovédeli spravné.
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9) V pripadé resuscitace ditéte nebo u osoby po tonuti nejdiive provadime?
a) 30 kompresi hrudniku

b) 2 vdechy

¢) 5 vdechu

V pripadé resuscitace ditéte nebo u
osoby po tonuti nejdfive provadime?

20
18
16
14
12
10

a) b) 0

o N B O

Obrazek 10 V piipadé resuscitace ditéte nebo u osoby po tonuti nejdiive provadime?

Z obrazku deset tykajiciho se resuscitace déti nebo osob po tonuti vyplyva, ze dva hasici by

zacali resuscitaci Spatn€. VSichni ostatni by spravné provadeli pét vdechd.
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10) V pripadé zapadnutého jazyka u osoby v bezvédomi budeme postupovat?

a) provedeme zaklon hlavy nebo pfedsunuti dolni ¢elisti

b) pokusime se jazyk vytdhnout

¢) osobu nechame v poloze na zadech a vy¢kame na piijezd ZZS

V pfipadé zapadnutého jazyka u osoby
v bezvédomi budeme postupovat?

25
20
15

10

a) b) c)

Obrazek 11 V pripadé zapadnutého jazyka u osoby v bezvédomi budeme postupovat?

Obrazek jedenact ukazuje, Ze vSichni respondenti na otazku tykajici se bezvédomi odpovedéli

spravng.
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11) Popaleninu III. stupné s priSkvarenym oblecenim oSetiime?
a) obleceni strhneme a na postizenou ¢ast naneseme sadlo, popiipad€ mast a prekryjeme

b) postiZzenou ¢ast sterilné prekryjeme, obleceni strhavat nebudeme

c) obleCeni strhneme a nebudeme piekryvat postizenou cast, pouze ji budeme chladit

pod tekouci vodou

Popaleninu lll. stupné s priskvarenym
oblecenim osetrime?

25
20
15

10

a) b) c)

Obrizek 12 Popaleninu III. stupné s priSkvairenym oblecenim oSetiime?
Z obrazku dvanact, ktery se zaméfuje na oSetieni tietiho stupné popélenin, I1ze vidét, Ze vSichni

hasici by postupovali spravng.
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12) Jak zjistime, Ze postiZeny v bezvédomi dycha?

a) provedeme zaklon hlavy. pfilozime nasi tvar k stim postizeného a zaroven budeme sledovat

hrudnik

b) prilozime zrcatko k ustim nemocného a budeme sledovat, zda se rosi

¢) prilozime nasi tvar k Gstim postizeného a zaroven budeme sledovat hrudnik

Jak zjistime, ze postizeny v bezvédomi

dycha?
25
20
15
10
5
0
a) b) c)

Obriazek 13 Jak zjistime, Ze postiZeny v bezvédomi dycha?
Na obrazku tfinact lze vidét, ze vSichni ¢lenové JSDH zodpoveédéli spravné na otdzku

zameétenou na zjisStovani dechové aktivity u pacienti v bezvédomi.
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13) Jaka je prvni pomoc u osoby s projevy otravy oxidem uhelnatym?

a) osobu vytahneme z kontaminované mistnosti na Cerstvy vzduch, podame O2. zajistime

tepelny komfort a budeme sledovat zivotni funkce

b) jelikoz oxid uhelnaty neni nebezpecny, nemusime vytahovat osobu ven, budeme pouze

sledovat zivotni funkce

c¢) osobu vytahneme z kontaminované mistnosti na vzduch, ulozime ji do zotavovaci polohy

a vyckame na ptijezd ZZS

Jaka je prvni pomoc u osoby s projevy
otravy oxidem uhelnatym?

25
20
15

10

a) b) c)

Obrazek 14 Jaka je prvni pomoc u osoby s projevy otravy oxidem uhelnatym?
Z obréazku Ctrnact lze vycist, ze vSichni hasici zvolili spravnou odpovéd’ na otazku, ktera se

zaméfovala na prvni pomoc u postiZzeného s intoxikaci oxidem uhelnatym.
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3.2 Modelova situace — AED

3.2.1 Kazuistika

15:00 — Na dispecink ZZS vola syn (rocnik 1995). NasSel otce (ro¢nik 1960) lezet doma na zemi
v bezdesi. Operatorka zahajuje telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (dale TANR)
a vysila rychlou lékaiskou pomoc (ddle RLP) na misto, z diivodu dojezdu vice jak 15 minut

vysila 1 nejblizsi JPO.
15:06 — Ptijezd JPO na misto.
15:16 — Ptijezd RLP.

3.2.2 Spravné feSeni modelové situace

Po pfijezdu na misto si hasi¢i pfevezmou resuscitaci. Zkontroluji zakladni Zivotni funkce
pacienta, zda se opravdu jedna o NZO (maximalné 10 s), tedy jestli je pacient v bezvédomi
azarovenl v bezdeSi. Provedou kontrolu dutiny ustni, zda se vni nic nenachazi.
U kontroly dechu provedou manudlni zprichodnéni dychacich cest. Po potvrzeni bezdesi
zahajuji KPR v poméru 30:2. Vdechy jsou provadény za pomoci ambuvaku, tedy ru¢niho
kiisiciho vaku s filtrem, napojeného na rezervoar a na kyslikovou ldhev a s moznym pouzitim
vzduchovodil nebo ru¢ni odsavacky. Maska je drzena jednou rukou (,,C* hmat) nebo dvéma
rukama (bimanudlni hmat). Na odhaleny hrudnik jeden z dvojice lepi elektrody od AED (pod
pravou kli¢ni kost a do levého podpazi), zatimco druhy z dvojice provadi komprese. Nasledné
je provadéna analyza rytmu. Pfi kontrole rytmu je pferusena KPR. Po vyhodnoceni rytmu jako
defibrilovatelného je nutné podat vyboj za dodrZeni podminek bezpec¢nosti, tedy nedotykat se
téla pacienta a ambuvak s kyslikem nenechat v bezprostfedni blizkosti pacienta. Béhem
nabijeni AED je provadéno stlaCovani hrudniku. Analyza je provadéna kazdé 2 minuty dle
instrukci AED. Dale se pokracuje v KPR v poméru 30:2 az do ptijezdu ZZS. Béhem KPR je

mozné komunikovat s rodinnym piislusnikem k odbéru anamnézy. [18]
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3.2.3 Vysledky pozorovani

Kontrola ZF

25
20
15
10
5 |
0
1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.

Obrazek 15 Kontrola zivotnich funkei

Obrazek patnact se zabyva kontrolou Zivotnich funkci. Kazdy z dvojice si vyzkousSel roli
vedouciho a pomocnika, proto je v kazdé tabulce hodnoceno celkem 20 pokust. Z obrazku lze
vidét, ze celkem 14 leaderti provedlo kontrolu stavu pacienta, zda se opravdu nachazi
v bezvédomi a v bezdesi. Dva teamleadeti udélali pouze kontrolu védomi, tim ze s pacientem
zattasli a provedli bolestivy podnét, proto jim byla strhnuta polovina bodii. Zbyli ¢tyfi leadeti
neprovedli kontrolu Zivotnich funkci a neziskali ani bod, proto se v grafu nachazeji prazdné

sloupce.
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Kontrola DU
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1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.

Obrazek 16 Kontrola dutiny ustni
Obrazek cislo Sestnact se zabyva kontrolou dutiny ustni, zda je prichozi a nenachazi se v ni
zadné cizi téleso ¢i tekutina. Jeden leader provedl kontrolu dutinu Ustni az po tfech minutéch,
z tohoto divodu ziskal polovinu bodl. Zbyli leadfi provedli kontrolu hned pfi kontrole

zivotnich funkci a ziskali plny pocet bodt.
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Zaklon hlavy
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Obrazek 17 Ziklon hlavy

Obrazek sedmnact ukazuje, zda bylo provedeno manualni zprichodnéni dychacich cest pomoci
zaklonu hlavy a zda byl zéklon hlavy kvalitni. Kvalita se hodnotila za pomoci resuscitacni
figuriny a aplikace. Celkem Sestnact teamleaderti provadé¢lo kvalitni zaklon hlavy pfi kontrole
dechu a pii kazdém provadéni vdechovani za pomoci ru¢niho kiisictho vaku, tudiz ziskali
maximalni pocet bodi. Polovinu bodu ziskali tfi teamleadeti z dlivodu neudrzovani zaklonu
hlavy béhem provadéni zdchrannych vdechl a tim padem nebyly dechy kvalitni a figurina je
nezaznamenala. Jeden leader neprovadé¢l zéklon hlavy viibec, a proto mu nebyly pfidéleny

zadné body.
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Pouziti AED
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Obrazek 18 Pouziti AED
Z obrazku osmnact lze vidét, zda vedouci uzili spravné ptistroj AED. VSichni vedouci dvojic
provedli napojeni pacienta na AED co nejdfive, ale vétSina z nich neprovadéla stlacovani
hrudniku pfi nabijeni pfistroje, proto jim bylo strZzeno pét bodi. Jednalo se o dvanéct vedoucich

dvojic se ziskem patnacti bodii. Zbyli vedouci ziskali bodl dvacet.

Spravné umisténi elektrod
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Obrazek 19 Spravné umisténi elektrod

Na obrazku devatendct 1ze vidét, Ze vSichni teamleadetfi umistili elektrody na spravné misto,

tedy pod pravou kli¢ni kost a levé podpazi.
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Pouziti a kompletace ambuvaku
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Obrazek 20 Spravné pouZiti a kompletace ambuvaku

Obrazek dvacet ukazuje, zda vedouci dvojic zkompletovali ru¢ni kiisici vak a zda byla spravné
pouzita technika provadéni zachrannych vdechii. VSichni vedouci dvojic pouzivali ruéni kiisici

vak spravn¢ a jeho kompletace probé¢hla u vSech bezchybné.

30:2
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Obrazek 21 Pomér 30:2

Obrézek dvacet jedna vypovida o spravném provadéni poméru mezi kompresemi a dechy.
Drtiva vétSina, osmnéct teamleaderti, provadéla resuscitaci ve spravném poméru a obdrzela
dvacet bodl. Leader ¢islo tfi provadél prvnich pét cykld v poméru 30:1 a poté presel
do spravného poméru, proto obdrzel bodi deset. Posledni teamleader neziskal zadny bod,

protoZe provadél komprese a vdechy ve vSelijakych intervalech.
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Napojeni na kyslik
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Obrazek 22 Napojeni na kyslik

Z obrazku dvacet dva lze vycist, Ze vSichni vedouci pouzili pfi situaci kyslik, proto obdrzeli

maximalni pocet bodi.
Procentudlni Uspésnost kompresi (v %)
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Obrazek 23 Stlacovani hrudniku
Obrazek dvacet tii se zabyva procentudlni UspéSnosti provadénych kompresi hrudniku
pii resuscitaci. Nejnizsi uspéSnost mél vedouci ¢islo 17 (65 %), vedouci €islo 13 (80 %)
a vedouci &islo 1 (85 %) Nejvyssi Gspésnosti dosahl vedouci &islo 3 a 5 (98 %). Usp&snost

zbylych vedoucich se pohybovala v rozmezi 89 % az 97 %.
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Spravné drzeni masky a techniky ventilace
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Obrazek 24 Spravné drZeni masky a techniky ventilace
Obrazek dvacet Ctyfi se zaméfuje na techniku ventilace a drzeni obli¢ejové masky. Pé&t
teamleaderi nedostalo plny pocet bodi z divodu Spatného tchytu masky, kde dochéazelo
k unikani vdechovaného vzduchu a tim padem k jeji netésnosti. Zbyli teamleadefi provadéli

kvalitni uchop masky bez unikani vzduchu z pod masky.

Komunikace s rodinou
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Obrizek 25 Komunikace s rodinou
Obrazek dvacet pét znazoriiuje komunikaci vedoucich s rodinou. VSichni hasici od ptijezdu
se snazili komunikovat s rodinnym pfislusnikem a popisovat, co délaji. Vedouci Cislo devét
komunikoval také, ale oproti ostatnim byla komunikace na nizsi Grovni, proto mu bylo odecteno

deset bodu.
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Stfidani po 2 min
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Obrazek 26 Sti'idani po 2 minutach
Obrazek dvacet Sest se tyka stfidani respondentli pii resuscitaci. Spravné se provadi stfidani
pii provadéni kompresi po dvou minutach, coz odpovida analyzam provadénych piistrojem
AED. Takovéto stiidani pfedvedlo celkem 15 teamleaderti. Zbylych 5 leadert provadélo

sttidani vétSinou po minuté, z tohoto diivodu jim bylo strZzeno deset bodd.

Odbér anamnézy
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Obriazek 27 Odbér anamnézy

VSichni hasici provedli odbér anamnézy (obrazek dvacet sedm), aby zjistili, jestli pacient trpi

n¢jakou nemoci, poptipadé s ¢im se 1éCi a jestli bere néjakou medikaci.
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Komunikace v tymu
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Obrazek 28 Komunikace v tymu

Obréazek dvacet osm se zaméfuje na komunikaci v tymu. Kromé jedné dvojice, u které
komunikace mezi teamleaderem a pomocnikem zaostavala, byly vSechny ostatni dvojice
komunika¢né mezi sebou na vysoké trovni. U dvojice ¢islo 17 nedochazelo ke skoro zadné
komunikaci mezi vedoucim a pomocnikem oproti ostatnim dvojicim, proto je dvojice

ohodnocena 10 body.

Spoluprace v tymu
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Obrazek 29 Spoluprace v tymu
Obréazek 29 ukazuje vzijemnou spolupréci hasi¢l ve dvojici. Bylo vidét, ze hasi¢i spolu

spolupracuji ¢asto a jsou na sebe zvykli. VSichni tedy za spolupraci ziskali 20 bodd.
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3.2.4 Shrnuti modelové situace — AED
Modelova situace probihala v technické mistnosti na hasi¢ské zbrojnici, kam byli hasici

postupné po dvojicich volani.

Vysledky a shrnuti modelové situace probihalo na zdklad¢é vyplnéné hodnotici tabulky — AED.
(viz tabulka 1)

Srdecni zéstavu si zkontrolovali az na Sest vedoucich vsichni. Dva vedouci provedli ¢aste¢nou
kontrolu zastavy provedenim bolestivého podmétu a kontroly védomi. Zbyli ¢tyti vedouci

prevzali resuscitaci od syna bez provedeni zadné kontroly.

Kontrolu dutiny tustni provedli az na jednoho vedouciho dvojice vSichni do 30 sekund

od prevzeti resuscitace. Vedouci ¢islo 13 provedl kontrolu az po tiech minutach.

Vsichni respondenti pouzili k provedeni zdchrannych vdechti zkompletovany ru¢ni kiisici vak,
ktery pfi kompletaci napojili na zdroj kysliku. Béhem provadéni zachrannych vdecha
16 vedoucich udrzovalo zéklon hlavy pii kazdém vdechovani. Vedouci ¢islo 13, 15 a 18 sice
zaklon hlavy také délali, ale ne u vSech provedenych vdechli. Vedouci ¢islo 16 se zaklonem
hlavy viibec nezabyval a provadél vdechy bez manualniho zprichodnéni dychacich cest
a n¢které vdechy byly provedeny béhem stlacovani hrudniku. VSichni vedouci provedli spravné
zkompletovani ruéniho kfisiciho vaku. Technika drZeni masky probihala za pomoci ,,C*“ hmatu
nebo hmatu bimanualniho. Az na 5 vedoucich, u kterych dochazelo k netésnosti masky

a Spatnému Uchytu, bylo vzdy drZeni masky kvalitni.

AED elektrody nalepili vSichni respondenti na sprdvné misto. Nejcastéjsi chybou bylo, Ze
respondenti neprovadéli komprese hrudniku 1 béhem nabijeni. Pouze 8 vedoucich tuto chybu

neudélalo a béhem nabijeni komprese provadélo.

Problémy vznikaly 1 pfi kompresich hrudniku. NejcastéjSi chybou byla rychla frekvence
kompresi (u vedoucich 1, 7, 9, 13, 15, 17 a 20) a nedostate¢né uvoliiovani hrudniku
(uvedoucich 13 a 17). Dodrzovani poméru 30:2 nebylo také bezchybné. Vedouci ¢islo tfi
provadél prvnich 5 cykli v poméru 30:1, poté si chybu uvédomil a pfesel do spravného poméru.
Vedouci dvojice ¢islo 17 nedodrzoval pomér vibec. Stiidani v provadéni kompresi by mélo
probihat po dvou minutach. Spravné se sttidalo 15 vedoucich, zbyli vedouci (1, 3, 4, 13 a 14)

se stfidali cca po jedné minuté.

Béhem resuscitace hasi¢i nezapominali i na syna, ktery se nachdzel na misté¢. Komunikace s nim

byla provadéna na velice dobré urovni, kromé jednoho vedouciho, u kterého troSku zaostavala.

56



Vsichni se synovi snazili fict, Ze dé€laji, co je v jejich silach a popisovali, co se vlastné déje
a bude dit. Zaroven i provedli odbér anamnézy, kdy naposledy vidé€l otce v poradku, jestli se

s nécim 1€¢i, zda uziva léky, zda si stézoval na néjaky zdravotni potize atd.

Spoluprace a komunikace probihala velice dobte. Co se tyka komunikace teamleadera, bylo vse
v potadku. VétSina teamleaderd méla situaci pod kontrolou, vse fikali nahlas, kontrolovali
druhého z dvojice a vSe vysvétlovali. Kromé dvojice 17, kde komunikace teamleadera trochu

zaostavala, bylo vSe v potradku.
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Tabulka 1 Hodnotici tabulka — AED

Dvojice

Kontrola

Kontrola

Zaklon

Pouziti

Nalepeni

Ambuvak

30:2

02

Stlacovani

DrZeni

Komunikace

Anamnéza

Stiidani

Komunikace

Spoluprace

Celkem

ZF DU hlavy AED elektrod hrudniku masky s rodinou po 2 min v tymu
1.ZKH 20 20 20 15 20 20 20 {20 |15 20 20 20 10 20 20 280
ZKH
2.ZKH 20 20 20 20 20 20 20 (20 | 20 20 20 20 20 20 20 300
ZKH
3.ZKH 20 20 20 15 20 20 10 |20 | 20 20 20 20 10 20 20 275
ZKH
4.ZKH 20 20 20 15 20 20 20 (20 | 20 20 20 20 10 20 20 285
ZKH
5.NOV 20 20 20 20 20 20 20 |20 |20 20 20 20 20 20 20 300
777
6.227 20 20 20 20 20 20 20 |20 |20 20 20 20 20 20 20 300
NOV
7.ZKH 20 20 20 15 20 20 20 {20 |15 20 20 20 20 20 20 290
778
8.ZZS 20 20 20 20 20 20 20 |20 |20 20 20 20 20 20 20 300
ZKH
9.NOV 20 20 20 15 20 20 20 [ 20 |15 20 10 20 20 20 20 280
ZKH
10.ZKH | 0 20 20 15 20 20 20 |20 |20 20 20 20 20 20 20 275
NOV
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11.ZKH | 20 20 20 15 20 20 20 |20 |20 10 20 20 20 20 20 285
ZKH
12ZKH | 20 20 20 15 20 20 20 |20 |20 20 20 20 20 20 20 295
ZKH
13.ZKH | 10 10 10 15 20 20 20 |20 |10 10 20 20 10 20 20 235
ZKH
14ZKH | 20 20 20 15 20 20 20 |20 |20 20 20 20 10 20 20 285
ZKH
I5ZKH | 0 20 10 20 20 20 20 |20 | 15 10 20 20 20 20 20 255
ZKH
16.ZKH | 0 20 0 15 20 20 20 |20 |20 20 20 20 20 20 20 255
ZKH
17ZKH | 0 20 20 20 20 20 0 20110 10 20 20 20 10 20 230
777
18.227 10 20 10 20 20 20 20 |20 |20 10 20 20 20 20 20 270
ZKH
I9.NZP | 20 20 20 20 20 20 20 |20 | 20 20 20 20 20 20 20 300
ZKH
20.ZKH | 20 20 20 15 20 20 20 |20 |15 20 20 20 20 20 20 290
NzZP

Primér na dvojici | 279,3
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3.3 Modelova situace — Pad ze Zebriku

3.3.1 Kazuistika

16:35 — Na dispecink ZZS vola dcera (ro¢nik 1999). Jeji otec (rocnik 1970) spadl ze zebiiku
z vysky kolem 3,5 metrt. Lezi na zadech a vyskytuje se u né porucha védomi. Operacni
stiedisko vysila na misto RLP, z divodu $patn¢ dostupného terénu a dojezdu nad 15 minut,

vysila také nejblizsi JPO jako first respondery.
16:43 — Ptijezd JPO.
16:52 — Ptijezd RLP.

3.3.2 Spravné feSeni modelové situace

Po pfijezdu na misto si hasic¢i pfevezmou situaci. Jeden z hasi¢l provede manualni fixaci patete,
zatimco druhy provede kontrolu a zastaveni krvaceni na stehné levé dolni koncetiny pomoci
tlakového obvazu. Hasi¢ za hlavou komunikuje s pacientem a odebirda od n¢ho anamnézu.
Ziskava informace o bolesti a brnéni zad, bolesti nohy a ruky. Provede se pfilozeni kréniho
limce ve dvou zachrancich, po jeho nasazeni bude hlava stale manualné fixovana. Druhy hasi¢
provede ptilozeni pulzniho oxymetru a zjiSténi Zivotnich funkci. Nésledné je provedeno
celkové vySetfeni pacienta s fixaci zlomeniny pravého predlokti. Po zajisténi tepelného
komfortu je pacient pfesunut na celotélovou vakuovou matraci tak, ze jeden hasic fixuje hlavu
a fidi ostatni pii pfesunu. Hasi¢i kontroluji Zivotni funkce pacienta az do ptijezdu ZZS. Béhem

oSetfovani se s pacientem zachazi Setrné a zbytecné€ se s nim nemanipuluje. [18]
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3.3.3 Vysledky pozorovani

Kontrola krvaceni
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Obrazek 30 Kontrola krvaceni

Obrazek tficet ukazuje, zda hasi¢i provedli prvotni kontrolu krvaceni. Jediny jeden vedouci

dvojice provedl kontrolu pozdé&ji, z tohoto ditvodu mu bylo strzeno 10 bodd.
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Obrazek 31 Kontrola zivotnich funkeci

Na obréazku tficet jedna lze vidét, Ze skoro vSichni teamleadeti provedli kontrolu zékladnich

zivotnich funkci a ziskali plny pocet bodi. Teamleader Cislo 4 za ¢aste€nou kontrolu ziskal
10 bodd.
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Celkové vysetreni
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Obrazek 32 Celkové vysSetieni

Obrazek tricet dva se zamétfuje na celkové vySetieni pacienta. Na obrazku lze vidét, kolik
vedoucich jednotlivé vySetieni provedlo. Oblast hlavy, krku, hornich a dolnich koncetin
zkontrolovalo celkem 20 vedoucich. Nejméné probihala kontrola zad, kterou provedlo
6 vedoucich. Oblast hrudniku zkontrolovalo 12 vedoucich a oblast panve vedoucich 13.

Poslednim vySetfenim bylo vySetfeni neurologické, které provedlo celkem 16 vedoucich.

Nasazeni kréniho limce
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Obrazek 33 Nasazeni kréniho limce

Z obrazku tficet tii1 lze vycist, Ze krom¢ jednoho teamleadera, ktery nasazoval limec Spatné
(nasazovani v jednom zachranci a bez stabilizace hlavy pifi nasazovéni), nasazovali vSichni

respondenti spravné kréni limec.
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Obrazek 34 Manualni fixace kréni pateie
Na obrazku 34 lze vidét, zda vedouci fixovali hlavu a kréni patef manualné. Celkem
6 vedoucich ziskalo plny pocet bodii, fixovali hlavu pfed i po nasazeni kréniho limce. Sedm
vedoucich ziskalo 10 bodu za to, Ze fixovali hlavu a kréni patet pouze pied nasazenim limce.

U zbylych sedmi vedoucich neprobé¢hla fixace zadna (v grafu se nachazeji prazdna mista).

Tepelny komfort
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Obrizek 35 Tepelny komfort

Obrazek 35 se tyka tepelného komfortu. Na udrzeni té€lesné teploty si vzpomnéli vSichni hasici

a zajistili pacientovi tepelny komfort.
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Fixace zlomeniny
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Obrazek 36 Fixace zlomeniny

Obrazek 36 ukazuje, Ze vSichni respondenti provedli spravnou a Setrnou stabilizaci zlomeniny

pravého predlokti, tudiz obdrZeli vSichni 20 bodi.

Pfesun na vakuovou matraci
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Obrazek 37 Piesun na vakuovou matraci

Obrazek 37 se zabyva spravnym piesunem pacienta na vakuovou matraci. VSichni hasic¢i si
piipravili matraci, co nejblize k pacientovi a piedvedli opatrny a technicky spravny piesun

na matraci. VSem bylo udéleno 20 bodt.
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Osetreni krvaceni
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Obrazek 38 Osetieni krvaceni
Obrazek 38 se tykd oSetfeni krvaceni. Spravna zéstava krvaceni méla probéhnout v prvnim
okamziku pfi styku s pacientem a za pomoci pfiloZeni tlakového obvazu na krvacejici ranu.

Takto ucinili v§ichni vedouci dvojic a ziskali plny pocet bodd.

Manipulace
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Obrazek 39 Manipulace s pacientem

Obrazek 39 se zaméfuje na manipulaci s pacientem, jelikoz zde bylo podezieni na poranéni
patete, m¢li s nim hasi¢i manipulovat opatrné a jen pokud je to nutné. Vedouciho 11, ktery
provedl zbyte¢nou manipulaci v podobé zvednuti dolnich koncetin, z tohoto divodu ziskal
10 bodi. Ostatni vedouci ziskali 20 bodt, protoze s pacientem manipulovali Setrné a jen, kdyz

to bylo nutné.
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Komunikace s pacientem
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Obrazek 40 Komunikace s pacientem

Na obrazku ctyficet lze vidét, jak vedouci komunikovali s pacientem. Komunikace probé¢hla
u vSech. U vedoucich 3, 13 a 17 byla komunikace oproti ostatnim vedouci horsi, bodl tedy
obdrzeli 10. Oproti ostatnim vedoucim neprobihala komunikace po celou dobu, pacientovi
nebylo sdélovano, co se s nim bude dit a také se vedouci neptali, jestli nedochazi ke zhorSovani
priznakd. U zbylych vedoucich toto vSechno bylo provedeno, a proto jsou ohodnoceny

po 20 bodech.

Odbér anamnézy
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Obrazek 41 Odbér anamnézy

Na obrazku 41 lze vidét, ze vSichni vedouci provedli odbér anamnézy od pacienta.
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Predani ZZS
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Obrazek 42 Predani ZZS

Za kol méli teamleadefti také predat zdravotnické zachranné sluzbé co se stalo, co zjistili

o0 pacientovi, co ud¢lali atd. VSichni teamleadefi pfedali informace, jak ukazuje obrazek 42.

Spoluprace a komunikace v tymu
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Obrazek 43 Spoluprace a komunikace v tymu

Obrazek 43 ukazuje, jak vedouci a pomocnik mezi sebou komunikovali a spolupracovali.

Vsichni dostali 20 bodd, jelikoZz komunikace a spolupréce byla v potadku.
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3.3.4 Shrnuti modelové situace — Pad ze Zebriku

Modelova situace probihala v garazi na hasi¢ské zbrojnici.

Vysledky a shrnuti modelové situace probihalo na zdkladé vyplnéné hodnotici tabulky — Pad ze

zebtiku. (viz tabulka 2)

Po ptichodu k pacientovi provedli kromé jednoho vedouciho vSichni kontrolu krvaceni
a nasledné jeho zastaveni. Vedouci Cislo 15 provedl kontrolu az po 2 minutach od ptichodu
k pacientovi. Néasledné vSichni vedouci zastavili krvaceni pfilozenim tlakového obvazu na ranu.

Poté vSichni zkontrolovali zakladni Zivotni funkce a ptilozili pulzni oxymetr.

Celkové vysetteni bylo hodnoceno celkem ¢tyticeti body. Pouze 6 vedoucich provedlo tplnou
kontrolu tkont, kterd byla ohodnocena. Jednalo se o hlavu, krk, zada, hrudnik, panev horni
a dolni konéetiny a neurologické obtize. Ctyii vedouci nezkontrolovali oblast zad a dal3i &tyfi
nezkontrolovali opét zada, panev nebo hrudnik. Vedouci ¢islo 12 nezaradil do svoji kontroly
zada, hrudnik a kontrolu neurologickych obtizi. Vedouci 14 a 15 neprovedli kontrolu zad, panve
a hrudniku. Posledni tfi vedouci (11, 13 a 16) nezkontrolovali zdda, hrudnik, panev

a neurologické obtiZe.

Ptilozeni kréniho limce provedlo 19 respondentii spravné za pomoci dvou zachranct.
Vedouci 13 provedl nasazeni limce pouze v jednom zachranci. Celkem 6 vedoucich zaroven
provadélo manualni fixaci hlavy a kréni patefe pied a po nalozeni kréniho limce. Manualni
fixaci pouze pted nalozenim limce provedlo 7 vedoucich a 7 vedoucich se manudlni fixaci ani

nezabyvalo.

Tepelny komfort zajistili vSichni respondenti pomoci termofolie, a to jak z vrchu, tak ze spodu

pacienta.

Zlomeninu pravého predlokti fixovali skoro vSichni respondenti za pomoci tvarovatelné dlahy,

jeden vedouci vyuZil trojcipého Satku k jeji fixaci.

Respondenti nasledné provedli technicky spravny transport pacienta na vakuovou matraci, vzdy
byl teamleader za hlavou a koordinoval situaci. Vedouci ¢islo 11 provedl zvednuti nohou

pacienta, jako protiSokovou polohu. Zbyli teamleadefi zvolili polohu na zadech.

Po piijezdu ZZS na misto m¢li respondenti za kol provést predani informaci. Komunikace

s pacientem u tii vedoucich byla pouze formou odebrani anamnézy. Ostatni vedouci odebrali
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anamnézu a komunikovali s pacientem po celou dobu a pfesné popisovali, co se bude dit.

Spoluprace ve dvojicich probihala velice dobfe.
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Tabulka 2 Hodnotici tabulka — Pad ze Zebriku

Dvojice Kontrola | Kontrola | Celkové | Nasazeni MILS | Tepelny | Fixace Pi'esun OSetfeni | Manipulace | Komunikace | Odbér Predani Spoluprace | Celkem
krvaceni | ZF vySetieni | kréniho komfort | zlomeniny | v. krvaceni anamnézy | ZZS
limce matrace

LZKH | 20 20 30 20 0 20 20 20 20 20 20 20 20 20 270
ZKH

2ZKH |20 20 40 20 20 |20 20 20 20 20 20 20 20 20 300
ZKH

3.ZKH |20 20 35 20 0 20 20 20 20 20 10 20 20 20 265
ZKH

4ZKH |20 10 30 20 10 |20 20 20 20 20 20 20 20 20 270
ZKH

5NOV | 20 20 40 20 20 |20 20 20 20 20 20 20 20 20 300
777

6.22Z | 20 20 30 20 10 |20 20 20 20 20 20 20 20 20 280
NOV

7.ZKH |20 20 40 20 20 |20 20 20 20 20 20 20 20 20 300
778

8.2ZS 20 20 40 20 20 |20 20 20 20 20 20 20 20 20 300
ZKH

9.NOV | 20 20 35 20 0 20 20 20 20 20 20 20 20 20 275
ZKH
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10.ZKH | 20 20 40 20 10 |20 20 20 20 20 20 20 20 20 290
NOV
11.ZKH | 20 20 20 20 0 20 20 20 20 10 20 20 20 20 250
ZKH
12ZKH | 20 20 25 20 0 20 20 20 20 20 20 20 20 20 265
ZKH
13.ZKH | 20 20 20 0 0 20 20 20 20 20 10 20 20 20 230
ZKH
14ZKH | 20 20 25 20 10 |20 20 20 20 20 20 20 20 20 275
ZKH
15ZKH | 10 20 25 20 10 |20 20 20 20 20 20 20 20 20 265
ZKH
16.ZKH | 20 20 20 20 10 |20 20 20 20 20 20 20 20 20 270
ZKH
17.ZKH | 20 20 35 20 10 |20 20 20 20 20 10 20 20 20 275
777
18.227 | 20 20 35 20 20 |20 20 20 20 20 20 20 20 20 295
ZKH
19.NZP | 20 20 40 20 20 |20 20 20 20 20 20 20 20 20 300
ZKH
20.ZKH | 20 20 30 20 0 20 20 20 20 20 20 20 20 20 270
NzZP

Primér na dvojici | 277,3
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4 DISKUZE

Prizkumna otazka cislo 1: Jak ovladaji clenové konkrétni jednotky sboru dobrovolnych

hasicl teoretické znalosti v oblasti prvni pomoci?

Podle vyhodnoceného testu je troven teoretickych znalosti v dané jednotce na vysoké urovni,
jelikoz az na 3 chybné odpovédi, bylo vSe odpovézeno bezchybné. Je nutné podotknout, ze
v testu se nenachdzely zadné zaludné ¢i nijak tézké otazky s odbornymi pojmy. Spravné

odpovédi jsou ovéfeny a vybrany na zéklad¢ informaci z odborné literatury.

Otazky ¢islo 5 a 9 se zamérovaly na znalosti provadénych technik pfi resuscitaci. Na otazku
¢islo 5 odpovéedéli vSichni respondenti spravné. Tato otazka se zabyvala, jakou frekvenci za
minutu se provadi stlac¢ovani hrudniku. Spravnéa odpovéd’ byla frekvenci 100—120 stlaceni za
minutu. V bakalatské praci Duskové (2018), na téma Znalosti a schopnosti poskytovani prvni
pomoci ve sborech dobrovolnych hasi¢i Plzeiského kraje, vybralo odpovéd’ na tuto otazku
92 respondentti (93,88 %), z celkového poctu devadesati osmi respondentti. Zbyli respondenti
by zvolili jinou frekvenci v kompresi hrudniku. Vysledek Duskové se oproti vysledku této

bakalaiské praci lisi, jelikoz v této bakalatské praci byla Gspésnost na tuto otazku 100 %.

Otazka 9 se zabyvala problematikou zahajovani resuscitace u déti a osob po tonuti. Na tuto
otazku odpovédeli dva respondenti Spatné, kdy vybrali odpovéd’, Ze by zahajovali resuscitaci
dvéma vdechy. Ale kolektiv autorti v knize Zdravotnik zotavovacich akci udava, ze je dilezité
zacit resuscitaci v téchto ptipadech péti tvodnimi dechy. U déti se neptedpoklada zéstava srdce
z kardialnich pficin, ale spiSe sekundarni zastava (nejdiive doSlo k zastavé dechu a poté az
k zastavé obehu) stejné€ jako u osob po tonuti. Z tohoto ditvodu je dilezité zalit resuscitaci péti

uvodnimi vdechy, aby doslo k okysliceni krve. [22]

Otazka cislo 6 se zabyvala problematikou oSetfeni krvaceni u vytékajici tmavé Cervené krve
zrany. Jeden respondent vybral Spatnou odpovéd’ a to, Ze by pfilozil Skrtidlo. V u€ebnich
textech Neodkladna zdravotnicka pomoc: ucebni texty pro kurz udavaji autofi, ze ptilozeni
Skrtidla je v laické pomoci brano jako extrémni prostiedek a mélo by byt pouzito v ptipadé
nemoznosti zastaveni krvaceni. [ 18] V tomto ptipadé¢ byla spravna odpovéd’ ptilozeni tlakového
obvazu. Tuto spravnou moznost zvolili vichni respondenti v bakalaiské praci Zampacha

(2022). V této bakalaiské praci chyboval jeden respondent.

Otazky 7 a 11 byly zaméfené na popaleniny, konkrétnéji na typické projevy u II. stupné

popalenin a postup oSetfeni u ptiSkvareného obleceni u III. stupné popalenin. Na otdzky byly
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vybrany vSemi respondenty spravné odpovédi, a tedy, ze u IL. stupné popalenin se vyskytuji
puchyfe a u III. stupné se nestrhava ptiskvarené obleceni, pouze se rana steriln¢ kryje. Tyto
postupy oSetfeni jsou 1 psany v textech Neodkladné zdravotnickd pomoc: ucebni texty pro kurz.

[18]

Otazka 8 byla zaméfena na problematiku ciziho t€lesa v ran€. VSichni respondenti zvolili
odpoveéd’ ,,a%, coz je spravna odpoveéd’ a téleso by nevytahovali, pouze by jej zafixovali. Cizi
téleso miize fungovat jako zatka a v pfipad¢ vytazeni by mohlo zptisobit masivni krvaceni, jak

se pise i v knize Zdravotnik zotavovacich akei. [22]

Otazky 10 a 12 se zamétovaly na stav bezv€domi. Otazka 10 se tykala postupu zapadnutého
jazyka u osoby v bezvédomi. Spravnou odpovéd’ zvolili vSichni respondenti, tedy Ze provedou
zaklon hlavy nebo ptedsunuti dolni Celisti. Otazka 12 se zabyvala kontrolou dechu u ¢loveéka
v bezvédomi. VSichni respondenti zvolili spravnou odpoved, tedy ze by provedli zéklon hlavy,
ptiloZili tvar k Gistim postiZzeného a zaroveil by sledovali hrudnik, zda se zveda nebo ne. Stejné
100% tispésnosti u této otazky dosahli respondenti Zampacha (2022) v jeho bakalaiské praci

na téma Zivot zachranujici ikony v podani ptislusnika jednotek pozarni ochrany.

Posledni otdzka ¢islo 13 byla zaméfend na prvni pomoc u osoby s pfiznaky otravy oxidem
uhelnatym. V této otdzce opét vSichni respondenti oznacili spravnou odpovéd’. Osobu by
vytahli na Cerstvy vzduch, zahajili kyslikovou terapii, zajistili tepelny komfort a sledovali
zivotni funkce postizeného, jak se piSe 1 v knize Prakticka pfirucka prednemocni¢ni urgentni

mediciny [19] a Neodkladna zdravotnicka pomoc: ucebni texty pro kurz. [18]

Priuzkumna otazka cislo 2: Jak ovladaji ¢lenové konkrétni jednotky praktické dovednosti

v oblasti prvni pomoci?

Vysledky z obou modelovych situaci ukazuji, Ze respondenti z konkrétni jednotky jsou vétSinou

dobfe ptipraveni poskytnout prvni pomoc.

Je zapotiebi zminit, ze vZdy druhy z dvojice mohl mit vyhodu pti modelovych situaci, jelikoz
st hasi¢i vZzdy po prvnim pokusu prohodili role (v prvnim pokusu byl hasi¢ ¢islo 1 vedouci
a hasi¢ c¢islo 2 pomocnik, pfi druhém pokusu byl hasi¢ ¢islo 1 pomocnik a hasi¢ Cislo
2 vedouci). Z tohoto diivodu mohl hasi¢ ¢islo 2 vyuzit postupy, popiipadé€ ukony, které provedl
pfi prvnim pokusu dvojice hasi¢ ¢islo 1. Zaroven je nutné podotknout, Ze hasi¢ ¢islo 2 z prvniho
pokusu dvojice nemohl védét, zda jsou provedené ukony od vedouciho vykonany dobfe,

poptipadé¢ jestli n¢jaké nevynechal.
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Prvni modelova situace méla za cil, zjistit pfipravenost respondentl v oblasti zakladni

neodkladné resuscitace a pouziti ptistroje AED.

Prvni hodnocenou polozkou z tabulky byla kontrola zivotnich funkci. Z 20 vedoucich provedlo
fadnou kontrolu celkem 14 teamleaderti. Ctyfi vedouci provedli pouze kontrolu védomi
za pomoci bolestivého podnétu, avSak neprovedli kontrolu dechu. Dva vedouci ptevzali
resuscitaci od syna bez 7adné kontroly. Castym argumentem respondenttl, ktefi neprovadéli
kontrolu zéstavy ob¢hu, bylo to, Ze pted pfijezdem byla provadéna TANR. Operator ZZS by
mel kontrolu zastavy ob&hu provést a v pripadé Spatného vyhodnoceni, by se postizeny
ptipadné kompresi hrudniku bréanil. V této bakalatské praci 6 teamleaderti neprovedlo tiplnou
kontrolu Zivotnich funkci, ale v knize Zdravotnictvi a integrovany zdchranny systém pfi

hromadnych nestésti a katastrofach se kontrola doporucuje. [29]

Jeden vedouci provedl kontrolu dutiny Gstni aZ po jedné minuté, zatimco ostatni vedouci

provedli kontrolu hned ze zacatku, jak by to mélo byt spravné.

Zpruchodnéni dychacich cest pfi provadéni zachrannych vdechi délalo spravné a vzdy celkem
16 teamleaderti. Tti teamleadefi neprovadéli dostatecny manévr k zpriichodnéni dychacich cest
u vSech zachrannych vdechti a nékteré vdechy byly s horsi kvalitou. Jeden teamleader se
nezabyval manévrem na zpruchodnéni dychacich cest vibec a nékteré vdechy dokonce

provade¢l pti stlacovani hrudniku.

Piistroj AED pouzili vSichni vedouci spravné, bezpecné a co nejdiive. Elektrody byly umistény
vzdy na spravném misté a jejich nalepovani probihalo bez preruseni kompresi hrudniku. Avsak
problém nastal pii nabijeni AED, kdy celkem 12 vedoucich pteruSilo provadéni kompresi
hrudniku do té doby, neZ byl proveden vyboj. Respondenti nejcastéji argumentovali tim, ze
ptistroj se nabiji rychle a dojde k pteruseni stlacovani hrudniku jen na chvili. Ale v textech
Neodkladné zdravotnické pomoci: ucebni texty pro kurz se uvadi, Ze nalepovani 1 ovladani
AED by meélo probihat za stalého stlacovani hrudniku a s minimalnim pferuSovani kompresi.
[18] Druhym argumentem bylo, Ze v jednotce diive bylo star§i AED Power Heart G3, u kterého
dochézelo pii provadéni kompresi hrudniku pfi nabijeni k pferuseni nabijeni a pfistroj musel
znovu provést analyzu, nabijeni a nasledné podani vyboje. U novych AED znacky Lifepak

1000, se tento problém v konkrétni jednotce zatim nevyskytl.

Provadéni zéachrannych vdechti bylo u vSech respondenti provadéno za pomoci
zkompletovaného ru¢niho kiisiciho vaku, tedy samotny vak, bakterialni filtr, obli¢ejova maska,

rezervoar na kyslik, kyslikova hadicka a tlakova ldhev s O2, jak je zminéno v textech
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Neodkladné zdravotnické pomoci: u¢ebni texty pro kurz. [18] Kyslikovou ldhev zapnuli vSichni
vedouci hned pfi kompletovani vaku a nastavili priatok kysliku na nejvyssi pramér, tedy 15 litrt
za minutu, tato skuteCnost je 1 v knize Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém

pii hromadnych nestéstich a katastrofach. [29]

K chybam také dochazelo u techniky drzeni masky. U péti respondentti dochédzelo k netésnosti
a Spatnému drzeni masky, coz mélo za nasledek unikajici vzduch zpod masky a nekvalitni
provadeéni vdecht, které figurina za pomoci aplikace nezaznamenala. VétSinou respondenti
volili k drzeni masky ,,C* hmat, protoze je podle respondentti lepsi v tom, Ze si miizou korigovat
samy, zda maji dostate¢ny zéklon hlavy a zda poptipadé citi néjaky odpor pii provadéni vdechii.
Nékteti respondenti volili ,,bimanudlni* hmat vétSinou se jednalo o respondenty, ktefi méli
absolvovany néstupni odborny vycvik, tito si hmat obhajovali z divodu lepsiho pfilnuti masky

na oblice;.

Zvoleny pomér kompresi a vdechli nebyl bezchybny, jak bych ocekaval. Jedna dvojice
na zéklad€ rozhodnuti vedouciho provadéla prvnich 5 cykld v poméru 30 stlaceni a 1 vdech,
vedouci si chybu nasledné uvédomil a néasledné dvojice presla do poméru spravného. Tato
chyba vznikla nejspiSe ze stresu, protoze vedouci dvojice byl pfed modelovou situaci nervozni,
ale to nijak chybu neospravedlituje. Dvojice ¢islo 17, na povel vedouciho, se nedrzela poméru
vibec. Je nutné podotknout, Ze pti druhém pokusu si druhy vedouci chybu ohlidal a dvojice
resuscitovala ve spravném pomeéru. Dvojice pod vedenim zbylych 18 teamleader zvolily
spravny pomér. Co se tyka kvality kompresi hrudniku, nej€astéjs$i chybou byla pftili§ rychla
frekvence (u jednoho respondenta az 170 stlaceni za minutu), nedostatecna komprese hrudniku
a nedostate¢né uvolnéni hrudniku pti dekompresi. Primérna uspéSnost na respondenta byla

91,2 %.

Komunikace s rodinnym pfisluSnikem byla na vysoké urovni. Pouze jeden vedouci vytézil
informace ohledné anamnézy a poté se synem moc nekomunikoval. Ostatni vedouci po
odebrani anamnézy syna informovali o vS§em, co se d¢lo a bude dit. Hasici se snazili syna
zamestnat tim, aby naSel 1ékaiské zpravy postizené¢ho a doklady. Cilem bylo uklidnéni syna,

tuto skutecnost hodnotim velice pozitivng.

Stiidani zachranct po dvou minutéch, jak se piSe v textech Neodkladné zdravotnické pomoci:
ucebni texty pro kurz, by melo byt dodrzovéano z diivodu udrZeni kvalitni masédze a minimélniho
preruseni stlatovani hrudniku. Jelikoz u analyzy rytmu od AED, kterd se provadi vétSinou

po dvou minutach, se prerusuji komprese hrudniku a v tuto chvili je nejlepsi Cas se vysttidat.

75



Celkem 15 respondentil pfedvedlo takovéto spravné stiidani. Zbylych 5 respondentti se stiidalo
kazdou minutu, coz je v rozporu s texty Neodkladné zdravotnické pomoci: ucebni texty pro

kurz. [18]

Komunikaci vedouciho a spolupraci hodnotim také velice pozitivné. Kromé jednoho
vedouciho, u kterého nedochazelo ke komunikaci se svym pomocnikem skoro viibec. Ostatni
velitel¢é fikali vSechno nahlas, informovali svého kolegu, co ma délat a co se délat bude. Také
bylo vidét, ze vedouci si ohlidali 1 Spatné provadéni nékterych ukonti. Tteba u dvojice ¢islo 17,
kdy dochézelo ke Spatnému poméru a rychlé frekvenci kompresi hrudniku, které provadél
vedouci v prvnim pokusu, tak u druhého pokusu si druhy vedouci vSechno ohlidal a pomér byl

dodrZovan spravng.

V bakalaiské praci Zampacha byli respondenti roziazeni do dvou skupin. Do prvni skupiny
spadaly dvé stanice HZS. Respondenti z HZS €. 1 dosdhli v procentudlnim priiméru na dvojici
uspé&snosti 95 % a HZS €. 2 GspéSnosti 85.6 %. Do druhé skupiny byly zatfazeny dvé jednotky
SDH, kter¢ pattily do kategorie JPOIL V této skupiné dosdhla JSDH €. 1 primérné procentualni
uspésnosti na dvojici 92.4 % a JSDH ¢.2 uspésnosti 45 %. U JSDH ¢. 2 nebylo hodnoceno

pouziti ptistroje AED, jelikoz ho jednotka neméla ve vybavé.

V ramci této bakalaiské praci byla dosdhnuta procentudlni primérnd uspéSnost v ramci
modelové situace AED 93 %. Tato primérnd procentudlni uspésnost na dvojici odpovida
i vysledku modelové situace u JSDH &. 1 v bakalaiské praci Zampacha (2022). V ramci
celkového srovnani by se JPOIII z této bakalaiské prace zatadila na druhé misto po HZS ¢. 1
apred JSDH ¢. 1. Je mozné fict, Ze konkrétni JPOIII je na podobné Urovni jako JPOII
v bakalatské praci Zampacha (2022).

Druhd modelova situace byla zaméfena na prvni pomoc u ranéného s Zilnim krvacenim
na levém stehnu dolni koncetiny, zlomeninou pravého piedlokti a s podezienim na poranéni

patete.

Kontrola a zastava masivniho krvaceni by méla byt provedena v prvnim okamziku, kdy dojde
ke styku s pacientem. Tento postup je v ramci XABCDE, kde x znamena masivni krvéceni,
analezneme ho v u€ebnich textech Neodkladna zdravotnickd pomoc: u€ebni texty pro kurz.
[18] V ramci modelové situace provedlo prvotni zéstavu krvaceni celkem 19 vedoucich hned
po piijezdu na misto. Zbyli 1 vedouci provedl zastavu az po dvou minutach od ptijezdu. V ramci

osetfeni krvaceni vSichni respondenti pouZili k zastavé krvaceni ptimy tlak v rané, neZ doslo
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k zhotoveni tlakového obvazu. V ramci testu odpovédél jeden respondent, ze by na takovou

ranu ptilozil skrtidlo, je tedy mozné, Ze otdzku Spatné pochopil nebo si ji pofadné nepiecetl.
Vsichni respondenti provedli kontrolu pulsu a saturace pomoci pulzniho oxymetru.

Problém nastal u celkového vysSetfeni pacienta. VSichni teamleadeti provedli kontrolu hlavy,
krku, hornich a dolnich koncetin. Pouze 6 teamleadera si vzpomnélo na zkontrolovani oblasti
zad. Zbylych 14 teamleaderi na zdda zapomnéli Upln€. Druhou nejcastéjsi oblasti, kterou
respondenti nezkontrolovali, byl hrudnik. V ucebnich textech Neodkladna zdravotnicka
pomoc: ucebni texty pro kurz je psano, ze oblastem hlavy, hrudniku, zad, dolnich a hornich
koncetin je potieba dbat dikladného vySetteni. [18] Péanev nezkontrolovalo celkem
7 vedoucich, pfitom poranéni panve je velice nebezpecné z divodu velkého krvaceni a mozném
rozvoji Soku, jak se piSe v knize Zdravotnik zotavovacich akci. [22] Dal$im tikonem, ktery byl
zatfazen do celkového vySetfeni, bylo neurologické vySetieni. Kromé 4 vedoucich se
respondenti zeptali, zda pacientovi neni na zvraceni, zda se mu nemota hlava, ¢i nema bolesti
v oblasti krku nebo zad. Cilem tohoto vySetfeni a vyzpovidani bylo rozpoznéni mozné poranéni

patere, jelikoz pacienta bolela zada a brnély koncetiny.

Kréni limec by mél byt vzdy nasazovan ve dvou zachrancich. Jeden stabilizuje hlavu v neutralni
pozici a druhy piiklada kréni limec, jak se piSe v knize Praktickd piirucka prednemocniéni
urgentni mediciny. [19] Takto nasazovalo limec 19 dvojic, posledni dvojice nasadila limec

v jednom zachrénci a bez stabilizace hlavy.

Problém nastal u manuélni fixace patefe. Pouze 6 vedoucich provedlo ptikladnou manudlni
fixaci od pocatku az po uloZeni pacienta do vakuové matrace. DalSich 7 vedoucich provedlo
manualni fixaci patefe do doby, neZ ptiloZili kréni limec. Mysleli si, Ze po pfiloZeni limce jiZ
neni potfeba hlavu fixovat. Tato moZnost je vyvracena v textech Neodkladna zdravotnicka
pomoc: ucebni texty pro kurz, kde se piSe, ze je nutné hlavu manualné fixovat az do ptiloZeni
imobiliza¢niho prosttedku, ktery zamezuje pohybu do stran, jelikoZ samotny kréni limec
tomuto pohybu nezamezuje. [18] Zbylych 7 vedoucich problematiku manudlni fixace nefesilo

vubec.

Tepelny komfort je souc¢asti v algoritmu xABCDE, jelikoz podchlazeni mlze vést az k smrti
jedince, jak se piSe v textech Neodkladnéd zdravotnickd pomoc: ucebni texty pro kurz. [18]

Dostate¢ny tepelny komfort provedli vSichni respondenti.
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Zlomeninu pravého predlokti vSichni respondenti zafixovali spravné piilozenim tvarovatelné

dlahy a naslednym obvazanim obvazem.

Dalsim ukolem bylo Setrné nalozit pacienta na vakuovou matraci a zafixovat. Jelikoz byli
respondenti ve dvojicich, nemohli pfedvést Setrny transport. VSichni respondenti se sjednotili
a vSichni vedouci fixovali hlavu a cely pfesun vedli. Nékteti vedouci posléze tekli, ze by
u ostrého zasahu piekladali pacienta ve vice lidech nebo vyckali na ptijezd ZZS, coz je také

spravny postup.

Jelikoz u pacienta bylo podezieni na poranéni patete, bylo zapotiebi s pacientem co nejméné
a Setrn€¢ manipulovat. Kromé jednoho vedouciho, ktery pacientovi zvedl nohy z divodu

protiSokovych opatieni a krevni ztraty, bylo s pacientem Setrné manipulovano.

Komunikace probihala u vSech respondentii. Nicméné 3 respondenti nepfedvedli komunikaci
jako ostatni. Zbyli respondenti po celou dobu komunikovali s pacientem, neustdle se ho
vyptavali na informace, jestli ho néco neboli a zda se nezhorsuji neurologické ptiznaky atd.
Takovouto perfektni komunikaci 3 respondenti neptedvedli. Zaroven komunikace a spoluprace
mezi vedoucim a pomocnikem probihala velice dobte, vSe bylo fikdno nahlas, vysvétlovano
a cekalo se na rozkaz vedouciho. VSichni teamleadefi odebrali anamnézu od pacienta

a od dcery, ktera byla na misté.
Po pfijezdu ZZS na misto vSichni vedouci predali veSkeré informace, které u pacienta zjistili.

Modelové situace celkové dopadly dle mého ocekavani. Kazdopadné nékterymi vysledky
u jednotlivych ukont jsem byl pfekvapen. Naptiklad Ze néktefi respondenti neovladaji pomér
30:2, techniku drZeni masky, problematiku manudlni fixace patefe nebo neprovadi

zpruchodnéni dychacich cest pti vdechovani.

Priuzkumna otazka ¢islo 3: Jsou vSichni ¢lenové konkrétni jednotky na stejné Grovni v oblasti

poskytovani prvni pomoci?

Nejvice hasi¢li ma splnéno zakladni kurz hasice, jedna se o ¢trnéact ¢lent. Dva respondenti
absolvovali nastupni odborny vycvik. Zaklady zdravotnich znalosti pro ¢leny JSDH maji
splnény dva hasici. Kurz Neodkladné zdravotnické pomoci ma splnény jeden ¢len jednotky.
Také jeden €len patii do skupiny nelékaiského zdravotnického pracovnika nebo fidice vozidla

77S.

Clenové konkrétni jednotky se vzd&lanim v oblasti zdravovédy jsou na vyssi urovni oproti

Clenim bez. Tuto skutecnost jsem ocekaval, jelikoz zbyly Clenové jsou pouze zakladné
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proskoleni v této oblasti. Zbyly ¢lenové konkrétni jednotky, ktefi nemaji vzdélani v oblasti
zdravovédy, nejsou mezi sebou na stejné urovni v oblasti poskytovani prvni pomoci na zaklade

vysledki z modelovych situaci.

Z vysledkii modelovych situaci je znat, ze pod vedenim respondenta, ktery absolvoval nastupni
odborny vycvik, zaklady zdravotnickych znalosti, kurz neodkladné zdravotnické pomoci nebo
je Clenem ZZS (dale jako zkuseny vedouci), byl pribéh modelové situace veden klidnéji
a plynule. Primérny zisk u dvojic, které vedl zkusené€jsi vedouci, ¢inil z obou modelovych
situaci celkem 291,6 bodu. Zatimco u dvojic, které vedl méné zkuSeny vedouci, pocinal zisk
272,5 bodl. Rozdil v zisku bodu je tedy 19,1. Podle bodl jsou zkusené€jsi zachranci na vyssi

urovni, z mého hlediska mné nepfijde rozdil nijak vyrazny.

Co se tyka rozdilnosti u hasict se zékladnim kurzem hasice. V nékterych ptipadech €inil rozdil
mezi dvojicemi, ktery vedl hasi¢ se zdkladnim kurzem hasice az 70 bodi, coz je velky rozdil.
V ramci pozorovani byly rozdily také vidét. Nékteré modelové situace pod vedenim cClena se
zakladnim kurzem hasice byly srovnatelné jako s vedenim pod zkusenym vedoucim. Na druhou
stranu nékteré modelové situace probihaly pod vedenim ¢lena se zédkladnim kurzem hasice

zmateéné a nejiste.
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S ZAVER
Tato prace se zabyva poskytovanim prvni pomoci konkrétni jednotkou sboru dobrovolnych
hasic¢l v teorii a praxi. Z vysledkd prizkumu miizeme konstatovat, ze ¢lenové konkrétni JSDH

jsou velice dobfe ptipraveni teoreticky i prakticky v oblasti prvni pomoci.

V teoretické casti této bakaldiské prace se nachdzi informace, které se tykaji kategorii
jednotlivych JPO, jejich doporu¢eného vybaveni, jejich systému, organizace, moznosti vzdélani
v oblastni prvni pomoci. Dale jsou zde uvedeny informace ohledné¢ programu First responder

a také je zde rozebrana prvni pomoc u vybranych stavii, se kterymi se hasi¢i mizou setkat.

Prakticka ¢ast méla za kol zjistit, jak ovladaji ¢lenové konkrétni jednotky sboru dobrovolnych
hasi¢li praktick¢é dovednosti v prvni pomoci. Konkrétnéji prvni modelova situace byla
zamétena na zakladni neodkladnou resuscitaci a druhd modelova situace byla zamétfena
na oSetfeni riznych zranéni a provedeni jejich oSetfeni. Dalsi dva cile praktické ¢asti byly
zjistit, zda konkrétni JSDH ovlada teoretické znalosti v prvni pomoci a zda jsou vSichni ¢lenové
konkrétni jednotky na stejné urovni v poskytovani prvni pomoci. Dotaznikové Setieni
potvrzuje, Zze ¢lenové dané jednotky se orientuji vyborné v teoretické problematice prvni
pomoci. Pozorovani pii modelovych situaci mélo také velmi pozitivni vysledky u vétSiny
pripadi. Z vysledkd pozorovani také vyplynulo, Ze ¢lenové konkrétni jednotky nejsou na stejné
jednotky jsou Skoleni pod riznymi organizacemi, ve kterych pracuji. Je mozné, Ze Skoleni
v konkrétni jednotce neni vedeno tak podrobné, a proto vznikaji mezi ¢leny rozdily. Tento
problém by mohl byt vyfesen v ramci preskoleni celé jednotky pod dohledem HZS nebo ZZS
kraje.
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7 PRILOHY

Ptiloha A — Zdkladni tabulka plosného pokryti (zakonprolidi.cz, 1985)
Ptiloha B — Dotaznik bakalarské prace — Prvni pomoc (zdroj vlastni)

Ptiloha C — Hodnotici tabulka modelové situace AED (zdroj vlastni)

Ptiloha D — Hodnotici tabulka modelové situace Pad ze zebriku (zdroj vlastni)

Ptiloha A — Zadkladni tabulka plosného pokryti (zakonprolidi.cz, 1985)

Zakladni tabulka ploSného pokryti
Stupen nebezpeci Pocet jednotek PO a doba jejich dojezdu
uzemi obce
I A 2 JPO do 7 minut a dalsi 1 JPO do 10 minut
B 1 JPO do 7 minut a dalSi 2 JPO do 10 minut
Il A 2 JPO do 10 minut a dal$i 1 JPO do 15 minut
B 1 JPO do 10 minut a dal$i 2 JPO do 15 minut
] A 2 JPO do 15 minut a dal$i 1 JPO do 20 minut
B 1 JPO do 15 minut a dal$i 2 JPO do 20 minut
v A 1 JPO do 20 minut a dal8i 1 JPO do 25 minut
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Ptiloha B — Dotaznik bakalarské prace — Prvni pomoc (zdroj vlastni)
Dotaznik bakalaiské prace — Prvni pomoc
1. Jak dlouho jste ¢lenem u jednotky sboru dobrovolnych hasi¢t?

a) mén¢ nez 1 rok

b) 1-3 roky

c) 3-6 let

d) 6-10 let

e) 10 let a vice

2. Jak casto byvate proskolen v prvni pomoci?
a) neproskoluji se
b) 1x — 2x rocn¢
¢) 3x — 4x ro¢né

d) vicekrat rocné

3. Jakého nejvysSiho vzdé€lani jste dosahl v oblasti prvni pomoci?
a) zékladni kurz hasice
b) nastupni odborny vycvik (NOV)
¢) zéklady zdravotnickych znalosti pro ¢leny JSDH
d) kurz Neodkladné zdravotnické pomoci

e) nelékarsky zdravotnicky pracovnik/fidi¢ zachranaft

4. Jakou formou je provadéno Skoleni/vyuka prvni pomoci?
a) teoreticky
b) teoreticky 1 prakticky
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c) prakticky
d) online

e) jiné (poptipade€ jaké?) ...........oooiiiiiinnil.

5. Neptima srdecni masaz se u dospélého provadi?
a) frekvenci okolo 120-140 stla¢eni za minutu
b) frekvenci okolo 100-120 stla¢eni za minutu

c) frekvenci okolo 80-100 stla¢eni za minutu

6. Réanu, ze které vytéka tmavé Cervena krev, oSetfime. ..
a) prilozenim skrtidla
b) ptilozenim tlakového obvazu

c) stlacenim rany

7. U IL. stupné popalenin je typicky vyskyt...
a) zuhelnatélé kize
b) zacervenani

c) puchyit

8. Jak budeme postupovat v ptipad¢ vetsiho ciziho télesa v ran€ na stehné?

a) cizi téleso nebudeme vytahovat, protoze funguje jako zatka, pouze se jej pokusime

zafixovat

b) cizi téleso mizeme vytahnout, protoze nehrozi postizenému Zzadné nebezpeci

v piipad¢ vytahnuti
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c) cizi téleso nebudeme vytahovat u osoby v bezvédomi, pokud je osoba pti védomi a

komunikuje, mizeme predmét vytahnout

9. V ptipad¢ resuscitace ditéte nebo u osoby po tonuti nejdiive provadime?
a) 30 kompresi hrudniku
b) 2 vdechy

¢) 5 vdecht

10. V ptipad¢ zapadnutého jazyka u osoby v bezvédomi budeme postupovat?
a) provedeme zéklon hlavy nebo ptedsunuti dolni celisti
b) pokusime se jazyk vytdhnout

c) osobu nechame v poloze na zaddech a vyckdme na ptijezd ZZS

11. Popaleninu III. stupné s pfiSkvarenym oblecenim oSettime?
a) obleceni strhneme a na postiZenou ¢ast naneseme sadlo, poptipad€ mast a piekryjeme
b) postizenou ¢ast sterilné prekryjeme, obleceni strhavat nebudeme

c) obleceni strhneme a nebudeme piekryvat postizenou cast, pouze ji budeme chladit

pod tekouci vodou

12. Jak zjistime, ze postizeny v bezvédomi dycha?

a) provedeme zaklon hlavy, pfiloZime nasi tvar k astim postizeného a zaroven budeme

sledovat hrudnik
b) ptilozime zrcatko k ustim nemocného a budeme sledovat, zda se rosi

¢) priloZzime nasi tvar k Gstim postizeného a zaroven budeme sledovat hrudnik

87



13. Jaka je prvni pomoc u osoby s projevy otravy oxidem uhelnatym?

a) osobu vytdhneme z kontaminované mistnosti na cerstvy vzduch, poddme O2,

zajistime tepelny komfort a budeme sledovat zivotni funkce

b) jelikoz oxid uhelnaty neni nebezpecny, nemusime vytahovat osobu ven, budeme

pouze sledovat zivotni funkce

¢) osobu vytdhneme z kontaminované mistnosti na vzduch, ulozime ji do zotavovaci

polohy a vyckame na ptijezd ZZS
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Ptiloha C — Hodnotici tabulka modelové situace AED (zdroj vlastni)

Dvojice

Km}trola
ZF

Kont;‘ola
DU

Zaklon
hlavy

Pouziti
AED

Nalepeni
elektrod

Ambuvak

30:2

02

Stlacovani
hrudniku

Drzeni
masky

Komunikace
s rodinou

Anamnéza

Stiidani
Po 2 min

Komunikace
v tymu

Spoluprace

Celkem
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Ptiloha D — Hodnotici tabulka modelové situace Pad ze zebriku (zdroj vlastni)

Dvojice

Kontrola

krvaceni

Kontrola

ZF

Celkové

vySetieni

Nasazeni
kréniho

limce

MILS

Tepelny

komfort

Fixace

zlomeniny

Pi‘esun
V.

matrace

OSeti‘eni

krvaceni

Manipulace

Komunikace

Odbér

anamnézy

Predani

778

Spoluprace

Celkem

90




