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ABSTRAKT

MALY, Marek. Pozdry v prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka $kola zdravotnicka,
0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D.
Praha. 2019. 81 s.

Bakalaiska prace s nazvem ,,Pozary v ptrednemocni¢ni neodkladné péci ve své
teoretické ¢asti popisuje pozar a produkty hoteni, které maji negativni vliv na lidsky
organismus. Popsana jsou také mozna zranéni, kterd hrozi pii pozaru, spolecné
S ptislusnou terapii Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prakticka cast je pojata jako
kvantitativni priizkum provedeny u piislusnikil hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky a ¢lent zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy, ktery se zabyva
znalostmi respondentii VfeSené problematice, zranénimi se kterymi se respondenti
setkdvaji pti zdolavani pozaru a spolupraci dvou vyse zminénych slozek integrovaného
zachranného systému. Jakozto doporuceni pro praxi po vyhodnoceni odpovédi vsech 91
respondent je popsan doporuceny postup uréeny primarné pro zdravotnické zachranare,

ktery se tyka pozaru v piednemocni¢ni neodkladné péci.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

MALY, Marek. Fire in a Prehospital Care Environment. Medical College. Academic

degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D. Prague. 2019. 81 p.

This bachelor thesis entitled "Fire in a Prehospital Care Environment” in its
theoretical part examines fire and products of burning and the negative impact they have
on the human body. It also deals with injuries that may be possibly caused by fire, along
with appropriate therapy that should be provided as a prehospital emergency care. The
practical part of this bachelor thesis is conceived as a quantitative survey carried out
among members of the Fire Rescue Service of the Czech Republic and members of the
Emergency Medical Service of the City of Prague, which tests the respondents’
knowledge of relevant problems, it analyses injuries encountered by respondents when
extinguishing the fire and it also deals with the cooperation of two above mentioned units
of the Integrated Rescue System. Based on the evaluation of responses of all 91
respondents, this thesis also recommends appropriate procedure that should be followed
primarily by paramedic professionals, which concerns providing a prehospital emergency

care when encountering a fire.
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UvoD

Pozary jsou, byly a budou velmi nebezpecnou zivelnou pohromou, mohou byti
rizného pavodu, rozsahu, trvani adisledky byvaji katastrofické. Vznik a nasledky
pozaru se v8ak daji alesponi z¢asti ovlivnit preventivné vychovnou ¢innosti a pozarni
prevenci rizik celkové, spravnou spolupraci 1ZS aznalostmi moznych rizik
(Vilimek, 2008).

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace popisuje pozar, nebezpeéné latky vznikajici
béhem hofeni azranéni zplisobend negativnimi vlivy pozdru. Déle je popisovéna
ptislusna prednemocni¢ni neodkladna terapie pro tato poranéni. Konkrétné jsou popsany
tyto latky: oxid uhelnaty, oxid uhlic¢ity, kyanovodik, oxidy dusiku, amoniak, oxid sificity
a formaldehyd. Bakalaiskd prace je také zaméfena na termicka poSkozeni a blast
syndrom.

Prakticka ¢ast je provedena formou kvantitativniho prizkumu provedeného u ZZS
hl. m. Prahy a HZS CR, ktery je zaméfen na zji$téni znalosti vV pé&i 0 ranéné pii pozaru
a uroven spoluprace téchto dvou slozek IZS. Déle jsou zjisStovana nejcastejsi poranéni,
ke kterym dochazi béhem pozara U zachraiiovanych osob a samotnych zachranct.

Téma bylo zvoleno na zaklad¢ autorova zajmu 0 tuto problematiku ana jiz

ziskanych zkuSenostech ohledn¢ pozarni ochrany.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat problematiku pozart, otravy zplodinami hoteni, popaleniny a dal$i mozna
rizika, jakozto inhala¢ni trauma, fyzické vyCerpani pii zasahu, blast syndrom
a hypertermie.

Cil 2: Popsat pfednemocni¢ni neodkladnou péci pro poranéni, ktera vznikaji pti pozarech.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Hlavni cil: Zjistit znalosti dotazovanych zdravotnickych zachranait hl. m. Prahy ohledné
problematiky pozard.

Diléi cil 1: Zjistit znalosti dotazovanych ptisluinikit HZS CR ohledné zakladniho o$etieni
a nasledné péce 0 pacienta zranéného vlivem pozard.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jaka jsou nejcastéj$i poranéni zpusobena pifi pozaru jak u 0sob
zachratiovanych, tak i u pfislusniki HZS CR na zakladé zkuSenosti dotazovanych

respondentd.
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Diléi cil 3: Zjistit, jaka je Giroven spoluprace mezi p¥islusniky HZS CR a &leny ZZS hl.
m. Prahy
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Popis reSersSni strategie

Resers$e prob&hla v obdobi od ¢ervence 2018 do unora 2019 prostiednictvim strategie
rostouci perly. Proumoznéni vyhledavani vstupni literatury pro tuto praci byla
nadefinovana klicova slova v ¢eském a anglickem jazyce, jednalo se o tato slova: blast
syndrom, intoxikace, popaleniny, pozar a zplodiny hofeni (Blast syndrome. Intoxication.
Burns Injuries. Fire. Combustion products.). K vyhledavani dalsi literatury byly pouzity
elektronické databdze PubMed, Jednotna informacéni brana, katalog Narodni lékaiské
knihovny, webové stranky Ministerstva vnitra Ceské republiky, centralni katalog
Univerzity Karlovy. Pro zjisténi a ovéfeni dalSich informaci v dané problematice reserSe
probihala téméf po celou dobu tvorby bakalaiské prace za pomoci pocitacovych
vyhledavact google books a google scholar. Casové vymezeni pro vyhledavané zdroje
bylo stanoveno od roku 2008 do roku 2018, v praci se vyskytuji i zdroje star§iho data,

jedna se ale o zakony a ¢eskou technickou normu, jez jsou ve stalé platnosti.

14



1 POZAR

Pozarem je kazdé nezadouci horeni, pri kterém doslo k usmrceni nebo zranéni
osob nebo zvirat, ke Skodam na materialnich hodnotdich nebo Zivotnim prostiedi
a nezdadouci horeni, pri kterém byly osoby, zvifata, materidlni hodnoty nebo Zivotni

prostiedi bezprostiedné ohrozeny (MV CR, 2001, § 1 pismeno m).

Pozary méji spousty moznosti rozdéleni, které pomahaji pfisluSnikim HZS
odhadovat jejich prubéh. Lze je délit podle druhu hoficich latek, rozsahu, doby trvani,
polohy, zjistitelnosti a podle moznosti jejich $iteni (VILIMEK, 2008).

Vznik pozaru hrozi témét kdekoliv, jednim z nejcastéjsich mist pozaru jsou praveé

vvvvvv

Mrwe

hotlavého materialu ve svém obydli, ktery pii hofeni uvoliuje toxické zplodiny a silné
zhorSuje viditelnost, kvili ¢emuz dochazi ke ztraté orientace a nasledné intoxikaci
organismu. Ro¢né v Ceské republice zemiou vlivem pozaru desitky lidi a dal§i stovky
obc¢anil jsou zranény, Vroce 2017 bylo usmrceno 92 osob a celkovy pocet zranénych
tvoril 1392 (WWW.HZSCR.CZ, 2018).

1.1 HORENI

Pro vznik pozaru musi tedy nejdiive dojit k hoteni, které je popisovano jako rychla
redoxni exotermickd reakce probihajici za vzniku produktii hoteni (KUMAR, 2014).

Ke vzniku hofeni je zapotiebi tii Cinitelti, kterymi jsou hoflava latka, oxida¢ni
(viz Obrazek ¢. 1), ktery ma v kazdém rohu umistén jednoho z Cinitelt hofeni, jako
zduraznéni toho, ze tak jako bez jednoho rohu nevznikne trojuhelnik, stejné tak bez
jednoho ¢initele nemtize probihat hofeni. Spojenim hotlavé latky a oxida¢niho prostiedku

ziskame hotlavy soubor (QUINTIERE, 2017).
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Obrazek €. 1 Trojuhelnik hoteni

iniciagni zdroj

hotlavi latka oxida¢ni ¢inidlo
Zdroj: AUTOR s vyuzitim QUINTIERE, 2017

Hoflava latka se mize vyskytovat ve skupenstvi pevném, kapalném a plynném.
Podle CSN EN 2 (389101) se hotlavé latky rozdéluji na tfidy A, B, C, D aF.

Ttida a jsou latky v tuhém skupenstvi organického pivodu (napt. papir, textilie,
dievo atd.) Ttida B jsou hoflavé latky v kapalném skupenstvi (napf. benzin, lih a barvy).
Ttida C jsou hoflaviny ve skupenstvi plynném, mtze se jednat napiiklad o metan, oxid
uhelnaty nebo propan-butan. Ttida D je oznaceni pro hotlavé kovy jako napiiklad hlinik,
hoi¢ik a alkalické kovy. Posledni tfidou je tfida F, ktera je specialnim oznacenim
pro rostlinné a zivo¢isné tuky pouzivané v kuchynich. Kazda z vypsanych tiid ma své

grafické oznaceni viz Obrazek ¢. 2.

Obrazek ¢. 2 Grafické oznaceni tiid pozaru

Zdroj: www.guard7.cz, 2018

Oxida¢nim ¢inidlem je nejcastéji vzdusny kyslik, mize se vSak jednat i o latky,
které kyslik jen uvolmuji.

Iniciaénim zdrojem mulze byt plamen, obycejna jiskra, prosté kterykoliv dé&j, pii
kterém vznika dostatek tepelné energie ke vzniceni dané hotlavé latky (KOCI
a kol., 2013).

1.1.1 PRODUKTY HORENI

Za produkty hotfeni se primarné povazuje svétlo, teplo, kout, hoflavé nespalené

plyny a popel (QUINTIERE, 2017).
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Intenzita tepla je zavisla na velikosti plamene. Je hojnou pti¢inou znovuvzniceni
latek, popélenin a dehydratace hasi¢. Plamenem jsou hotici pary a plyny, vyskytuje se
u kazdého hoteni vyjma zhnuti. Jeho svitivost, velikost a teplota se méni na dostupnosti
oxidac¢niho ¢inidla @ mnozstvi hoticich par a plynd, plati tedy ¢im vice je oxidovadla, tim
vétsi bude plamen, ovSem svitivost Se snizi vlivem vét§iho uvoliiovani uhliku. Kouft je
dalsi nebezpecna soucast pozaru, sklada se z hotenim uvoliovanych ¢astic uhliku, dehtu,
hoflavych plyna a par. Jeho mnozstvi a barva se 1isi v zavislosti na vlastnostech hoticiho
materialu (KOCI a kol., 2013).

1.1.2 DOKONALE HORENI

Jako dokonalé hofeni se oznacuje takové hoteni, kdy chemické reakce probihaji
za dostatku oxidaéniho ¢inidla, tudiz nedochazi k Zzadnému vzniku zplodin, které by byly
schopny dal$iho hoteni. Vzniklé zplodiny jsou zejména vodni pary a oxid uhli¢ity.

Ptikladem tohoto jevu miZe byt hofeni metanu z rozvodného potrubi na volném

prostranstvi, kdy rovnice hoteni bude vypadat viz rovnice ¢. 1 (KUMAR, 2014).

Rovnice ¢. 1 Dokonalé hofeni metanu
CH4, + 202 g COZ + 2H20 + E

1.1.3 NEDOKONALE HORENI

Nedokonalé hoteni se 1i§i od dokonalého tim, ze probihé za nedostatku oxida¢niho
prostfedku a vzniklé zplodiny jsou schopny dalSiho hofeni, ¢i vybuchu. Jednoznacné
se jedna 0 nebezpecnéjsi variantu hoteni, a to nejen z divoda opétovného vzplanuti, ale
i z divodu vznikajicich zplodin. Nejcastéjsim produktem nedokonalého hotfeni je oxid
uhelnaty, jenz je jedovaty a za ur¢itych podminek vybusny.

Piikladem muze byt opét hofeni metanu unikajiciho z potrubi, tentokrat
se podminky méni tak, Ze potrubi je obestavéné a je kK nému minimalni pfistup vzduchu.

Rovnice za téchto podminek viz rovnice ¢. 2 (KUMAR, 2014).

Rovnice ¢. 2 Nedokonalé hofeni metanu
CH,+20, - CO+2H,0+E
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1.2 VYBUCH

Je pravdépodobné, ze béhem pozaru dojde i k vybuchu. Vybuchy pii pozarech
se déli podle pfi¢iny jejich vzniku na fyzikalni a chemické. Piedpoklada se, Ze rizikova
mista jsou predevS§im V pramyslu, kde se zachazi s latkami schopnymi exploze. Jedna
sena priklad orizné sklady hotlavych latek, objekty, kde se vyskytuji zafizeni
provozovana s pretlakem, rizné tovarny a nelegalni varny drog. Mimo primysl je mozné
se setkat s vybuchem vsilech ¢i sklepech, kde dochazelo k nedokonalému hofeni
s naslednym vybuchem zplodin hoteni. Dal§i moznosti je vybuch tlakové lahve v hoticim

objektu nebo vybuch benzinové nadrze pii autonehods (KOCT a kol., 2013).

1.2.1 FYZIKALNI VYBUCH

Exploze vznikaji ristem tlaku na uzaviené zafizeni do takové miry, Ze material
nevydrzi a dojde k jeho prudké destrukci, ta je doprovazena hlukem, tlakovou vinou
a odlétajicimi mechanickymi ¢astmi ze zafizeni a okoli. Za ptedpokladu, ze Vv zatizeni
bude hotlava latka, mohou vybuch doprovazet plameny, salave teplo a svétlo. Podobnym
principem vznika imploze, kde je na misto pretlaku tlak nizky az vakuum (KOCI

a kol., 2013).

1.2.2 CHEMICKY VYBUCH

Chemicky vybuch je velmi rychlé hofeni hoflavého souboru. Tato reakce je tak
rychla z dtivodu velkého mnozZstvi oxida¢niho ¢inidla k hotlavé latce, je doprovazena
stejnymi jevy jako fyzikalni vybuch se vznicenou hoilavou latkou. Ptikladem tak je

rozvifeny uhelny prach po objektu, ktery je v ur¢ité koncentraci ve vzduchu schopny

rrrrrrr

1.2.3 MEZ VYBUSNOSTI

Podminky pro vybuch hoflavych par, prachi aplynl ve smési s oxida¢nim
¢inidlem udava pravé dolni ahorni mez vybuSnosti. Mezni koncentrace se znaci
v objemovych procentech vzduchu za normélniho tlaku a teploty, protoze hodnoty
danych latek se méni s teplotou, tlakem a slozenim vzduchu. Dolni mez vybusnosti je

Vv

se nepirekro¢i horni mez vybusnosti nebo dokud koncentrace opét nepoklesne pod dolni
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mez vybus$nosti. Nad horni mezi vybusnosti jiz neni dostatek okysli¢ovadla a vybuch
nehrozi, ale muze dojit ke vzplanuti, nad horni mezi vybusnosti je zapotiebi zvySené
opatrnosti, protoze obsah danych latek muze opét rychle klesnout a byt v rozmezi
vybuchu (KOCT a kol., 2013).

1.3 PASMA POZARU

Existuji tfi pasma pozaru, jsou to mista, kterd ptimo ovliviiuje pozar. D¢li se na
pasmo hoteni, zakoufeni apfipravy. Tato pasma popisuji chovani pozaru, které
se v prub&hu ¢asu a za okolnich vlivii pietvari. Neni vyjimkou, kdyz v ur¢itém ¢asovém
Useku chybi jedno z pasem nebo dojde ke shodé jejich velikosti (VILIMEK, 2008).

Pasmo hofeni je jednoduSe feceno prostor, jehoz hranice je povrch horici latky
véetné plamene. Vyskytuji se zde nejvyssi teploty, které se lisi v zavislosti na druhu
hotici latky a mnozstvi okyslicovadla. Teplota hoteni se u dfeva za béznych podminek
teplota vySplhd K tisici stupnium Celsia, existuji vSak latky, které hoii i pfi tiech tisicich
stupnich Celsia.

Pasmem piipravy je prostor, kde se objevuji hofeni schopné latky v blizkosti
prvniho zminéného pasma. Témto latkdm hrozi zapdleni kondukci, radiaci nebo
konvekci, ¢i jejich kombinacemi, nejsou-li provadéna opatieni k zamezeni Sifeni pozaru.

Dalsim prostorem vedle pasma hofeni je pasmo zakoufeni, v némz se pohybuji
hotenim vzniklé plyny takové, ze jsou zdravi $kodlivé nebo brani zasahu hasic¢t
zhorSenim viditelnosti ¢i zvySenim teploty nad danou hodnotu Sedesati stupnti Celsia.
Toto pasmo se dokaze Vv zavislosti na vyméné plyna a jinych faktorech velice rychle
pfeménovat a muze daleko piesahovat pasmo prfipravy. Svou teplotou zpilisobuje
rozSifovani pozaru a poskozovani stavebnich konstrukci. Celkové ma negativni vliv na

dychaci soustavu lidi i zvitat (VILIMEK, 2008).

1.4 PRICINY VZNIKU POZARU

Kazdy pozar musi nejdiive n€jak vzniknout, je tedy pomérné dulezité znat
i odpovéd’ na otazku, pro¢ dochazi ke vzniku pozart? Nékteré vzniklé a odhalené pii¢iny
tak pomahaji odhadnout, kde a jak by mohl poZar znovu vzniknout, coz umoziuje
vytvafeni novych opatfeni s udelem zabranit opakovani téchto situaci (KOCI a kol.,
2013).

19



V roce 2017 byla nejcastéjsi pii¢ina vzniku pozaru nedbalost, tvotila téméf téetinu
v8ech pozari. Dalsi v poradi byly situace, u kterych nedo$lo k prokdzani piiciny
nezadouciho hofeni. Tteti byly technické zavady. Mén¢ ¢astymi pfic¢inami pozaru byla
umyslna zalozeni, zapaleni od komind a vzacnéji mimotadné pticiny, jako samovzniceni,
hry déti do 15 let, topidla, vybuchy a manipulace s hoflavymi latkami (viz graf ¢. 1).
Graf ¢. 1 Pficiny vzniku pozaru

UmyslIné zapaleni Manipulace s
6.41 % hotlavymi

Kominy latkami
6.13 % 0.04 %

/_ Neobjasnéno

Vybuchy Nesetfeno
0.07% ,042%

Neprokazané
zavinéni . Mimotadné

23.85 % priciny
Nedbalost 1.85 %

29.34 %

sebevrazedny
amysl
0,15%

Zdroj: http://www.hzscr.cz, 2018

Za nedbalost se povazuji pozary takové, které jsou zapfi¢inéné chovanim
svepravné osoby star$i patnacti let, bez umyslu jeho zalozeni. Do této skupiny patii
pozéary od nedopalkl cigaret, zakladani ohnti a vypalovani, zapomenutych hotlavych
latek u topidel, od nespravné manipulace se zapalnymi kapalinami nebo plyny, ¢i
se zhavym popelem. Dale pozary vznikajici svafovanim, fezanim, rozmrazovanim,
vznicenim pfi vafeni, zanedbanim bezpeénostnich predpist a nespravnou obsluhou.

Technické zavady jsou skupinou pozari zpisobené nespravnou instalaci
a Udrzbou, nebo tienim, pfehiatim, Zhavymi materialy, od vzniklych jisker, brzd, cizich
pfedméta ve strojich, ¢i jinymi zménami provoznich parametri.

Jednani c¢lovéka s cilem zalozeni pozéaru automaticky spadaji do skupiny
umysinych zapaleni. Motivace vedouci k tomuto chovani mutize byt pomsta, obohacovani
(pojistny podvod), znieni usvédCujicich dikazl, sebevrazda, psychické a somatické
nemoci, nedostatek obdivu (zapaleni hasi¢em), a jiné.

Méné ¢asté jsou mimoiadné priciny (pfirodni vlivy), samovzniceni, hry déti do 15

let a sebevrazedny umysl (WWW.HZSCR.CZ, 2017).
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2 ZRANENI ZPUSOBENA VLIVEM POZARU

Pii mimotadné udalosti, jako je pozar, se zdravotni¢ti zachranaii setkdvaji
S pacienty, ktefi mohou mit opravdu riznoroda zranéni.  Nejcastéji  se vsak  jedna
0 intoxikace zplodinami hofeni a popaleniny, tato poranéni v§ak mohou doprovazet rizna
traumata zptsobena vlivem pozaru na okoli. Mize se jednat 0 poranéni zapficinéna
padem uvolnénych téles a jinou nestabilitou naruseného objektu, nebo urazem pfi
dopravni nehod¢ s naslednym vznikem pozaru, ¢i vybuchem. Velké nebezpeci hrozi
zejména hasi¢um, kdy béhem zasahu ¢asto dochazi k fyzickému vycerpani jedince nebo

poranéni pii piekonavani naroéného terénu (STETINA, 2014), (MV CR, 2018).

2.1 ZPLODINY HORENI A JEJICH VLIV NA LIDSKY
ORGANISMUS

Béhem pozaru dochazi Kk tvorbé velkého mnozstvi zdravi $kodlivych latek
v riznych skupenstvich, nebezpetné jsou zejména plyny, které se nejvice kumuluji
Vv uzavienych prostorech a v ur€itych koncentracich mohou zpusobit intoxikaci lidského
organismu nebo vybuch. Ptasobeni téchto plynu se 1isi podle jejich slozeni, mohou mit
u¢inek narkoticky, drazdivy, blokujici pifenos kysliku, senzibilujici, alergenni
a mutagenni. Druh zplodin hofeni vznikd v zavislosti na hoficim materialu. Mezi
dusiku, amoniak, oxid sifi¢ity a méné Casto se vyskytujici formaldehyd a fosgen. Zda
doslo u vySettovaného k inhalaci zplodin hofeni je mozné poznat podle sazi v dychacich
cestach nebo dutiné ustni, to ovSem plati u masivniho nadychani se kouie, vétSinou
v doprovodu s popéleninami. Koutové zplodiny zpusobuji téméf polovinu
hospitalizovanych pacienti a jsou hlavni pfi¢inou smrti vice jak tfetiny zemielych pfi
pozarech (STETINA, 2014).

Intoxikace zplodinami hoteni vyvolava systémovou reakci celého organismu.
Latky obsazené v koutovych zplodinach jsou vétSinou kyselé povahy, ¢imz také pusobi
na acidobazickou rovnovahu. Jelikoz se ve vétsiné piipada jednd o smési vice toxickych
plynt, tak neexistuje Zadna universalni terapie ani antidotum, a proto by terapie méla byt
zaméfena na Skodlivinu ¢i jiné zranéni, které v dané situaci bude nejvice ohrozovat

pacienta na zivoté (SEVELA a kol. 2011).
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2.1.1 OXID UHELNATY

Oxid uhelnaty si kvili svym vlastnostem vyslouzil ptezdivku ,,tichy zabijak®. Je
to jedovaty plyn leh¢i nez vzduch, nema barvu a téméi zadny zapach. Ma nepatrnou
rozpustnost ve vodé. Chemicky vzorec oxidu uhelnatého je CO. Ve vétSim mnozstvi
vznika pifi nedokonalém hotfeni jakékoliv latky s obsahem uhliku. Mimo pozar
se objevuje v nebezpeéném mnozstvi ve vyfukovych plynech nahromadénych uzavieném
prostoru, pii havariich v dolech, v tepelnych elektrarnach a jiném primyslu. Velmi ¢asté
a pro zdravotnické zachranafe nebezpeéné jsou otravy zpuisobené kumulovanim CO od
plynové karmy, kotli a kamen. CO je hotlavy a v koncentraci 12,5% - 75,0 % ve
vzduchu vybuiny, coz je dal§i velmi nebezpeéna vlastnost. (SEVELA a kol, 2011),
(CSHLM, 2009).

Toxicita oxidu uhelnatého je zpiusobena slabou schopnosti organismu
metabolizovat tuto latku a velmi silnou afinitou oxidu uhelnatého k hemoproteinim
(hemoglobin, myoglobin a cytochromy dychacich fetézcti). Afinita kysliku je
parametrem schopnosti hemoglobinu na sebe vézat v plicich nebo placenté kyslik, ¢imz
vznika oxyhemoglobin a nasledné jej uvolnuje ve tk&nich za vzniku deoxyhemoglobinu
(Sevela, 2011). Tento d&j je vyraznd ovliviiovan t&lesnou teplotou, parcialnim tlakem
oxidu uhlic¢itého, arterialnim pH a organickym 2,3-difosfoglyceratem (KITTNAR, 2015).

Afinita oxidu uhelnatého je az 240x vyssi nez afinita kyslik. Pro ptiblizeni toxicity
by bylo piikladem, kdyby v oby¢ejném atmosférickém ovzdusi's 21 % kysliku bylo 0,1 %
oxidu uhelnatého, tak by zhruba na 50 % hemoglobinu byl navazan kyslik a druha
polovina by byla saturovana oxidem uhelnatym (KITTNAR, 2015). Vdechovany oxid
uhelnaty pii vazbé na Gervené krevni barvivo vytvati karbonylhemoglobin (COHDb), ktery
znesnadniuje uvolnovani kysliku z oxyhemoglobinu, vytvaii metabolickou acidédzu,
blokuje vazebnd mista kysliku a brani oxidativni fosforylaci, coz zpusobuje tkanovou
hypoxii vedouci ke komorové dysrytmii, zhorSeni srde¢ni kontraktility, snizeni srde¢niho
vydeje, neurologickym problémtim, ptipadné az k smrti. U téhotnych je zvySené riziko
intoxikace plodu z diivodu vyssi afinity fetalniho hemoglobinu k CO (SEVELA a kol.
2011).

Projevy intoxikace oxidem uhelnatym se lisi v zavislosti na koncentraci COHb
v krvi. OvSem posuzovani tize otravy podle této hodnoty je nespravné, kvili poklesu
COHDb v krvi po podani kysliku a vyvedeni pacienta na bezpeéné misto (CESKA, 2015).
U silnych kutakid mtze hodnota COHb z cigaret dosahovat az 10 % z celkového pocétu
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hemoglobinu, na tuto hodnotu je vsak organismus zvykly. Organismus obvykle hife snasi
delsi expozici niz§i koncentraci CO, nez kratsi expozici pii vy$si koncentraci tohoto plynu
ve vzduchu. Intoxikovany pacient s cca 10-20 % COHb zpocatku reaguje na nedostatek
kysliku slabosti, bolesti hlavy a nevolnosti s moznym zvracenim. Tyto pfiznaky by podle
,,Ostravské Kklasifikace* popisovaly prvni stadium otravy. ,,Ostravska klasifikace* je
rozdéleni otrav oxidem uhelnatym podle zavaznosti a klinickych piiznaku, fadi se na
stupnici od jedné do ¢tyf. Druhym stddiem jsou stejné piiznaky jako ve stadiu prvnim
a k tomu pozitivni nalez extrapyramidovych a pyramidovych pfiznaki, ¢asto ve formé
poruch vidéni asluchu. Ve tfetim stadiu se ke vSem jiz zminénym pfiznakim
ptidava hypertenze, tachykardie, hyperventilace, zhorSeni védomi, objevuji se kiece
a zvraceni. V poslednim ¢tvrtém stadiu (cca 50 % COHb a vice) nastava Uplna ztrata
védomi s extrapyramidovymi a pyramidovymi ptiznaky, kize a sliznice jsou vybledlé
nebo malinové Cervené, krevni obéh kolabuje a dychani postupné v zavislosti na ném
selhava (CSHLM, 2009), (CESKA, 2015).

Tabulka ¢. 1 Ostravské klasifikace

Neurologicky = Vegetativni

Stadium  Védomi . Obéh Dychani
nalez poruchy
bolest hlavy
l. pti védomi negativni nauzea bez zmén bez zmén
zvraceni
pozitivni
v ., extrapyramidové bolest hlavy y y
1. pii védomi L nauzea bez zmén bez zmén
a pyramidove .
o zvraceni
ptiznaky
pozitivni
m somnolence, extrapyrar_mdoye vracent hypertenz_e hyperventilace
sopor a pyramidoveé tachykardie
ptiznaky
e hypertenze
pozitivni )
. extrapyramidoveé tachykardie hyperventilace
V. kéma L hypotenze .
a pyramidove bradykardie hypoventilace
pfiznaky asystolie

Zdroj: CSHLM, 2009

Zékladem PNP je vyvedeni pacienta ze zamoteného prostoru. Vzdy je nutné
myslet i na vlastni bezpe¢i, n¢které vyjezdové skupiny jsou jiz vybaveny detektory CO
s automaticky spousténym alarmem pii vyssi koncentraci tohoto plynu, ale itak neni

dobre cokoliv riskovat, a proto je v téchto piipadech nutna spoluprace 1ZS.

23



Na bezpetném misté se provede celkové vySetieni pacienta a podle jeho stavu
se rozhodne o 1é¢bé. Vzdy je vhodné zabezpecit klid a tepelny komfort. U pacienta pii
védomi se zjistuje, zdali je silny kufak a u Zen se dotazuje na graviditu. Lékem prvni
volby je vzdy 100 % kyslik, podava se za vysokého pritoku (minimalné 15 I/min maskou
S rezervoarem) a co nejdiive U kazdé obéti s podezienim na otravu CO. Pii hypotenzi
nasleduje tekutinova podpora. Pro kontrolu srde¢ni ¢innosti se pouzije dvanacti svodové
EKG s naslednou monitoraci ¢tyfmi svody. Lécba je zaméfena dle klinického stavu
intoxikovaného. V piipadé poruch védomi s GCS mensim nez 8, je doporucené zajisténi
dychacich cest apfi zastavé ob&hu je nutné neodkladné zahajit kardiopulmonarni
resuscitaci dle platnych guidelines (CSHLM, 2009). Pro monitoraci pacienta neni vhodné
pouzivani klasickych pulznich oxymetra, protoze vét$ina z nich pracuje o dvou vinovych
délkéch a jejich ¢idla nedokdzi rozeznat HbO2 od COHb a udavaji tak falesné vysoké
hodnoty SpO2 (SEVELA a kol. 2011).

Neinvazivni a rychlé uréeni hodnoty COHb v PNP zvlada naptiklad CORPULS3,
jenz je pouzivany ZZS hl. m. Prahy, ale jak jiz bylo zminéno, zavaznost intoxikace
se uréuje podle klinickych ptiznakt (www.corpuls.world, 2018).

K disociaci CO z organismu dochazi primarné v plicich, vzhledem k afinité¢ CO
k hemoglobinu se bez 1écby doba eliminace pohybuje viadu nékolika hodin az dne
(Stétina, 2014). Tento proces lze vSak urychlit inhalaci &istého kysliku a navysenim
HBO pii tlaku 300 kPa dokaze urychlit disociaci COHb z 90 min na 22 min, urychluje
dodavku Oz do perifernich tkani a likviduje tkanovou hypoxii, redukuje otok mozku
a urychluje vyvazani CO z vazby na cytochromoxidazu Snizuje délku kématu, incidenci
pozdni encefalopatie a morbiditu na méné nez 5 % (ZADAK a kol. 2017), (Sev¢ik, 2014).

Nasledky intoxikace timto plynem se mohou projevit i po zdanlivém vyléceni ve
formé kognitivnich poskozenich, poruch paméti, demenci atd. a to i po vice jak mésici od
intoxikace (NAVRATIL, 2017).

2.1.2 OXID UHLICITY

Oxid uhli¢ity na rozdil od CO, neni jedovaty plyn aje téz8i nez vzduch.
V atmosféte se piirozené vyskytuje cca v 0,04 %, nema barvu ani zapach. Vznika pfi
hoteni organickych latek nebo pravé CO, mimo pozary Se tvoii ve vétSim mnozstvi pii

hniti, kvaSeni a tleni rostlinnych latek nebo v prumyslu. Vzorec oxidu uhli¢itého je CO2
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(STETINA a kol. 2014). Rozpousti se v krvi a jinych télesnych tekutinach, kde se podili
na tvorbé kyseliny uhli¢ité (H2COs), ze které vznika bikarbonat (hydrogenuhli¢itanovy
iont, HCOs-) a proton (H¥), tyto latky v téle pak ovliviiuji acidobazickou rovnovahu
(KITTNAR, 2015).

S rostouci koncentraci CO2 vytlacuje kyslik z uzavieného prostoru. Dale ma
mirné¢ drazdivé Gc¢inky, za nizSich koncentraci stimuluje dechové centrum, coz mize
napomahat ke vdechovani jinych toxickych zplodin v ptipadé pozaru. Ov§em pii objemu
mezi 5 % a 10 % obj. ve vzduchu ma naopak ucinek narkoticky, doprovazeny bolesti
hlavy, nevolnosti, slabosti, duSnosti a hu¢enim Vv usich. Pii del§im pobytu Vv ovzdusi s
koncentraci CO2 od 10 % do 15 % obj. dochézi k vzestupu télesného pH, bezvédomi
a krec¢im. Pii koncentraci mezi 15 % az 20 % obj. dochazi k trvalym neurologickym
porucham a nad 20 % obj. za podminek UpIného vytésnéni kysliku ptichazi smrt zastavou
dechu (STETINA a kol. 2014).

Terapie se zahajuje vyvedenim zasazeného na bezpetné misto, S naslednou
oxygenoterapii a uvolnénim odévu pro zlepseni prokrveni, dale se 1é¢ba provadi dle stavu
pacienta (STETINA a kol. 2014).

2.1.3 KYANOVODIK

Kyanovodik se vzorcem HCN, je bezbarvy plyn s viini hoikych mandli, kterou
ovSem citi jen urcité procento lidi. Je to jeden z nejtoxictéjSich jedl, ktery pii inhalaci
muze zabijet V ramci minut. Plyn je nepatrné leh¢i nez vzduch, pfi smiseni se vzduchem
je vybusny (PELCLOVA, 2014).

Vznika pii hofeni plastd obsahujici molekulu dusiku, coZz jsou zejména
polyuretany, dale méa Siroké vyuziti Vv priamyslu, napiiklad v galvanizovnach, pii
deratizacich a desinfekcich. Historicky byl vyuzivan nacisty v plynovych komoréch jako
Cyklon B.

Pii inhalaci dochazi k leptani a drazdéni sliznic, a hlavné k blokadé bunétného
dychani na urovni mitochondrii vazbou na trojmocné Zelezo cytochromoxidazy, dochéazi
tak k preruseni oxidativni fosforylace, coz ma za nasledek vzestup laktatu arozvrat
acidobazické rovnovahy (PELCLOVA, 2014), (STETINA, 2014).

Béhem intoxikace se objevuji podobné piiznaky jako pii otravé CO. Jelikoz Casto
dochazi i ke kombinovanym otravam témito dvéma plyny, je nutné u kazdé intoxikace

CO myslet ina intoxikaci kyanidy. Pti otravé dochazi v zavislosti na koncentraci
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kyanovodiku k zavratim, zmatenosti, zhorSeni rozhodovani, zvraceni, tachykardii
a tachypnoe. Progresivni kumulace plynu navozuje kiece, bezvédomi, bradykardii,
zabarveni kiize do riizova, hypotenzi az srdeéni zastavu (ZADAK, 2017).

PNP spocivad vV patficné evakuaci postizeného ze zamoieného prostiedi.
O pacienta se pecCuje s ohledem na vlastni bezpeci, kvili mozné intoxikace zachrance,
podava se 100 % kyslik, v ostatnich piipadech se provadi orotrachealni intubace a fizena
ventilace s FiO2 1,0. Zajisti se zilni vstup, vhodna poloha je v sedu, polosedu anebo
z dvodu mozného zvraceni na boku. Déle se co nejrychleji provadi methemoglobinizace
krve podanim patfi¢nych antidot, naptiklad tiosulfatem nebo hydroxykobalaminem
(Cyanokit) intravenézné. U intoxikaci koufovymi plyny neni zcela vhodné pouziti
nitratovych antidot, napifiklad amylium nitrosum (Amylnitrit), jelikoz posouvaji
disocia¢ni kiivku hemoglobinu doleva, stejné jako CO. Monitoruje se akce srdecni,
krevni tlak, SpO2, v piipadé fizené ventilace ETCO:2 ajiné dle stavu pacienta
(PELCLOVA, 2014), (ZADAK, 2017).

2.1.4 OXIDY DUSIKU

Za oxidy dusiku s ozna¢enim NOx se povazuji kombinace oxidu dusnatého (NO)
a dusicitého (NO2) v proménlivém poméru. Pii reakci na sliznicich se oxid dusnaty
oxiduje na oxid dusiity s naslednou pfeménou na kyselinu dusi¢nou HNO3 (STETINA,
2014).

Oxid dusicity je plyn t€Z$i neZ vzduch s ¢ervenohnédou, poptipadé Zlutocervenou
barvou, patii mezi vybusné plyny. Vznikd hofenim nitrocelulozy, ktera je obsazena
naptiklad v natérovych lacich, lepidlech a filmech, dale vznik4d pii hniti nékterych
organickych latek (STETINA, 2014).

Projevy se lisi v zavislosti na poméru NO aNOz. Pti dychani oxidi dusiku
dochazi k drazdivému kasli, ktery je zpusoben pravé jejich pfeménou na kyselinu
dusi¢nou, tim dochéazi k polepténi sliznic dychacich cest aplic. NOx mohou mit
i narkotické ucinky. Pti velkych koncentracich dochazi k cyandze, zvraceni a zavratim,
které obvykle vznikaji s ur¢itou dobou latence pohybujici se mezi 5 az 72 hodinami.
Postizeny déle trpi poruchou pienosu kysliku, z divodu vzniku methemoglobinémie,
vyvolavané prevazné oxidem dusnatym (STETINA, 2014).

Zakladem terapie je vyvedeni pacienta do bezpeci na ¢isty vzduch, zajistit jeho

klid a tepelny komfort. P¥i zvySenych dechovych obtizich je nutné zajistit dychaci cesty,
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TK, SpO2, v piipadné ETCO2 a jiné dle stavu pacienta (STETINA, 2014).

2.1.5 AMONIAK

Amoniak neboli ¢pavek se vzorcem NHs se piirozené vyskytuje ive velmi
nizkych koncentracich v organismu. Jednd se o bezbarvy alkalicky plyn, ostrého
drazdivého zapachu, dobie rozpustny ve vodé, je hotlavy ajeho mez vybuSnosti
se pohybuje v koncentraci od 15 do 28 % celkové objemu (STETINA, 2014).

Vznika hotenim latek obsahujicich dusik a vodik, naptiklad polyuretanti, dale ma
hojné zastoupeni v primyslu (STETINA, 2014).

Ma drazdivé a¢inky na sliznice, dale pak ve vétSich koncentracich poSkozuje
rohovku, lepta sliznice dychacich cest a plic, coz vede az k laryngospasmu a k edému
plic, pfi delsi expozici vysS§i koncentraci dochazi kdrazdéni CNS a kieCim
(PELCLOVA, 2014).

V ramci PNP se postizeny vynasi ze zamoteného prostiedi a dale se provadi
vyplach spojivkového vaku (pti zasazeni o¢i), pti podrazdéni dychacich cest se podava
inhalace aerosolu s 2 % kyseliny citronové s 0,5 az 1 % prokainu v polosed¢ az vsedé na
lizku. Monitoruje se srdeéni akce, SpO2, TK, piipadné ETCO: a jiné dle stavu pacienta
(STETINA, 2014).

2.1.6 OXID SIRICITY

Oxid sificity se vzorcem SO: je bezbarvy nehotlavy plyn, Stiplavého zapachu,
ktery je t&z§i nez vzduch (PELCLOVA, 2014).

Vzniké zejména pii hoteni latek s obsahem siry, jako je hnéd¢ uhli a nékteré druhy
ropy, dale se uvolfiuje pti vyrobé kyseliny sirové, pouziva se také na bé&leni a desinfekci
(PELCLOVA, 2014).

Pti postizeni drazdi sliznice i kizi, vyvolava dusnost a pii vétsi koncentraci vede
k edému plic.

Terapie zacina vynesenim obéti na Cerstvy vzduch a prioritné Se zajist'uji vitalni
funkce. Pecuje se zejména o dychani, dle klinické potieby se podavéa inhalace kysliku
a aerosoll, pii komplikacich se zajist'uje umélé nebo fizené dychani. Poloha je vsed¢

nebo polosed¢ s opfenymi zady a hlavou. Monitoruje se srde¢ni akce, TK, SpO2, patra
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se po vihkych fenoménech zprvu se objevujicich v bazi plic, v piipadé¢ fizené ventilace
ETCO: a jiné dle stavu pacienta (STETINA, 2014).

2.1.7 FORMALDEHYD

Formaldehyd je drazdivy plyn bez barvy s ostrym zapachem. Je to nejjednodussi
aldehyd s chemickym vzorcem CH20, ktery ma dobrou rozpustnost ve vodé. Dalsi z jeho
vlastnosti je hotlavost a vybusnost v mezni koncentraci cca od 7 % obj. do 73 % obj. ve
vzduchu. Slune¢nim zéafenim se rychle pretvaii na CO2. Vznika pii hoteni papiru, dieva
a plastickych hmot. Vyuziva se v barviiském, potravinarském a textilnim priimyslu, dale
se uplatiuje k vydélavani kazi, vyrobé mydla, lepidel a desinfekénich prostiedkt apod.
(STETINA 2014), (PELCLOVA, 2014).

Do organismu se formaldehyd v plynné formé& dostava ptes sliznice dychaciho
soustavy a absorpci skrz kuizi. Ve vysoké koncentraci drazdi az lepta sliznice dychacich
cest, spojivky a slabéji kuzi, zptisobuje zakal rohovky a edém plic. U citlivych jedinct
muZe vyvolat senzibilizaci. V téle se velmi rychle metabolizuje na kyselinu mravenci
(CH202) a oxid uhlicity, tim pasobi i na acidobazickou rovnovahu (ZHANG, 2018).

Plsobeni formaldehydu se ze zacatku projevuje zarudnutim a slzenim oéi,
ztizenim dychani, kaslanim, kozni vyrazkou podobnou alergické reakci a bolesti hlavy.
V tézkych piipadech dochazi ke ztraté vidéni, kdmatu, neurologickym poSkozenim az
ke smrti (ZHANG, 2018).

PNP se zahajuje vyvedenim zasaZeného ze zamoteného prostoru, dale zajisténim
klidu na liZku s naslednou dekontaminaci o¢i akuze. Zajisti se patficna poloha
proti edému plic. Monitoruje se srde¢ni akce, télesny tlak, SpO2, v ptipadé fizené
ventilace ETCO? a jiné dle stavu pacienta (STETINA, 2014).

2.2 PORANENI ZAPRICINENA PUSOBENIM VYSOKYCH
TEPLOT

Vysoké teploty vznikajici hofenim maji negativni vliv na jakykoliv organismus.
K témto poranénim dochazi kontaktem nebo vystaveni organismu pfili§ vysokym

teplotam, a to konkrétné ptimym kontaktem s horkym kouiem, vzduchem, plamenem,
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horkou kapalinou, kovem a nepiimo vlivem zateni z plamene, tedy radiaci, kdy dochazi

k ptedavani tepla elektromagnetickymi vinami (MV CR, 2018).

2.2.1 POPALENINY

Za hrani¢ni teplotu vedouci k popaleninam se povazuje 52 °C, samoziejmé zalezi
na délce pusobeni a charakteru Skodliviny. Vysoké teploty poskozuji slozité organické
struktury, a to zpusobuje jejich dezintegraci, deviaci az nekrézu, dale dochazi ke zvysené
kapilarni propustnosti se ztratou tekutin z intravaskularniho prostoru (Stork, 2013),
(Konigova, 2010).

Klasifikace popalenin kize podle hloubky se v CR rozdéluje do 3 stupiid.
Popaleniny ve vétsiné piipadi nemaji stejnou hloubku v celém rozsahu, jedna se
0 zranéni s miskovitou strukturou, centralné je popalenina nejhlubsi a hloubka se ke
krajim popaleniny postupné snizuje (KONIGOVA, 2010).

Nejméné zavazny je 1. stupen popalenin, Ktery se projevi erytémem, bolesti
a mistnim otokem, jehoz velikost je rizna v souvislosti s mnozZstvim pfedané energie
a reaktivity popaleného. Nevznika puchyt ani jizva, je to poSkozeni reverzibilni s nizkym
rizikem infekce (SCHNEIDEROVA, 2014).

Popéleniny IlI. stupné se déli na povrchové (IIa) a hluboké (llIb). Povrchové
popaleniny II. stupné se daji rozeznat podle citlivych puchyita na dotek, vznikajicich
v disledku odlu¢ovani bazalnich bun¢k epidermis od bazalni membrany. Dochézi tedy
k poskozeni epidermis a povrchu dermis (KONIGOVA, 2010).

Hluboké popaleniny II. stupné jsou charakterizovany bélavé zacervenalou kizi
a tlustosténnym puchyii. Je-li rana lokalizovand v oblasti kloubu a vzniknou-li
kontraktury, tak dochdzi k trvalému zhorSeni hybnosti daného kloubu (KONIGOVA,
2010).

Nejhlubsi jsou popaleniny III. stupné, které se vyznacuji nekrozou celkové
tlouStky ktize s ¢asti prilehlého podkozniho tuku, v tomto piipadé je rdna bilého nebo
Sedobilého zbarveni. Vzacnéji nekr6za mize zasahovat svaly az Kkosti
(SCHNEIDEROVA, 2014).

Rozsah popélenin se hodnoti v procentech, ke snadnéj$imu uréeni popéalené
plochy dospélych se pouziva takzvané pravidlo deviti, kdy jsou télesné plochy rozdéleny
po 9 % nebo dvounasobku 9 %. Hlava spole¢né s krkem tvoii 9 % télesného povrchu,

kazda horni koncetina je téz 9 %, trup zepiedu ma plochu 18 % ato samé zezadu.
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Vyjimku je genitél a perineum, jez spole¢né tvoii 1 %. Povrch kazdé z dolnich koncetin
je opét dvounésobkem 9 % (BARTUNEK a kol., 2016).

U malych déti je vhodng&jsi uziti tabulky podle Lunda-Browdera, ve které jsou
rozepsana procenta télesnych povrchi jednotlivych ¢asti téla pro postavu vSech vékovych
skupin. Neni-li tabulka k dispozici, tak je mozno ur¢eni rozsahu zranéni podle plochy
palmarni ¢asti ruky zasazeného s prsty u sebe, tato ¢ast predstavuje 1 % celkového
t&lesného povrchu (BARTUNEK a kol., 2016).

Podle lokalizace se za zavazny stav povazuji popaleniny na mistech s funkéni ¢i
estetickou dulezitosti. Velmi nebezpecné jsou cirkulacni popaleniny hrudniku, krku
atrupu, jelikoz Vv dasledku rozvijejiciho seedému muaze dojit K problémim
se zajiStovanim dychéni, v téchto ptipadech je indikovdna endotrachedlni intubace jiz
v PNP. Dal§im zavaznym zranénim je cirkula¢ni koagula¢ni nekr6za kolem krku, pti niz
dochdzi k utlaGovani jugularnich vén, kvili takzvanému compartment syndromu, v této
situaci se provadi escharotomie jesté pred transportem ranéného. Zacina se ,,Zig-zag”
fezem od angulus mandibulae, skrz trigonum caroticum a konci se ve stfedu klavikuly
(KONIGOVA, 2010).

V zavislosti na v€ku ranéného, plose a hloubce popalenin muze vzniknout
popaleninovy Sok, ktery je ptsoben selhavanim bunéénych funkci, jakozto dusledek
nemoznosti bun¢k udrzet intracelularni energeticky stav. Vycerpanim veskeré energie
téchto bunék Kkolabuji iontové gradienty, selhava sodno-draselnd a kalciova pumpa,
vzestupuje hladina kalcia v bunikach a dochazi ke ztraté integrity bunééné membrany
s néslednou nekrézou bunék. Zvysena kapilarni propustnost v misté zranéni a nasledné
i v celém organismu vede k vyplaveni dalSich buné¢nych mediatoru, ke ztratam plazmy
a tvorb¢ edému s ndslednym rozvojem hypovolemie a hypoxie tk&ni. ZvySeny osmoticky
tlak je v misté poskozeného kolagenu tepelnou noxou, na tento kolagen Se vaze natrium,
coz spolu s pfesunem natria do bunék vede k jeho ztrdtdam. Kombinace téchto déjii mize

také vést az k DIC a MODS (KONIGOVA, 2010).

Postupy u popalenin v PNP

U popalenin v PNP se zjist'uje a zaznamenava ¢as vzniku poranéni, mechanismus
Urazu, druh noxy, stupen a rozsah popaleni, zdali se udalost stala v uzavieném prostoru
¢i naopak, zdali doslo k vybuchu, déle se zjist'uji alergie, chronické nemoci a medikace
a doba od posledniho jidla (CLS JEP, 2017).
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U zavaznych anebo rozsdhlych popélenin se prvotné zajiStuje prachodnost
dychacich cest adychani. Casna intubace se zahajuje u stupiiujici se du$nosti, pfi
podezieni na inhala¢ni trauma, U popalenin krku, obli¢eje a dutiny ustni. Nedafi-li
se standartni endotracheélni intubace, tak je indikovana koniotomie nebo koniopunkce.
Monitoruje se AS, TK, SpOz2, v ptipadé fizené ventilace ETCOz2. Zajist'uje se i.v. nebo
1.0. vstup. Infuzni terapie je vzdy nutnd alisi se v zavislosti na vé€ku postizeného.
U dospélych se 1é¢ba zahajuje balancovanym roztokem krystaloidu, ptipadné pii aciddze
(po nadychani zplodin hofenti) je vhodny i Hartman nebo Ringer-lactat roztok (CLS JEP,
2017).

Rychlost podavaného roztoku se rovna desetindsobku procent popalenych ploch,
vysledek vychazi v ml/h a podavana maximalni rychlost je 500 ml/h. Podavané mnozstvi
u rozsahlych popalenin, nebo po dlouhé prodlevé transportu se v prvnich 24 hodinach od
Urazu fidi vzorcem: télesna vaha v kg X 3 X % popalenych ploch, kdy se prvni polovina
vypoéteného mnozstvi podava v prvnich 8 hodinach a zbytek ve zbylych 16 (CLS JEP,
2017).

Infuzni terapie u popalenych déti do 3 let se zasazenymi 10-15 % t&lesného
povrchu se podavaji roztoky stejné jako u dospélych s vyjimkou nejmladsich déti, kterym
se podava fyziologicky roztok. Rychlost podani je na kazdy kilogram télesné vahy 10
ml/h a dale setidi dle klinické odpovédi. Mnozstvi podavani roztoku pii rozsahlych
popaleninach a pfi delsi prodlevé transportu se ¥idi vzorcem: 2 X % popélenych ploch x
télesna vaha v kg + fyziologicka potteba tekutin v ml. Prvni polovina celkového mnoZzstvi
se opét poda v prvnich 8 hodinach a zbytek ve zbylych 16 hodinach (CLS JEP, 2017).

U hloubkovych popélenin, urozsahlych popalenin, uinhala¢niho traumatu a
u hemodynamicky nestabilniho pacienta je vhodna celkova analgezie, vzdy je vSak nutno
peclivé zhodnotit, zdali je to vyhodné, v ostatnich pfipadech se provadi analgosedace.
Analgezie se provadi ketaminem v kombinaci s propofolem nebo benzodiazepiny, u déti
se preferuje midazolam s moznosti nazalniho podani (CLS JEP, 2017).

Po stabilizaci celkového stavu se osetfuji popéleniny, na funkéni oblasti
se piiklada sterilni gelova rouska (water gel), ostatni popaleniny se zakryji sterilnimi
popéleninovymi rouSkami a chladi fyziologickym roztokem teplejSim nez 8 °C a zaroven
se zajist'uje tepelny komfort (CLS JEP, 2017).

Jsou-li provedeny vSechny tyto vykony, tak je umoZnén transport pacienta na

patficnou kliniku.
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2.2.2 INHALACNI TRAUMA

Inhala¢ni trauma je nazev pro akutni termické nebo chemické poranéni sliznic
dychacich cest az plic, byva zpusobeno tepelnym t¢inkem pti vdechnuti plamene nebo
horkych par a plynd, ¢i jejich kombinacemi. V uzavienych prostorech mize byt trauma
doprovézeneé intoxikaci zplodinami hoteni. Jsou to po§kozeni s velmi $patnou prognoézou
(BARTUNEK, 2016).

Termické poskozeni hornich cest dychacich se objevuje zejména u pacientd s
popaleninami obli¢eje, krku a hrudi, zranéni mohou vykaslavat saze a chraptit, objevuje
se i inspiraéni stridor. Postupné v pribéhu casu serozviji otoky, ulcerace sliznic,
eventualné moznost tvorby puchyit a krvaceni, vzdy hrozi riziko rychlého nastupu
asfyxie z dtivodu laryngospasmu (BARTUNEK, 2016).

Zasazeni dolnich dychacich cest aplic je zplsobeno pfedev§im chemickym
poskozenim. Oproti poranéni hornich dychacich cest ma delsi rozvoj, cca od 12 do 36
hodin. Vznika poskozeni epitelu priadusek a mukociliarnim clearance, tvoti se otoky
sliznice a dochazi k bronchospazmu, Gniku télesnych tekutin do pridusek a nasledné
k bakterialni superinfekci. Mezi klinické projevy patéi produktivni kasel, duSnost,
expiraéni piskoty a prodlouzeny vydech (BARTUNEK, 2016).

Terapie se shoduje s postupy 1éby pro popéleniny za podavani kortikoidi
a zvy$ené pozornosti pii vysetiovani mozné intoxikace zplodinami hoteni (CLS JEP,

2017).

2.2.3 NEBEZPECI FYZICKEHO VYCERPANI PRI ZASAHU

Fyzické vyCerpani pii zasahu je stav zplsobeny extrémni fyzickou zatézi
doprovazenou jinymi okolnimi vlivy, jako jsou vysoké teploty, vlhkost, psychické vypéti
a stres. JHZS jsou navic vybaveny tézkymi zasahovymi obleky a dychaci technikou.
Organismus reaguje na kyslikovy dluh vyuZzivanim jiného energetického zdroje nez
mastnych kyselin a tim je glykogen, kterého je omezené mnozstvi, a tak s poklesem zasob
dochézi k slabosti, hladu, tiesu, pozdéji ke ztratam orientace, studenému potu, bolestem
hlavy, k porucham artikulace a pohybu az ke ztraté¢ védomi, To samoziejmé vzhledem
k nebezpeénému prostiedi v misté pozaru mize vést k daliim zranénim (MV CR, 2018).

Pokud nedoSlo kjinému poranéni, tak dostacujici pomoci je odpocinek
zasazeného V bezpeCném prostiedi, zajiSténi tepelného komfortu, doplnéni cukra

a tekutin. Dale celkové vySetfeni s vyloucenim jinych pfi¢in S navozenim tohoto stavu.
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2.24 HYPERTERMIE

wrwe

vystavenim organismu teplotdm vy$$im, nez na které je zvykly. Dochazi k ptekroceni
vnitini teploty, kdy organismus jiz neni nadale schopen kvalitniho odvodu tepla z téla
ochlazovanim (MV CR, 2018).

Projevuje se cervenym zbarvenim kiize, horeckou, unavou a malatnosti. Dochazi
k zrychleni tepové frekvence a dychani, k poceni, ke zrakovym a sluchovym porucham
ve formé mzitek ahuceni, k porucham védomi, kie¢im az ke ztrdtdm védomi
(BYDZOVSKY, 2011).

Lécbou v PNP je zamezeni plisobeni vysokych teplot, Vv téz§ich piipadech
se stabilizuje dychani a krevni ob¢&h, provadi se ochlazovani pacienta pomoci chladnych
zaball (jen Casti téla) se zajiSt€énim proudéni vzduchu a télesného klidu v mirné zvysené
poloze. Zajisti se i.v. vstupy a piipadné se zahaji oxygenoterapie pies Kyslikovou masku.
Doplnéni tekutin se provadi velmi pomalu (PEKARA, 2015).

2.3 BLAST SYNDROM

Blast syndrom popisuje zranéni zpiisobené tlakovou vlnou vSech moznych
vybuchi (chemickych, mechanickych, elektrickych a jadernych) v daném prostiedi
(vzduch, voda atd.). Pti explozich dochazi k prudkému uvolnéni energie za narustu tlaku
a tepla, mize tak dojit k poranéni osob tlakovou vinou, vysokou teplotou, stéepinami
a jinymi leticimi pfedméty. Pii pozarech se vyskytuje takzvany vzdusny blast syndrom,
ktery se klasifikuje podle pusobeni tlakové viny na primarni, sekundarni a tercidlni
poranéni (STETINA, 2014).

Primarni poranéni vznikaji pfimym pisobenim tlakové viny. Sekundarni poranéni
vznikaji rychle leticimi pfedméty vymrsténymi tlakovou vinou a tercidlni poranéni
vznikaji vymriténim osoby samotné oproti okolnim stabilnim predmétim (STETINA,
2014).

S ohledem na vzdalenost od epicentra vybuchu se rozeznavaji dvé zony, a to zona
letalni, kdy jsou zasazeni zabiti na misté primarnim ucinkem tlakové viny a zonu
poranéni, kde se vyskytuji sekundarni zranéni, ktera mohou zakryt poSkozeni primarni
a zabrani tak celkoveé spravné diagnéze (STETINA, 2014).
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Na primarni vzdusny blast syndrom jsou nejcitlivéj$i organy obsahujici vzduch,
tedy orgéany sluchové, plice a stievo. Poranéni téchto organt se nemusi zpoc¢atku nijak
projevovat, proto se Vv téchto piipadech diagnéza opira 0 vySetfeni u$niho bubinku
a informace od zasazené osoby (ztrata védomi, pocit rany). Praskly usni bubinek je
ukazatelem toho, ze poranény byl v dosahu vybuchu a zaslouzi si dalsi vySetieni a péci.
V jinych pfipadech se primarni blast mlize projevovat ptiznaky traumatického Soku,
bezvédomim, kdy se po navratu védomi objevuje neklid, cyanéza a dyspnoe. Dale se
muze projevovat zrychlenym povrchnim dychanim, hemoptyzou, poslechovymi
a poklepovymi ptiznaky podobnymi bronchopneumonii a v tézsich ptipadech se objevuje
pneumothorax nebo hemothorax ¢i podkozni emfyzém (KELNAROVA, 2013).

K sekundarnim poranénim patii penetrujici a perforujici traumata s viditelnym
nebo vnitinim krvacenim. U tercialnich poranéni muze dochazet az k amputacim
(KELNAROVA, 2013).

Terapie je symptomaticka, klasicky se stavi masivni krvaceni. V zavislosti na
kvalité¢ dychani se podava kyslik nebo se ¢asné zahajuje uméla plicni ventilace. Provadi
se celkové vySetieni, zejména vySetieni plic, bficha, u$nich bubinkd (u vybuchu
vV uzavieném prostiedi) a hledaji se dalsi poranéni, ktera hrozi béhem pozara a dle
zjisténych zranéni se zahajuje piislusna terapie. Déle se zajist'uje zilni vstup s piipadnou
infuzni terapii a pti bolestech se podavaji analgetika, tam kde nejsou kontraindikovany,
zajist'uje se tepelny komfort a prevence Sokového stavu. Pfesun ranéného se provadi dle

poskozeni, u t€zsich piipadi nejlépe ve vakuove matraci s fixaci kréni patete (PEKARA,
2015), (STETINA, 2014).
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3 Smérovani pacienta na specializovana zdravotnicka

pracovisté

Specializovana zdravotnicka pracovisté neboli specializovana centra se zamétuji
na komplexni lécbu apéci 0pacienty ve vybranych oborech (pracovist¢ s HBO,
popaleninova centra, traumacentra atd.).

Sméfrovani pacienta na specializovand pracovisté¢ Se provadi podle zavaznosti

klinického stavu pacienta a piipadné vzdalenosti od mista udalosti.

3.1 Transport u zavazné intoxikace oxidem uhelnatym

U téz8ich otrav oxidem uhelnatym je pacient sméfovan na pracovisté
s hyperbarickou komorou. Mezi kritéria pro zahajeni hyperbarické oxygenoterapie patii
pacienti s COHb nad 10 % spole¢né s: t€hotenstvim nebo s abnormalnim neurologickym
nalezem &i se ztratou védomi (viz obrazek &. 4) (CLS JEP, 2009).
Existuji urcité kontraindikace pro HBO, ale vzhledem k zivotu ohrozujicimu stavu
nejsou az tak zdsadni, vyjma neoSetfeného pneumotoraxu, U kterého hrozi béhem

expozic vyvoj tenzniho pneumotoraxu (ZADAK, 2017).

Obrazek ¢. 3 Létebna centra s hyperbarickou komorou v CR

1. Praha VFN

Praha Na homolce

Praha Ustav leteckého zdravotnictvi
. Kladno

. Ceské Budéjovice

. Plzen — Bory

. Most

6. Usti nad Labem
7. Hronov

8. Pardubice

9. Hostinné

10. Ostrava

11. Liberec

Zdroj: AUTOR s vyuzitim Ceské spolecnosti hyperbarické a letecké mediciny CLS JEP, 2016
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Obrazek ¢. 4 Kritéria pro zahajeni HBO

Potencialni obét’ otravy CO

Piitomnost 1 7 kritérii : ¢ Inicialni 1é¢ba 100 %
* COHb nad 10% a 02

soucasné * Zjistit hodnotu COHb
* Bezvédomi na misté * EKG, ABR

¢i v nemocnici * biochemie, KO
* abnormalni < > * toxikologie

neurologicky nalez * neurologické vySetieni
* Téhotna Zena
ANO NE

y \4
Bolest hlavy, nauzea,
Zajistit HBO zvraceni, zavraté nebo COHb
nad 10%
ANO NE
l A
NBO po 12 hodin do
poklesu COHb pod 10% propusténi

a vymizeni p¥iznaki

Zdroj: Ceska spoleénost hyperbarické a letecké mediciny CLS JEP, 2009

3.2 Transport rozsahlych popalenin

Sméfovani do popaleninového centra z terénu Se odviji na zaklad¢ triaze
popalenych déti a dospélych a casovém faktoru.

Doba predéani pacienta do popaleninového centra by obecné¢ nemeéla prekrocit
4 hodiny, vyjime¢né az 6 hodin, k takovému zdrzeni dochéazi naptiklad pii vylu€ovani
ptidruzenych poranéni vV traumacentrech. IdedIni doba od ptijmu pacienta ZZS do piedani
pacienta do popaleninového centra je maximalné 90 minut.

Urychleni pfevozu je umoznéno U nejmladSich pacientt (0-3 roky)
s popaleninami do 10 %, u kterych by bylo ¢asové naro¢né zajisténi i.v. nebo i.0. vstupu

s nejistym vysledkem, za podminky, Ze se nachazeji v blizkosti od popéleninového centra
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do 45 minut od prvniho kontaktu s pacientem. V tomto piipadé se lisi doporuceny postup,
U pacientl je mozné zahajeni okamzitého nebo véasného transportu po i.m. nebo nasalnim
podani analgetik a trankvilizéri, po sterilnim piekryti popalenin a provedeni opatieni
proti podchlazeni (CLS JEP, 2017).

Triaz popalenych dospélych a déti

Triaz pozitivnim pacientem se podle hloubky arozsahu zranéni stava kazdy
dospély s termickym poranénim II. stupné s vice nez 20 % celkového télesného povrchu,
nebo s termickym poranénim III. stupné na minimalné 5 % télesného povrchu, ¢i osoba
star§i 65 let s poranénim II. stupné od 10 % celkového télesného povrchu.

Pozitivni triaz détskych pacientu podle hloubky arozsahu se uréuje jesté
Vv zavislosti na véku pacienta. Obecné plati, Ze pacienti od 0 do 18 let s popaleninami Ilb.
stupné a vys se stavaji triaz pozitivnimi bez ohledu na rozsah popéleni.

Détem od 0 do 3 let sta¢i k umoznéni transportu do specializovaného centra
popaleniny na 5 % télesného povrchu 0 hloubce II. stupné. Ve véku od 3 do 10 let je
ptevoz indikovan u popalenin II. stupné o minimalnim rozsahu 10 %. Ve v€kové
kategorii od 10 do 15 let musi byt pacient popalen na vice jak 15 % te€lesného povrchu
0 hloubce minimalné II. stupné. Ve véku od 15 do 18 let je pievoz indikovan u popalenin
I stupné od zasazeni 20 % télesného povrchu.

Dle lokalizace se vhodnou osobou pro transport stava kazdy s poranénim II.
a vyssiho stupné na obliceji, krku, rukou, nohou a genitalu.

Déle se pievoz do popaleninovych center doporucuje U termického inhala¢niho
traumatu, po zasazeni elektrickym proudem 0 vysokém napéti a pti poruSeni kozniho

krytu radiaénim zafenim (CLS JEP, 2017).

Popéleninova centra v CR
Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady, Klinika popéleninové mediciny
Fakultni nemocnice Brno, Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie

Fakultni nemocnice Ostrava, Popaleninové centrum
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4 PRAKTICKA CAST

Hlavni prizkumny problém pro tuto praci byl nadefinovan jako ovéteni znalosti
dotazovanych zdravotnickych zachranaia hl. m. Prahy a piisluiniki HZS CR v péci
o ranéné V dasledku vlivu pozaru, vcetné zjiSténi nejcastéjSich poranéni vznikajicich

b&hem pozaru a urovné spoluprace téchto slozek.

Cile pruzkumného Setieni
Hlavni cil: Zjistit znalosti dotazovanych zdravotnickych zachranaia hl. m. Prahy ohledné
problematiky pozart v PNP.
Diléi cil 1: Zjistit znalosti dotazovanych p¥isluiniktt HZS CR ohledné zakladniho oetieni
a nasledné péce 0 pacienta zranéného vlivem pozara.
Diléi cil 2: Zjistit, jakd jsou nejcast&jsi poranéni zpusobena pii pozaru jak u osob
zachrafiovanych, tak i u pfislusniki HZS CR na zikladé zkuSenosti dotazovanych
respondentu.
Diléi cil 3: Zjistit, jaka je Giroven spoluprace mezi piislusniky HZS CR a ¢leny ZZS hl.
m. Prahy.

4.1 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otazka €. 1:

Jaké jsou znalosti dotazovanych piistusnikit HZS CR ohledn& prvni pomoci zranénym
V souvislosti s pozarem?

Prizkumna otazka €. 2:

Jaké jsou znalosti dotazovanych zdravotnickych zachranait ohledné problematiky pozart
v ptednemocni¢ni neodkladné péci?

Prizkumna otazka €. 3:

S jakym zranénim se v prub&hu své praxe nejéastéji setkavaji dotazovani zdravotnicti
zachranéfi a piislusnici HZS CR pfi zasazich se vzniklym pozarem?

Prizkumna otazka €. 4:

Jaké jsou nejcastéjSi poranéni hasicl, ke kterym doslo pti zdolavéani pozaru?
Prizkumna otdzka ¢. 5:

Jaka je uroven spoluprace mezi ptislusniky HZS a ¢leny ZZS?
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4.2 METODA PRUZKUMU

Tato bakalaiska prace je koncipovana jako kvantitativni prizkumné Setieni
provedené dotaznikovou metodou. Pro ziskani zjistovanych dat byly navrzeny 2
nestandardizované anonymni dotazniky, vytvoiené specialné pro svou cilovou skupinu
(viz ptiloha A a B).

Nestandardizovany dotaznik s cilovou skupinou piislusniki HZS CR obsahuje 12
otdzek a 1 podotazku. Z celkového poctu polozek je jich 5 polootevienych a zbytek
uzavienych. Zacatek dotazniku se soustiedi na osobni informace, zejména jsou pokladany
otazky ohledné v€ku, vzdélani (v€etné kurza atd.) apraxe u HZS. Déle se vyskytuji
dotazy na zkuSenosti s poranénimi od pozaru at’ zachranovanych, tak i dotazovanych
osob. Nadchazejici otdzky se zabyvaji znalostmi prvni pomoci v fesené problematice,
kdy napiiklad respondenti maji vybrat takovy postup prvni pomoci v pfedem danych
situacich, ktery je podle nich spravny. Zbylé otdzky v dotazniku jsou zaméfeny na kvalitu
spoluprace prislusnikit HZS se ¢leny ZZS (viz piiloha B).

Druhy nestandardizovany dotaznik scilovou skupinou zamétenou na
zdravotnické zachranate obsahuje 11 otdzek a 2 podotazky. V dotazniku jsou 4 polozky
polooteviené a zbylé polozky uzaviené. Struktura tohoto dotazniku je zpracovana
podobnym zpuisobem, jako Vv dotazniku pro prislusniky HZS, avsak s ohledem na

kompetence a ptedpokladané znalosti reprezentativniho vzorku (viz piiloha A).

4.3 FAZE EMPIRICKA

Celé pruzkumné Setfeni bylo provedeno v prosinci roku 2018. Pro ziskani
pozadovaného mnozstvi vyplnénych dotaznikii od ptislusnikit HZS byl sbér dat proveden
V hasi¢ské stanici ¢. 5 ve Strasnicich, prostfednictvim papirovych dotaznikli a na
internetovém portalu www.pozary.cz za pomoci elektronickych online dotaznika. Na
hasi¢skou stanici bylo rozdano 25 papirovych dotazniki azpét se vratilo 13
zodpovézenych dotaznikii. Navratnost papirovych dotaznikt tak byla 52 %. Online
dotaznikt se podafilo ziskat 37. Celkovy pocet ziskanych vyplnénych dotazniku od
prislusnikt HZS tak ¢ini 50 (100 %).

Sbér dat od zdravotnickych zachranait s cilem ziskat podobného mnozstvi
vyplnénych dotazniku jako od pfislusniku HZS byl proveden na pracovistich ZZS hl. m.
Prahy, konkrétn¢ ve vyjezdovych zakladnach: Praha 4 — Branik, Praha 5 — Smichov,
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Praha 9 — Prosek, Praha 10 — Strasnice a Praha 10 — VrSovice. Tento Prizkum byl
proveden pouze formou tisténych dotazniku, kdy bylo rozdano 70 dotaznikl a zpét se jich
vratilo 41 vypInénych. Navratnost v tomto piipadé ¢inila necelych 59 %.

Vysledné udaje byly pievedeny do elektronické podoby ve formé graft a tabulek
prostiednictvim kancelaiského programu Microsoft Excel. Tyto Udaje jsou zaznamenany

v absolutnich a relativnich ¢islech, pficemz ¢isla relativni jsou vyjadiovana procentualné.

4.4 CHARAKTERISTIKA VYBEROVEHO SOUBORU

Celého pruzkumného Setfeni se ziastnilo dohromady 91 respondentd, kteti byli
vybrani nahodnym vybérem. Zakladni rozdé€leni representativniho vzorku je na
ptislusniky HZS CR (50 respondentil) azdravotnické zachranate hl. m Prahy (41
respondentil).

Prizkumné Setfeni bylo provedené se souhlasy vSech zminénych pracovist
a se souhlasem spravce internetového portalu www.pozary.cz (viz piiloha C).
Respondenti se Seteni zacastnili zcela dobrovolng, aniz by na né byl vytvaren jakykoliv

natlak. Prizkumné Setieni tak probé&hlo bez jakychkoliv problémd.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Vysledky byly zpracovany graficky a formou tabulek, nejdiive jsou prezentovana
zjisténa data od dotazovanych piislusniki HZS CR anéslednd od zdravotnickych

zachranatu hl. m. Prahy.

5.1 VYSLEDKY PRUZKUMU OD PRISLUSNIKU HZS CR

Kolik je Vam let?
Graf ¢. 2 ek, HZS
m Do 30 let

m Od 31 letdo 45 let

0d 46 let do 60 let

Zdroj: AUTOR, 2019

Tabulka ¢. 2 Vek, HZS

Kolik je Vam let? Pocet respondentii  Relativni ¢etnost
Do 30 let 35 70 %
Od 31 let do 45 let 10 20 %
Od 46 let do 60 let 5 10 %
Vice nez 61 let 0 0%

Zdroj: AUTOR, 2019

Graf €. 2 a tabulka ¢. 2 ukazuji na to, ze tohoto prizkumu se celkem zacastnilo 50
respondentt (100 %), z nichz bylo 35 (70 %) ve véku do 30 let, 10 respondenti (20 %)
bylo véku od 31 do 45 let a zbylym 5 respondenttim (10 %) bylo mezi 46 a 60 lety.
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Jaké je VaSe nejvySsi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 3 Vzdélani, HZS

m Stfedoskolské s maturitou
= VOS
VS - Bc.

VS — Mgr., Ing., MUDr.

Zdroj: AUTOR, 2019

Tabulka ¢. 3 Vzd¢lani, HZS

Jaké je VaSe nejvySsi dosaZené vzdélani? respl:)(:lc;(ten til F\’éeelz;t(l)\;;ll
Stredoskolské s maturitou 32 64 %
VoS 4 8 %
VS - Bc. 8 16 %
VS — Mgr., Ing. 6 12 %
Jiné....ooii 0 0%

Zdroj: AUTOR, 2019

Graf ¢. 3 a Tabulka ¢. 3 jsou zaméfeny na vzdélani dotazovanych, z vysledku je
ziejmé, Ze nejveétsi Cetnost je U stfedoSkolského vzdélani s maturitou s poctem 32
respondentt (64 %). Dalsi 4 respondenti (8 %) maji nejvyssi vzdélani zakoncené na vyssi
odborné $kole. Ostatni respondenti maji vystudované vysokoskolské vzd¢lani, z toho 8
respondentli (16 %) ma bakalaiské vzdélani a 6 respondentt (12 %) ma vzdélani

zakoncené magisterskou nebo inZenyrskou zkouskou.
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Jak dlouho jste prislusnikem HZS?

Graf ¢. 4 Praxe, HZS

‘ "ol
= 6-10 let
\ = 11 avice
Zdroj: AUTOR, 2019
Tabulka €. 4 Praxe, HZS
Jak dlouho jste pFislusnikem HZS? Pofet | Relativni
respondentu cetnost
0-5 let 27 54 %
6-10 let 11 22 %
11 a vice 12 24 %

Zdroj: AUTOR, 2019

Praxi dle Grafu ¢. 4 a Tabulky ¢. 4 v rozpéti 0-5 let ma 27 respondentt (54 %).
11 respondentt (22 %) uvedlo, ze jsou ptislusniky HZS 6 az 10 let. Pfes 11 let praxe
uvedlo 12 respondentt (24 %).
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Mate néjaké zdravotnické vzdélani nebo kurz? (Pokud ano, tak napiste, co
konkrétné).

Graf ¢. 5 Zdravotnické vzdélani / kurz, HZS
= Ne, nemam

2%

= kurz prvni pomoci

4% 8% 6 %
4%

7 an

Kurz zdravotnika zotavovacich
akei od CCK

Stfedni zdravotnicka Skola

W Kurz neodkladné zdravotnické
pomoci od HZS

Kurz dopravy ranénych,
nemocnych a rodicek

Diplomovany zdravotnicky
zachrandr

Kurz instruktora prvni pomoci

Zdroj: AUTOR, 2019

Tabulka ¢. 5 Zdravotnické vzdélani / kurz, HZS

Mate néjaké zdravotnické vzdélani nebo kurz? Pocet Relativni
(Pokud ano, co konkrétné)? respondentii ¢etnost

Ne, nemam 32 64 %

kurz prvni pomoci 4 8 %

Kurz zdravotnika zotavovacich akci od CCK 2 4%

Stfedni zdravotnicka Skola 2 4%

Kurz neodkladné zdravotnické pomoci 5 4%
od HZS

kurz dopravy ranerych, nemocnych a 4 8%
rodicek

Diplomovany zdravotnicky zachranar 3 6 %

Kurz instruktora prvni pomoci 1 2%

Zdroj: AUTOR, 2019

Z Grafu ¢. 5 aTabulky ¢. 5 vyplyva, ze 32 respondenti (64 %) nema zadné
zdravotnické vzdélani nebo  kurz. NejvyS§i  zdravotnické  vzdélani  maji
3 respondenti (6 %), jakozto diplomovani zdravotnicti zachranafi a 2 (4 %) majici stiedni
zdravotnickou $kolu. Ze zdravotnickych kurzi jsou nejcetnéjsi kurzy prvni pomoci, které
maji 4 respondenti (8 %) a kurzy dopravy ranénych, nemocnych a rodi¢ek se stejnym
poctem respondentt 4 (8 %). Dale 2 respondenti (4 %) maji kurz zdravotnika
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zotavovacich akci od Ceského Gerveného kiiZe, 2 respondenti (4 %) maji kurz neodkladné
zdravotnické pomoci zprostfedkovany hasi¢skym zachrannym sborem a 1 respondent

(2 %) ma kurz instruktora prvni pomoci.

S jakym zranénim se nejcéastéji setkavate pri zasahu u vzniklého poZiru?
Graf ¢. 6 Nejcastéjsi zranéni, HZS

6 %

® Intoxikace kourovymi

%
& pyny
m Fyzické vycerpani pri
zasahu
Popaleniny
Prehrati
Zdroj: AUTOR, 2019
Tabulka ¢. 6 Nejcastéjsi zranéni, HZS
S jakym zranénim se nejéastéji setkavate pri Pocet Relativni
zasahu u vzniklého poZaru? respondentii cetnost
Intoxikace koufovymi plyny 39 78 %
Fyzické vycerpani pii zasahu 4 8 %
Popéleniny 3 6 %
Prehrati 4 8 %
Blast syndrom (poranéni vybuchem) 0 0%
Inhala¢ni trauma 0 0%
Jiné.......ooo 0 0%

Zdroj: AUTOR, 2019

Graf ¢. 6 aTabulka ¢. 6 jsou zaméfeny na vysledky nejcastéjSich poranéni,
se kterymi se respondenti setkavaji. Nejvice respondentd 39 (78 %) vybralo, Ze
se nejCastéji setkavaji s intoxikacemi z koutovych plynt. 4 (8 %) respondenti
se nejcastéji setkavaji s prehiatim a dalsi 4 respondenti (8 %) zase s fyzickym vycerpanim
pii zasahu. Odpoveéd’ popéleniny vybrali pouze 3 (6 %) respondenti a blast syndrom

spole¢né s inhala¢nim traumatem nevybral Zzadny z respondentd.
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Byl jste sam nékdy béhem poZaru zranén?

Graf ¢. 7 Zranéni, HZS

= Ano
m Ne
Zdroj: AUTOR, 2019
Tabulka ¢. 7 Zranéni, HZS
Pocet Relativni
. r W W w r W ()
Byl jste sam nékdy béhem poZaru zranén? respondenti Cetnost
Ano 10 20 %
Ne 40 80 %

Zdroj: AUTOR, 2019

Z Grafu ¢. 7 a Tabulky €. 7 vyplyva, ze z celkového poctu respondentti bylo 10

(20 %) zranéno pii pozaru. 40 respondenti (80 %) se béhem pozaru nikdy nezranilo.

Pokud jste byl sam nékdy béhem poZaru zranén, jaké zranéni to bylo? (moZno
vybrat vice odpovédi)

Graf ¢. 8 Zranéni hasict, HZS

5% 2%

\l = Popaleniny

m Pfehrati
® Fyzické vyCerpani pfi zasahu
® Opareniny

m |ntoxikace koufovymi plyny

Zdroj: AUTOR, 2019



Tabulka ¢. 8 Zranéni hasicu, HZS

Pokud jste byl saim nékdy béhem poZaru zranén,

jaké zranéni to bylo? (mozno vybrat vice Pocet odpovédi Rvelatlvnl
M cetnost

odpovédi)
Intoxikace koutfovymi plyny 5 25 %
Inhala¢ni trauma 0 0%
Popéleniny 3 15%
Blast syndrom (poranéni vybuchem) 0 0%
prehrati 3 15%
Fyzické vycerpani pii zasahu 7 35%
Opafteniny 1 5%
Trauma kosti 1 5%

Zdroj: AUTOR, 2019

V Grafu ¢. 8 a Tabulce €. 8 jsou znazornény odpovédi 10 respondentt, ktefi byli
zranéni béhem pozaru, kazdy z téchto respondentli mohl vybrat vice odpovédi ohledné
toho, jakeé se mu pfihodilo zranéni béhem provadéni zachrannych a likvida¢nich praci pti
pozéaru. Nejvice odpovédi bylo pfifazeno fyzickému vycerpani pii zasahu s poctem
7 odpovedi (35 %). 5 odpovedi (25 %) bylo piifazeno intoxikacim koufovymi plyny,
3 odpovedi (15 %) u popélenina 3 (15 %) u piehfati. Trauma kosti bylo vybrano 1 (5 %),
stejné jako pocet odpovédi u opatenin 1 (5 %). Zadny z respondentii nemél inhalaéni

trama nebo blast syndrom.

Informujete ZZS, pi¥i predavani pacienta do jejich péce, ohledné naméfenych
hodnot toxickych plyna?
Graf ¢. 9 Informace o0 pozaru, HZS

® Ano

m Ne

Zdroj: AUTOR, 2019
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Tabulka ¢. 9 Informace o0 pozaru, HZS

Informujete ZZS, p¥i predavani pacienta do

jejich péte, ohledné nam&Fenych hodnot Pofet | Relativni
toxickych plynii? respondentu cetnost
Ano 24 48 %
Ne 26 52 %

Zdroj: AUTOR, 2019

Graf ¢. 9 a Tabulka ¢. 9 ukazuji, ze 24 respondenttl (48 %) predava informace ZZS
ohledné zjisténych hodnot toxickych plyni (jsou-li k dispozici), pfi pfedavani pacienta

do jejich péce. 26 respondentt (52 %) tyto informace nepiedava.

Vyberte, jaky je podle Vas spravny postup prvni pomoci (k dispozici méate veskeré
zminéné pomiicky). P¥i poZzaru rodinného domu jste nalezli muZze, ktery se zjevné
nadychal koufovych plyni, je v bezvédomi a dycha, sliznice maji az malinové
zbarveni. V domé se nikdo dalsi nenachazi. Po vyvedeni pacienta na bezpe¢né misto

¢ekate na prijezd ZZS, mezitim:

Graf ¢. 10 Znalosti prvni pomoci otazka 1., HZS

® Podam kyslik o vysokém prlitoku,
nasadim pulzni oxymetr a zajistim
tepelny komfort, kontroluji pulz a
dechovou frekvenci.

m Zajistim prlchodnost dychacich
cest, podam kyslik o vysokém
pratoku, zaridim tepelny komfort
pro pacienta s naslednou
kontrolou dechové frekvence.

Zdroj: AUTOR, 2019
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Tabulka ¢. 10 Znalosti prvni pomoci otazka 1., HZS

Pfi poZaru rodinného domu jste nalezli muze,
ktery se zjevné nadychal kourovych plynu, je
V bezvédomi a dycha, sliznice maji azZ malinové Pocet Relativni
zbarveni. V domé se nikdo dalsi nenachazi. Po respondenti Cetnost
vyvedeni pacienta na bezpe¢né misto ¢ekate na
prijezd ZZS, mezitim:

Podam kyslik o vysokém prutoku 10, nasadim
pulzni oxymetr a zajistim tepelny komfort, 30 60 %
kontroluji pulz a dechovou frekvenci.

Zahéjim KPR. 0 0%

Zajistim pruchodnost dychacich cest, podam kyslik
0 vysokém pratoku, zatidim tepelny komfort pro 20 40 %
pacienta s naslednou kontrolou dechové frekvence.

Zdroj: AUTOR, 2019

Graf ¢. 10 a Tabulka ¢. 10 ukazuji pocet odpovédi na 1. otazku slouzici k ovéteni
znalosti respondentli V oblasti prvni pomoci. Respondenti méli vybrat jeden spravny
postup, pfi¢emz na vybér méli ze 3 moznosti. Spravny postup zni: ,,Zajistim prachodnost
dychacich cest, podam kyslik o vysokém pritoku, zafidim tepelny komfort pro pacienta
snaslednou kontrolou dechové frekvence, na né&jz bylo odpovézeno 20
respondenty (40 %). 30 respondentti (60 %) zvolilo moznost: ,,Poddm Kkyslik o vysokém
prutoku, nasadim pulzni oxymetr a zajistim tepelny komfort, kontroluji pulz a dechovou

frekvenci. Zadny respondent nevybral moznost: ,,Zah4jim KPR.
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Jak byste postupoval u oSetfovani rozsahlych popalenin hrudniku, ¢asti krku
a rukou? (k dispozici mate veSkeré zminéné pomiicky)
Graf ¢. 11 Znalosti prvni pomoci otazka 2., HZS

= Popdleninovymi rouskami (water jel)
chladim zejména funkcni oblasti téla
(prsty, krk), zbylé popalené plochy
kryji sterilni pfikryvkou napusténou
F1/1, sundam z pacienta sperky,
zaridim tepelny komfort, kontroluji
vitalni funkce do pftijezdu ZZS.

= Veskeré popalené plochy chladim
popaleninovymi rouskami (water jel),
sundam z pacienta Sperky, kontroluji
vitalni funkce do pfijezdu ZZS.

Zdroj: AUTOR, 2019
Tabulka ¢. 11 Znalosti prvni pomoci otazka 2., HZS

Jak byste postupovali u oSetiovani rozsahlych
popalenin hrudniku, ¢asti krku a rukou?
(k dispozici mate veSkeré zminéné pomiicky)

Pocet Relativni
respondentii cetnost

Propichnu puchyfte a popalené plochy chladim
popaleninovymi rouskami (water jel), sundam
z pacienta Sperky, zafidim tepelny komfort
a kontroluji vitalni funkce do ptijezdu ZZS.

0 0%

Popaleninovymi rouskami (water jel) chladim
zejména funkeni oblasti téla (prsty, krk), zbylé
popalené plochy kryji sterilni ptikryvkou
napusténou fyziologickym roztokem, sundam
Z pacienta Sperky, zafidim tepelny komfort,
kontroluji vitalni funkce do ptijezdu ZZS.

37 74 %

Veskeré popalené plochy chladim popéleninovymi
rouskami (water jel), sundam z pacienta Sperky, 13 26 %
kontroluji vitalni funkce do ptijezdu ZZS.

Zdroj: AUTOR, 2019

V Grafu ¢. 11 a Tabulce €. 11 jsou zobrazeny odpovédi 2. testovaci otdzky na
znalosti prvni pomoci. Respondenti méli opét vybrat 1 ze 3 postuptl, pfi¢emz byl jen 1
spravny. Spravna odpoveéd’ zni: ,,Popaleninovymi rouskami (water jel) chladim zejména
funk¢ni oblasti téla (prsty, krk), zbylé popalen¢ plochy kryji sterilni ptikryvkou

napusténou fyziologickym roztokem, sunddm z pacienta Sperky, zafidim tepelny
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komfort, kontroluji vitalni funkce do pfijezdu ZZS*, na niz odpovédélo
37 respondentt (74 %). Chybny postup, ktery zni: ,,Veskeré popalené plochy chladim
popaleninovymi rouskami (water jel), sundam z pacienta Sperky, kontroluji vitalni funkce
do ptijezdu ZZS*, povazovalo za spravny 13 respondentti (26 %). Nikdo nevybral postup,
Ktery zni: ,,Propichnu puchyie a popalené plochy chladim popaleninovymi rouskami
(water jel), sundam z pacienta Sperky, zafidim tepelny komfort a kontroluji vitalni funkce
do ptijezdu ZZS*.

V jaké poloze by méla byt osoba pii védomi, ktera se nadychala kourovych plyna?

Graf ¢. 12 Znalosti prvni pomoci otazka 3., HZS
2%

\ m V sedé nebo v polosedé

m \V leZe na zadech

V leze na boku

Zdroj: AUTOR, 2019

Tabulka ¢. 12 Znalosti prvni pomoci otazka 3., HZS

V jaké poloze by méla byt osoba pii védomi, Pocet Relativni
ktera se nadychala koufovych plyna? respondenti cetnost
V sed¢ nebo V polosedé 46 92 %
V leZe na zadech 3 6 %
V leze na boku 1 2%

Zdroj: AUTOR, 2019

Graf ¢. 12 a Tabulka ¢. 12 zobrazuji 3. a posledni otazku z dotazniku, ktera
se zamétuje na znalosti prvni pomoci. Pouze jedna odpovéd’ byla spravna, a to: ,,V sed¢
nebo v polosedé, na niz odpovidalo 46 respondentd (92 %). Odpovéd’ ,,v leze nebo na
zadech* vybrali 3 respondenti (6 %) a 1 respondent (2 %) vybral odpovéd .,V leze na
boku“.
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Jak se vam spolupracuje se ZZS?

Graf ¢. 13 kvalita spoluprace s ZZS, HZS

m Dobre

B SPatne (Proc?) . eceeeeseereeeeseenene.

Zdroj: AUTOR, 2019

Tabulka ¢. 13 Kvalita spoluprace s ZZS, HZS

) . Pocet Relativni
?
Jak se vam spolupracuje se ZZS”~ respondentii Setnost
Dobre 50 100 %
Spatné (Pro&?) ......covvveeiieeeiinnn... 0 0%

Zdroj: AUTOR, 2019

Z Grafu ¢. 13 a Tabulky ¢. 13 vyplyva, ze zadnému z 50 respondentti (100 %)

se nepracuje Spatné se ZZS.

Myslite, Ze by méla byt vytvoiena typova ¢innost pro pozary, u kterych je nutna
spolupréce 1ZS?

Graf ¢. 14 Typova Cinnost, HZS

® Ano
® Ne
Zdroj: AUTOR, 2019
Tabulka ¢. 14 Typova ¢innost, HZS
Miyslite, Ze by méla byt vytvorena typova ¢innost Pocet Relativni
pro pozary, u kterych je nutna spoluprace 1ZS? respondenti Cetnost
Ano 20 40 %
Ne 30 60 %

Zdroj: AUTOR, 2019
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Posledni otazku z dotaznikil pro piislusniky HZS CR znizorije Graf &. 14
a Tabulka ¢. 14. Respondenti odpovidali na otazku, zdali by méli zajem o0 vytvofeni
typové ¢innosti pro potencionalné nebezpecné pozary, u kterych je nutna spoluprace 1ZS.
30 respondentti (60 %) nesouhlasilo stim, aby byla tato typova ¢innost vytvoiena

a zbylych 20 respondentti (40 %) projevilo zajem o tuto moznost.

5.2 VYSLEDKY PRUZKUMU OD ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANARU HL. M. PRAHY

Kolik je Vam let?
Graf ¢. 15 ek, ZZS

m Do 30 let

®m Od 31 let do 45 let

Zdroj: AUTOR, 2019

Tabulka ¢. 15 Vék, ZZS

Kolik je Vam let? Polet respondentii =~ Relativni ¢etnost
Do 30 let 24 59 %
Od 31 let do 45 let 17 41 %
Od 46 let do 60 let 0 0%
Vice nez 61 let 0 0%

Zdroj: AUTOR, 2019

Ve véku do 30 let, jak je vidét v Grafu €. 15 a Tabulce ¢. 15, bylo 24 zG¢astnénych
respondentt (59 %) tohoto Setieni. 17 respondentt (41 %) bylo ve véku v rozmezi od 31
do 45 let.
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Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 16 Vzdélani, ZZS

N

= VOS
VS - Bc.
= VS — Mgr., Ing., MUDr.

Zdroj: AUTOR, 2019

Tabulka ¢. 16 Vzd¢€lani, ZZS

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? res;:)(;lc(;:eten t i‘ilz;[ :)\;;"
Stredoskolské s maturitou 0 0%
VOS 20 49 %
VS - Bc. 18 44 %
VS — Mgr., Ing., MUDTr. 3 7%
Jiné (dopliite)..................... 0 0%

Zdroj: AUTOR, 2019

Z Grafu €. 16 a Tabulky €. 16 vyplyva, Ze vzdélani na urovni vyssi odborné Skoly
ma 20 respondentt (49 %). Titul bakalafe ma 18 respondenti (44 %) a magisterské, nebo

inzenyrské, ¢i doktorské studium dokoncili 3 respondenti (7 %).

Jak dlouho jste zaméstnancem ZZS?

QGraf ¢. 17 Praxe, ZZS

2%
‘ m 0-5 let
= 6-10 let
\ = 11 avice

Zdroj: AUTOR, 2019
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Tabulka €. 17 Praxe, ZZS
Jak dlouho jste zaméstnancem ZZS? Pocet respondentii = Relativni ¢etnost

0-5 let 26 63 %
6-10 let 14 34 %
11 a vice 1 3%

Zdroj: AUTOR, 2019

Graf ¢. 17 aTabulka ¢ 17 znazornuji délku praxe uZZS jednotlivych
respondentti. Nejvice respondentti 26 (63 %) odpovédélo na to, ze maji praxi v rozmezi
od 0 do 5 let. Praxi od 6 do 10 let uvedlo 14 respondent (34 %) a pouze 1 (3 %)

dotazovany uvedl délku praxe nad 11 let.

Setkal/a jste se nékdy se zranénim, které bylo zptisobené vlivem poZaru?

Graf ¢. 18 Zranéni, ZZS

® Ano

m Ne

Zdroj: AUTOR, 2019

Tabulka ¢. 18 Zranéni, ZZS

Setkal/a jste se nékdy se zranénim,
které bylo zptisobené vlivem poZaru?

Ano 31 76 %
Ne 10 24 %

Pocet respondentii = Relativni Cetnost

Zdroj: AUTOR, 2019

Z Grafu ¢. 18 a Tabulky €. 18 je ziejmé, Ze 31 respondentit (76 %) se nékdy
setkalo se zranénim, které bylo zpusobené vlivem pozaru. 10 respondenti (24 %)

se s takovymto zranénim zatim nesetkalo.
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S jakym zranénim se nejcastéji setkavate pri zasazich se vzniklym poZarem?
(Nevypliiujte, pokud odpovéd’ na otazku ¢. 4 je NE).

Graf ¢. 19 Nejcastéjsi zranéni, ZZS

3%

9. m Intoxikace koufovymi plyny

® |[nhalacni trauma
\‘ Popaleniny

Prehrati
3%
Zdroj: AUTOR, 2019
Tabulka €. 19 Nejcastéjsi zranéni, ZZS
S jakym zranénim Se nejcastéji
setkavate pri zasazich se vzniklym Pocet respondenti  Relativni ¢etnost
poZarem?
Intoxikace koutfovymi plyny 19 61 %
Inhala¢ni trauma 1 3%
Popaleniny 10 32 %
Prehrati 1 3%
Blast syndrom 0 0%
Jiné.................... 0 0%

Zdroj: AUTOR, 2019

Graf ¢. 19 a Tabulka ¢. 19 znazorfiuji nejcastéjsi poranéni se kterymi se setkalo
31 respondentt (100 %), 19 (61 %) z nich oznacilo za nejcastéj$i poranéni pii pozard
intoxikace koufovymi plyny. Popaleniny byly vybrany celkem 10 respondenty (32 %).
Piehrati vybral 1 respondent (3 %). Posledni 1 z respondentt (3 %) oznacil za nejcastéjsi

poranéni inhala¢ni trauma.
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OSetroval jste nékdy prisluSnika HZS, ktery byl zranén p¥i provadéni
zachrannych a likvidaénich praci béhem pozaru?

Graf ¢. 20 Osettovani ptislusnika HZS, ZZS

= Ano
= Ne
Zdroj: AUTOR, 2019
Tabulka ¢. 20 OSettovani piisluSnika HZS, ZZS
OSetioval jste nékdy prisluSnika HZS, ktery .
X e Cax ¢« , Pocet sy
byl zranén p¥i provadéni zachrannych respondenti Relativni Cetnost
a likvida¢nich praci béhem pozaru? P
Ano 14 34 %
Ne 27 66 %

Zdroj: AUTOR, 2019

Z Grafu ¢. 20 a Tabulky ¢. 20 lze poznat, Ze 14 respondentid (34 %) nekdy
oSetfovalo zranéného hasie od pozaru a ostatnich 27 (66 %) se s takovouto situaci

nesetkalo.

Pokud jste sesetkal s poranénym prislusnikem HZS, jaké mél zranéni?
(Mozno vybrat vice odpovédi)

Graf €. 21 Zranéni prislusnikd HZS, ZZS

m Intoxikace koufovymi plyny

® Inhalaéni trauma
5% L = Popaleniny
5% Trauma - pad z vysky

* Hypertermie
m Fyzické vyCerpani pfi zasahu

Zdroj: AUTOR, 2019




Tabulka €. 21 Zranéni ptislusniki HZS, ZZS

Pokud ano, jaké mél zranéni?

(Mozno vybrat vice odpovédi) Pocet odpovédi Relativni ¢etnost

Intoxikace koutovymi plyny 6 30 %
Inhala¢ni trauma 1 5%
Popaleniny 6 30 %

Trauma — pad z vysky 1 5%
Hypertermie 1 5%

Fyzické vycerpani pii zasahu 5 25 %
Blast syndrom (poranéni vybuchem) 0 0%

Zdroj: AUTOR, 2019

Poranéni piislusniki HZS, ktera byla oSetfovdna 14 respondenty tohoto
pruzkumného Setfeni jsou znazornéna Vv Grafu ¢. 21 aTabulce ¢. 21. Intoxikace
koufovymi plyny byly vybrany celkem 6krat (30 %), sestejnym poctem
6 odpovedi (30 %) skonéily popaleniny. Fyzické vycerpani pti zasahu ptislusnika HZS
bylo v dotazniku oznaéeno Skrat (25 %). Inhala¢ni trauma bylo ozna¢eno 1 (5 %), stejné
tak i trauma 1 (5 %), které bylo zptisobené padem z vysky a hypertermie 1 (5 %). S blast

syndromem se nesetkal zadny z respondentd.

Zjist'ujete pri prebirani pacienta od prislu§nikit HZS informace ohledné poZaru
(Napriklad jaké se v misté pozaru vyskytovaly hoflavé latky, toxické plyny a zda
doslo k vybuchu)?

Graf ¢. 22 Informace o pozaru, ZZS

= Ano

Ne

Zdroj: AUTOR, 2019
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Tabulka ¢. 22 Informace o pozaru, ZZS
Zjist'ujete pii prebirani pacienta od

prislu$niki HZS informace ohledné Pocet respondentii  Relativni ¢etnost
pozZaru?
Ano 25 61 %
Ne 16 39 %

Zdroj: AUTOR, 2019

Z Grafu ¢. 22 a Tabulky ¢. 22 je zfejmé, ze 25 respondentd (61 %) zjist'ujete pii
pfebirdni pacienta od piislusSniki HZS informace ohledné pozéru. Zbylych 16
respondentt (39 %) tyto informace nevyzaduje.
Pouzivate namérené vysledky SpO:2 pro urceni pozitivity intoxikace oxidem

uhelnatym?

Graf ¢. 23 Znalosti 1, ZZS

Ano
m Ne
Zdroj: AUTOR, 2019
Tabulka ¢. 23 Znalosti 1, ZZS
Pouzivate namérené vysledky SpO2 pro
urceni pozitivity intoxikace oxidem Pocet respondentii = Relativni Cetnost
uhelnatym?
Ano 8 20 %
Ne 33 80 %

Zdroj: AUTOR, 2019

Vysledky 1. otazky zaméfené na znalosti respondentll jsou representovany
v Grafu ¢. 23 a Tabulce €. 23. Na polozenou otazku byla spravna odpovéd’ ,,Ne“. Spravné

tak odpovédeélo 33 respondentti (80 %). 8 respondentti (20 %) odpovédelo Spatné.

59



Jaké je nejvhodnéjsi antidotum u intoxikace kourovymi plyny s vét§im obsahem
kyanovodiku?
Graf ¢. 24 Znalosti 2, ZZS

Amylium nitrosum (Amy/nitrit)
= Tadalafil (Cialis)

m Hydroxykobalamin (Cyanokit)

Zdroj: AUTOR, 2019

Tabulka ¢. 24 Znalosti 2, ZZS
Jaké je nejvhodnéjsi antidotum

u intoxikace kouiovymi plyny s vét§im = Pocet respondentii Rvelatlvnl
: cetnost
obsahem kyanovodiku?
Amylium nitrosum (Amylnitrit) 3 7%
Tadalafil (Cialis) 4 10%
Hydroxykobalamin (Cyanokit) 34 83 %

Zdroj: AUTOR, 2019

V Grafu ¢. 24 a Tabulce ¢. 24 je zndzornéna 2. otazka zamétfend na znalosti
respondentli. Na vybér bylo ze 3 otazek stim, ze je jen 1 spravna atou je
,Hydroxykobalamin (Cyanokit)*“. Spravnou odpovéd’ vybralo 34 respondentti (83 %).
Odpovéd ,,Amylium nitrosum (Amylnitrit) byla vybrana 3 respondenty (7 %) a neni to
zcela Spatné, jelikoz se také jedna o antidotum pro kyanidy, avSak cyanokit je vhodnéjsi,
jelikoz amylnitrit posouva disocia¢ni kiivku doleva. Nevhodnad odpovéd’ je ,,Tadalafil
(Cialis)“, kterou vybrali 4 respondenti (10 %).
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Vyberte v§echna termicka poranéni, ktera by méla byt primo z terénu smérovana
do popaleninového centra.

Graf €. 25 Znalosti 3, ZZS

= Muz, 50 let, popaleniny lll. stupné
na 13 % celkového télesného
povrchu v oblasti dolnich koncetin

= MuZ, 88 let, popaleniny Il. stupné
na 15 % celkového télesného
povrchu v oblasti zad

= Zena, 45 let, popéleniny II. stupné
na 2 % celkového télesného
povrchu v oblasti obliceje

Divka, 8 let, popaleniny Il. stupné na
6 % celkového télesného povrchu
na levé pazi v oblasti lokte

= Muz, 20 let, popaleniny Il. stupné
na 12 % celkového télesného
povrchu v oblasti zad

= Zena, 27 let, popaleniny Ilb. stupné
na 2 % celkového télesného
povrchu v oblasti dlani a prstd na
rukou

Zdroj: AUTOR, 2019

Tabulka ¢. 25 Znalosti 3, ZZS
Vyberte v§echna termicka poranéni,
ktera by méla byt pfimo z terénu Pocet odpovédi  Relativni ¢etnost
smérovana do popaleninového centra
Muz, 50 let, popaleniny IIL. stupné na 13 %
celkového télesného povrchu v oblasti 40 21 %
dolnich koncetin
Muz, 88 let, popaleniny II. stupné na 15 %

celkového télesného povrchu v oblasti zad 40 21 %
Zena, 45 let, popaleniny II. stupné na 2 %
celkového télesného povrchu v oblasti 33 17 %
obliceje
Divka, 8 let, popaleniny II. stupné na 6 %
celkového télesného povrchu na levé pazi 30 16 %
v oblasti lokte
Muz, 20 let, popaleniny II. stupné na 12 % 21 11 %

celkového télesného povrchu v oblasti zad
Zena, 27 let, popéleniny IIb. stupné na 2 %
celkového télesného povrchu v oblasti dlani 29 15 %

a prstd na rukou
Zdroj: AUTOR, 2019

Jak je vidét v Grafu €. 25 a Tabulce €. 25, odpovéd’ ,,Muz, 50 let, popaleniny III.

stupné na 13 % celkového télesného povrchu v oblasti dolnich konéetin® byla vybrana
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40krat (21 %). Nasledujici odpoveéd’ ,,Muz, 88 let, popaleniny II. stupné na 15 %
celkového télesného povrchu Vv oblasti zad“ byla vybrana stejnékrat jako odpovéd’
predchozi 40 (21 %). 33krat (17 %) byla vybrana odpovéd’ ,,Zena, 45 let, popaleniny II.
stupné¢ na 2 % celkového télesného povrchu Vv oblasti obliceje”. Podle doporucenych
postupti vydanych Ceskou lékaiskou spole¢nosti J. E. Purkyné nejsou nasledujici dvé
odpovédi indikovany k pfimému transportu z terénu do popéaleninového centra, jedna se
0 odpovédi ,,Divka, 8 let, popaleniny II. stupné€ na 6 % celkového télesného povrchu na
levé pazi v oblasti lokte®, kterou oznacilo za spravnou 30 respondentti (16 %) a odpoveéd
»Muz, 20 let, popaleniny II. stupné na 12 % celkového télesného povrchu v oblasti zad*,
ktera byla vybrana 21krét (11 %). Posledni odpovéd’ ,,Zena, 27 let, popaleniny IIb. stupné
na 2 % celkového télesného povrchu v oblasti dlani a prsti na rukou® je opét indikovana
k transportu z terénu do popaleninového centra a vybréna byla 29x (15 %).

9 respondentt (22 %) vybralo vS§echny odpovédi spravné (viz Tabulka ¢. 25 a Graf
¢. 26) a zbylych 32 respondenti (78 %) udélalo alesponi 1 chybu.

Tabulka ¢. 26 Znalosti 3 — spravné odpovédi, ZZS

Graf ¢. 26 Znalosti 3 — spravné
odpovédi, ZZS

Poclet Relativni
respondenti cetnost
Spravné 9 22 0%
odpovédélo
Spatné o o
odpovédélo 32 8% Spravné odpovédélo

= Spatné odpovédélo
Zdroj: AUTOR, 2019
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Jak se vam spolupracuje s HZS?

Graf ¢. 27 Spoluprace s HZS, ZZS

m Dobfe
Zdroj: AUTOR, 2019
Tabulka ¢. 27 Spolupréce s HZS, ZZS
Jak se vam spolupracuje s HZS? Pocet respondentii Relativni ¢etnost
Dobie 41 100 %
Spatné (pro¢?) ............. 0 0%

Zdroj: AUTOR, 2019

Z Grafu ¢. 27 a Tabulky €. 27 vyplyva, ze 41 respondentim (100 %) se dobie
spolupracuje s HZS.

Myslite, Ze by méla byt vytvofena typova ¢innost pro pozary, u kterych je nutna
spolupréace 1ZS?
Graf ¢. 28 Typova ¢innost, ZZS

® Ano
m Ne

Zdroj: AUTOR, 2019

Tabulka €. 28 Typova ¢innost, ZZS

Myslite, Ze by méla byt vytvorena
typova ¢innost pro pozary, u kterych je  Pocet respondentii = Relativni ¢etnost
nutna spoluprace 1ZS?
Ano 16 39 %

Ne 25 61 %
Zdroj: AUTOR, 2019
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16 respondenti (39 %) si mysli, ze by méla byt vytvofena typova ¢innost pro

pozary a 25 respondentt (61 %) s timto nesouhlasi. Viz Tabulka a Graf ¢. 28.

5.3 DISKUZE

Bakalatska prace popisuje pozary V prednemocni¢ni neodkladné péci a nebezpeci
spjata s touto udalosti spole¢né s piislusnou terapii. Prakticka Cast této prace znazornuje
zjisténa data z kvantitativniho priazkumu ohledné zdravotnich rizik, které hrozi pti pozaru
a znalosti prizkumu G¢astnénych piislugniktt HZS CR a zdravotnickych zachranait hl.

m. Prahy v dané problematice.

Diskuze shrnuje vysledky prace a srovnava je s jinymi autory.

Priuzkumna otazka ¢. 1.

,Jaké jsou znalosti dotazovanych piislusnikii HZS CR ohledné prvni pomoci zranénym

V souvislosti s pozarem?*

Zjisténim znalosti pfislusnikt HZS v oblasti prvni pomoci se vénovaly otazky €.

9, 10 a 11 v dotaznicich pro ptislusniky HZS.

e Naotazku ¢. 9 v dotaznicich pro HZS, kter se tykala znalosti postupti prvni pomoci
u intoxikaci koufovymi plyny, vybralo spravnou odpovéd” 20 ucastnénych
piislusniktt HZS CR (40 %) z 50 (100 %). Pro zji§téni, zdali ma vliv na pocet
spravnych odpovédi na otazku ¢. 9 to, ze respondenti maji néjaké zdravotnické
vzdélani nebo zdravotnicky kurz, byl proveden test nezavislosti chi-kvadrat. Ve
vyplnénych dotaznicich byly dohledany informace Kk umoznéni vypocitani
nezavislosti. Test je vhodny, protoze slouzi k posouzeni zavislosti dvou
kvantitativnich veli¢in méfenych na prvcich stejného vybéru. K vypoctu byla pouzita
webova aplikace, ktera byla vytvorena Milanem Kabrtem. Tato aplikace je dostupna
na adrese www.milankabrt.cz/testNezavislosti/. Hladina vyznamnosti « byla
stanovena na 5 %, vysledné testové kritérium G po dosazeni do vzorce vychazi 0,014.
Kritickd hodnota x se rovna 3,841. Rozhodnuti tak vychazi, ze G < x. Skute¢né

cetnosti a o¢ekavané Cetnosti jsou znazornény V tabulce €. 29.
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Tabulka ¢&. 29 Chi-kvadrat test, HZS
Skutec¢né Cetnosti

kurz / zdrav. vzdélani absolvoval neabsolvoval celkem
Spatné odpovédi 11 19 30
spravné odpovédi 7 13 20
celkem 18 32 50

Ocekavané Cetnosti

kurz / zdrav. vzdélani absolvoval neabsolvoval celkem
Spatné odpovédi 10,8 19,2 30
spravné odpovédi 7,2 12,8 20
celkem 18 32 50

Zdroj: AUTOR, 2019

e V dotaznikové otazce €. 10 pro HZS, zaméfené na zjiSténi znalosti V péci o ranéné,
ktera se tykala oSetfovani popalenin vybralo spravny postup oSetieni popalenin 37
respondent (74 %).

e Otazka ¢. 11 zdotazniki pro HZS dopadla nejlépe. V této otdzce odpovidali
prizkumu zucastnéni piislusnici HZS na to, v jaké poloze by mél byt pacient, ktery
se nadychal koufovych plynt. Spravnou odpovéd ,,V sed¢ nebo v polosedé* vybralo
46 respondenti (93 %).

Otazka ¢. 9 v dotaznicich pro piislusniky HZS, ziskala nejmensi pocet spravnych
odpovédi (40 %). Je vSak nutné zohlednit to, ze zahrnovala pouziti kysliku, ktery je
povazovan za 1é¢ivo a nezapada do kompetenci hasicu, ackoliv ho maji ve vybavé. Déale
by se mélo prihlédnout na to, Ze prvni pomoc na misté zasahu provadi predevsim hasic¢
se specializaci pro poskytovani prvni pomoci, ale tohoto prazkumu se ztc¢astnili i hasi¢i
nezdravotnici. Po provedeni chi-kvadrét testu u otazky ¢. 9 z dotazniki pro HZS se da
tvrdit, Ze znalosti zucastnénych prislusnika HZS, ktefi absolvovali zdravotnicky kurz
nebo zdravotnické vzdélani jsou na srovnatelné Grovni se znalostmi pfislusniktit HZS,
kteti zddny kurz nebo zdravotnické vzdélani nemayi.

Shrnutim vysledkii z prizkumného Setfeni u otazek €. 9, 10 a 11 z dotazniki
pro HZS bylo odpovézeno na priuzkumnou otazku ¢. 1 a tim byl naplnén i diléi cil 1,
zjistit znalosti dotazovanych p¥islusniki HZS CR ohledné zakladniho oSetieni
a nasledné péce o pacienta zranéného vlivem pozari. Na otazku ¢. 9 odpovédélo
spravné 40 % respondentd (viz tabulka ¢. 10), nizsi pocet spravnych odpovédi mohl

souviset s tim, ze otdzka byla polozena nad ramec kompetenci hasi¢t. Na otazku ¢. 10
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spravn¢ odpovédélo 74 % respondentd (viz tabulka ¢. 11). Na posledni otazku ¢. 11
vybralo sprdvnou odpovéd’ dokonce 93 % piislusnika HZS, ktefi se zucastnili tohoto
prizkumu, coz zobrazuje tabulka ¢. 12.

Katefina Novotna (2018) se ve své praci vénovala poskytovani prvni pomoci
ptislusniky HZS. V navaznosti na vypovedi prislusnikd HZS, ktefi se ztcastnili jejiho
kvalitativniho priizkumu navrhla pro zvySeni kvality péce 0 ranéné, aby byly vytvoreny
jednotné interni podklady pro poskytovani prvni pomoci. Dale uvedla, Ze by bylo vhodné,
aby na kazdé¢ hasi¢ské stanici byly stanoveny stejné prostiedky pro provedeni prvni
pomoci a ze by bylo piinosné, kdyby zdravotniéti zachranaii Skolili ptislusniky HZS

v zékladni péci 0 ranéné.

Prizkumna otazka €. 2.

,Jaké jsou znalosti dotazovanych zdravotnickych zachranait ohledné problematiky

pozaru V ptednemocni¢ni neodkladné péci?«

Pro zjisténi urovné znalosti zdravotnickych zachrandii v pé¢éi o mozna
poranéni vznikajici pti pozarech byly sepsany otazky €. 9, 10 a 11 v dotazniku pro ¢leny
ZZS.

e Otazkou ¢. 9 v dotaznicich pro zdravotnické zachranate, byly zjistovany znalosti
ohledné vySetfeni intoxikaci oxidem uhelnatym. Zachranafi méli odpovidat na to,
zdali pouzivaji vysledky SpO:2 pro uréeni intoxikace oxidem uhelnatym. Spravné
odpoveédélo 33 (80 %) z 41 (100 %) respondent, tim Ze vybrali odpovéd’, ktera znéla
tak, Ze pro uréeni intoxikace oxidem uhelnatym nepouzivaji vysledky SpOa.

e Na otézku ¢. 10 z dotaznikt pro zdravotnické zachranare, kterd byla zamétena na
znalosti antidota kyanovodiku, vybralo spravnou odpovéd ,,Cyanokit* 34
respondentti (83 %).

e Otazka ¢. 11 v dotaznicich pro zdravotnické zachranare se soustiedila na znalosti
triaze popalenych dospélych a déti. Respondenti méli vybrat z 6 riznych termickych
poranéni, kterd by méla byt sméfovana ptimo z terénu do popaleninového centra.
Vsechna indikovana poranéni spravné vybralo 9 respondentt (22 %). To je méné,
neZ bylo oéekavano, ale Pavla Zitna (2011) na zakladé svého prazkumu uvedla, Ze
chyby v této problematice jsou redukovany na minimum z divodu takového, Ze
zachranati konzultuji transport ptimo s popaleninovych centrem skrze nahravanou

linku opera¢niho stiediska.
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Shrnutim vysledku z prizkumného Setieni u otazek ¢. 9, 10 a 11 z dotaznika pro
zdravotnické zachranafe bylo odpovézeno na prizkumnou otazku ¢&. 2. To vyplyva
Z odpovédi na otazky z dotazniki pro zdravotnické zachranare, kde na otazku ¢. 9
odpovédélo spravné 80 % respondentd (viz tabulka ¢. 23). Na otazku ¢. 10 odpovédélo
spravné 83 % respondentt (viz tabulka ¢. 24) a na otazku ¢. 11 odpovédélo spravné 22 %
respondenti (viz tabulka ¢. 25). Na otazku ¢. 11 odpovédélo nejméné respondentt,
znalosti ohledné otazky ¢. 11 jsou vSak v praxi méné podstatné, protoze transport
popalenych je pfedem konzultovan s operacnim stfediskem. Na zakladé téchto
prezentovanych vysledka byl naplnén i hlavni cil praktické Casti této prace zjisténi

znalosti dotazovanych zdravotnickych zachranafa hl. m. Prahy ohledné

problematiky pozari v PNP.

Pruzkumna otazka €. 3.

,»S jakym zranénim Se V pribéhu své praxe nejéastéji setkavaji dotazovani zdravotnicti
zachranati hl. m. Prahy a piislusnici HZS CR pfi zasazich se vzniklym pozarem?*

Pro zjisténi nejcastéjSich poranéni, se kterymi se respondenti setkavaji byla
navrzena otazka ¢. 5 v dotazniku pro piislusniky HZS a otazky 4, 5 z dotazniku pro ¢leny
Z78S.

Podle vysledkii z dotaznikti pro pfislusniky HZS jsou nejcastéjsi poranéni pii
pozaru intoxikace koutrovymi plyny, které byly oznaceny 39 (78 %) respondenty.

Ze 41 zdravotnickych zachranaid, ktefi se zGcastnili tohoto prizkumu se 31
(76 %) nekdy setkalo s poranénim v souvislosti s pozarem.

Intoxikace koutfovymi plyny byly vybrany jako nejcastéjsi poranéni pii pozaru iu
zucCastnénych zdravotnickych zachranaiti s poctem 19 (61 %) respondentt, kteti se nékdy
setkali s poranénim v souvislosti s pozarem. Popaleniny oznacilo za nejéastéjsi poranéni
10 (32 %) respondentdi.

Jakozto odpovéd’ pro prizkumnou otazku €. 3 byly po souctu vech odpovédi (z
dotazniku od HZS a ZZS) vybrany za nejcastéjsi poranéni intoxikace koutovymi plyny.
Ve vysledku 58 respondentii (64 %) z celého prizkumného Setfeni vybralo pravé tuto
odpovéd’ (viz tabulka ¢. 6 a 19).

S timto vysledkem se shoduje i tvrzeni Miroslava Svobody (2008), ktery ve své
zaverecné praci uvedl, Ze nejCastéjsi pric¢inou umrti a zranéni pfi pozarech jsou prave

intoxikace zplodinami hofenti.
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Prizkumna otazka ¢. 4.

,»Jakd jsou nejcastejs$i poranéni hasicl, ke kterym doslo pii1 zdolavani pozaru?

Nejcastéjsi poranéni hasict zjistovaly otazky ¢. 6, 7 v dotaznicich pro ptislusniky HZS a
otazky ¢. 6, 7 v dotaznicich pro ¢leny ZZS.“

Z 50 ptislusnikd HZS v tomto Setfeni bylo 10 (20 %) né¢kdy zranéno pii zdolavani
pozaru (viz tabulka ¢. 7).

Fyzické vycerpani pii zasahu bylo oznaceno Vv dotaznicich pro piislusniky HZS
sedmkrat (35 %) z celkového pocétu dvaceti odpovedi (100 %), coz také bylo nejvice
odpovédi. Intoxikace koufovymi plyny byly vybrany pétkrat (25 %). Popaleniny trikrat
(15 %), prehiati tiikrat (15 %), trauma kosti jednou (5 %) a opafeniny také jen jednou
(5 %). Tyto vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 8.

Fyzickému vyCerpani pii zéasahu podle bojového tadu jednotek pozarni
ochrany (2018) nelze nikdy zcela zabranit, Ize vSak snizit riziko vzniku tohoto stavu
fyzickym tréninkem vytrvalosti, dopliiovanim zasob energie atekutin, pravidelnym
odpoc¢inkem a stfidanim zasahujicich jednotek.

Konkrétné 14 (34 %) z 41 (100 %) zdravotnickych zachranait v dotazniku
uvedlo, ze nékdy osetfovali zranéného hasice (viz tabulka ¢. 20).

V dotaznicich od ¢lent ZZS se zkuSenostmi s oSetfovanim zranéného hasice byly
Sestkrat (30 %) oznaCeny intoxikace koutovymi plyny z celkového poctu dvaceti
odpovédi (100 %). Popaleniny byly oznaceny Sestkrat (30 %) a fyzické vycerpani pii
zasahu pétkrat (25 %). Inhala¢ni trauma (5 %), hypertermie (5 %) a trauma zptisobené
padem z vysky (5 %) bylo kazdé vybrano jednou. Tyto vysledky zobrazuje tabulka ¢. 21.

Lenka Bendakova (2009) ve své diplomové praci uvedla, ze ke snizeni rizika
vzniku zranéni ptislusniki HZS je nutné pravidelné procvicovani taktickych postupt
zasahu dle bojového fadu, dodrzovani ustrojové kazné a pravidelné kontroly osobni
vyzbroje a vystroje.

Seétenim a vyhodnocenim vsech 40 odpovédi (100 %) na otazky ¢. 6, 7
z dotazniku pro ptislusniky HZS a ¢. 6, 7 z dotazniku pro ¢leny ZZS bylo odpovézeno na
pruzkumnou otazku €. 4. Z toho vyplyva, Ze nejcastéjSimi poranénimi hasi¢u pii
zdolavani pozaru byla vyhodnocena tato 3 poranéni: fyzické vyCerpani hasi¢ti béhem
zasahu s 12 odpovédmi (30 %), intoxikace koufovymi plyny s 11 odpovédmi (28 %)
a popaleniny s 9 odpovéd’mi (23 %).
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Diléi cil 2, zjistit, jaka jsou nejcastéjSi poranéni zpusobena pri poZiru jak
uosob zachraiovanych, tak i u pfislusniki HZS CR na zikladé zku$enosti
dotazovanych respondentii, byl spInén zodpovézenim na prizkumné otazky ¢. 3 a 4.
Nejcastéjsi poranéni zplisobena pii pozaru jsou tedy, na zakladé vypovédi 58 respondenti
(64 %) z celého prizkumného Setfeni, intoxikace zplodinami hotfeni. Za nejcastéjsi
poranéni prislusniki HZS pii zdoldvani pozaru, byla po souctu odpoveédi vyhodnocen
fyzicka vycerpani hasi¢li béhem zasahu s 12 odpovéd'mi (30 %), intoxikace koufovymi

plyny s 11 odpovéd'mi (28 %) a popaleniny s 9 odpovéd'mi (23 %).

Prizkumna otizka ¢. 5:

,»Jaka je troven spoluprace mezi ptislusniky HZS a ¢leny ZZS?*

Otazky ¢. 8, 12, 13 v obou dotaznicich prizkumného Setfeni se tykaly spoluprace téchto
slozek IZS pti zasazich u pozaru.

Otazkou ¢. 8 v dotazniku pro HZS bylo zjist'ovano, zdali HZS ptedava informace
¢lenim ZZS o0 zjiSt€nych nebezpecnych latkach v misté pozaristé. Vysledky ukazuji, Ze
24 (48 %) respondentu tyto informace spolu s pacientem piedavaji (viz tabulka ¢. 9).

Otazka ¢. 8 v dotazniku pro ZZS zjistovala, zda zdravotni¢ti zachranafi zjist'uji
informace od pfislusniki HZS ohledné charakteru pozaru, kterému byli pacienti
vystaveni. 25 (61 %) respondentil tyto informace zjist'uje a zbylych 16 (39 %) nezjist'uje,
(viz tabulka ¢. 22).

Otézka ¢. 12. V obou dotaznicich byla zaméfena na to, jak Se respondentim
spolupracuje v pfipad¢ piislusnikit HZS s ZZS a v piipadé ¢lenu ZZS s HZS, kdy vSech
91 (100 %) respondenti uvedlo, ze Se jim spolupracuje dobte (viz tabulky ¢ 13 a 27).

Posledni otazka ¢. 13 v obou dotaznicich se zamétovala na to, jestli si respondenti
mysli, zdali by méla byt vytvorena typova ¢innost pro pozary. 55 respondenti (60 %)
nesouhlasi s tim, aby byla tato ¢innost vytvotena, zbylych 36 (40 %) s timto ndvrhem

souhlasi, na coz poukazuji tabulky ¢. 14 a 28.

Odpovédi na prizkumnou otazku &. 5 je po seCteni odpoveédi na otazky ¢. 12
z obou dotaznikil to, Ze spoluprace mezi slozkami ZZS a HZS CR je dle vypovédi
zG&astnénych piislusniki HZS CR a ¢lent ZZS hl. m. Prahy na dobré drovni, protoze

vsech 91 respondentt (100 %) uvedlo, Ze se jim spolupracuje dobie.
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Diléi cil 3, zjistit, jaka je viroveii spoluprace mezi prislusniky HZS CR a &leny
ZZS, byl timto spInén a vysledKky potvrzuji, Ze Groven spoluprace mezi prislu§niky
HZS CR a ¢&leny ZZS je podle vypovédi 91 respondentii (100 %) na dobré tirovni
(viz tabulky ¢. 13 a 27).

Na v§echny prizkumné otazky bylo prizkumnym Setfenim odpovézeno a vSechny

cile prizkumné ¢asti prace tak byly spInény.

5.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako doporuceni pro praxi byl navrhnut doporuceny postup pro slozky IZS,
okrajoveé je zminén i navrh pro opera¢ni stiediska, ktery je zaméfeny na pozar a nejcastéjsi

poranéni, ke kterym béhem pozaru dochézi.

54.1 NAVRH DOPORUCENEHO POSTUPU PRO POZAR S VYSKYTEM
ZRANENYCH OSOB

Existuje mnoho faktord, které ovliviuji to, jakym zpisobem budou provadény
ranénych osob, kdy pfi pozaru s vét§im poctem ranénych se postupuje podle typové
¢innosti slozek IZS pro spole¢ny zésah U mimofadné udélosti s vétsim poctem ranénych
a obé&ti — STC 09/1ZS (MV CR, 2008).

Pti pozarech, kdy je mensi pocet ranénych a obéti, je HZS velici slozkou, provadi
zachranné a likvida¢ni prace dle bojového fadu JPO, dba na bezpeci vSech ztcastnénych
a komunikuje s médii. v ptipadé podezieni na pfitomnost vyssi koncentrace toxickych
nebo vybusnych latek v uzavieném objektu, HZS provadi analyzu téchto par a plyni za
pomoci detekénich pistroji. Velitel zasahu vytvaii pfi naro¢nych zasazich podminky pro
obnovu fyzickych sil hasici, jakozto prevenci proti fyzickému vycerpani zasahujicich
hasi¢t (MV CR, 2018).

Policie, na povel velitele zasahu, fidi dopravu, brani vstupu nepovolanym osobam
na misto pozaru apomaha nastolit hladké feSeni situace, dale muze zajistit
psychologickou pomoc obétem pozaru. ZZS se staré o veSkeré zranéné osoby a zajist'uje
jejich pfevoz na patficnd oddé€leni v nemocnicich. Ostatni slozky IZS vypomadhaji své

pridruzené slozce (SKALSKA, 2010).
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Operacni stiedisko

Operacni stiedisko ma na starosti operacni rizeni, kterym se rozumi cinnost od
prijeti zpravy 0 skutecnostech vyvolavajicich potiebu nasazeni sil a prostredki pozarni
ochrany, provedeni pozZarniho zdsahu a zdchrannych praci pri Zivelnich pohromach
a jinych mimordadnych uddlostech, do navratu sil a prostiedkii pozarni ochrany na
zakladnu (CESKO, 1985, § 70 odst. 3).

Jiz pted piijezdem fyzické pomoci mohou pomoci dispeceti operacniho stiediska
pomoci telekomunikace, kdy volajici mtize dostat instrukce K vytvoreni improvizovanych
ochrannych prostfedkl a dalsi rizné rady ohledné chovani pti pozaru. Je-li to mozné, tak
je volajici podle situace instruovan k opusténi zamoteného prostoru a k varovani vSech

ostatnich osob.

Ukoly zdravotnickych zachranaii pied piijmem pacienta

Ukolem zdravotnickych zachranaiti pfed piijmem pacienta je dbat na vlastni
bezpeci, zaparkovat na spravné abezpecné misto, upiesnit informace ZOS ohledné
situace a poctu zranénych. Dale promyslet mozna rizika pro pacienta zjiStovanim, zdali
hrozi nebo jiz nastal vybuch, jakd je barva koufe, jedna-li se 0 pozar domacnosti ¢i skladu
nebo tovaren ana zakladé zjisténych informaci Se snazit odhadnout druh hotlavého
materialu a tim padem i druh moznych zplodin hofeni a nebezpeci s tim spojené, coz by

dale mé&ly uptesnit JHZS.

Evakuace osob z mista nebezpeci

Prvni pomoci obétem pozaru na misté zasahu je samoziejmé jejich vyvedeni
z nebezpecného prostiedi, nemohou-li opustit prostor sami. Tuto ¢innost provedou JHZS,
které jsou vybaveny patfi¢nymi ochrannymi a zdchrannymi prostiedky. Tato jednotka
nasazeni prisluSnici HZS stavi masivni krvaceni amaji-li ve vybavé resuscitaéni
kyslikové pfistroje, tak mohou touto cestou poskytnout prvotni oxygenoterapii. Pfi
evakuaci je dulezité zohlednit i mozné poranéni patete (vybuchy, pady...) ak tomu
pfizptisobit transport ranéného. Vyskytuje-li se v misté nebezpedi vétsi pocet osob,

provadi se metoda téidéni obéti START (MV CR, 2008).
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Pfijem pacienta do péce ZZS

Pii ptijmu pacienta ZZS, po vyvedeni z mista pozaru, je vhodné zjistit co nejvice
informaci od JHZS, ohledné¢ moznosti vzniklého vybuchu, délce expozice a druhu
zplodin hofeni a dalsich nebezpe¢nych poznatk ohledné pozaru. Mezitim se provadi
rychlé vySetfeni zakladnich vitalnich funkci, nejsou-li zachovany vitéalni funkce, zahajuje
se KPR dle platnych guidelines (STETINA, 2014).

Protokol obecného vySetieni pacienta vystaveného vlivu pozaru

V rukou ZZS se obecné pecuje 0 zakladni zivotni funkce (zastava masivniho
krvaceni, péce odychani, dychaci cesty astabilizace krevniho ob&hu s naslednym
zhodnocenim neurologického a celkového stavu).

U kazdého pacienta Se zac¢ina vySetienim CABCDE, postupy se dale odviji dle

v v s

pacienta (KELNAROVA, 2013). Jednotlivé ptiznaky a postupy terapie umoznych

poranéni od pozaru jSOu popsany jiz v kapitole o vlivu pozaru na lidsky organismus.

Vyseti‘eni cABCDE se zamérenim na poranéni Vv souvislosti s poZary

C — zastava jasné viditelného masivniho krvaceni

e Paklize to nebylo provedeno ptislusniky HZS

A — Kontrola a zajisténi prichodnosti dychacich cest (airway control)
e Zkontrolovat polohu hlavy, dale patrat po zvukovych fenoménech, otoku, tekuting,
Ci sekretu
¢ vyloucit inhala¢ni trauma — ¢erné nosni dirky, popaleniny Vv obliceji, ohotelé vlasy,
chlupy a vousy, chrapot, tmavé sputum, drazdivy kasel, inspira¢ni a expira¢ni
stridor

e pozor na hluboké cirkula¢ni popaleniny krku, hrudniku, ¢i trupu
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Intervence A:

zpruchodnéni, odsati a zajisténi DC, podani O

Pii GCS pod 8 a pfi vysokém riziku vzniku obstrukce dychacich cest (rozvoj otoku
DC, chemické poskozeni hornich a dolnich DC, celkova toxicita pii vstitebavani
ptes dychaci systém) provést ¢asné zajisténi dychacich cest

Koniotomie nebo koniopunkce je pfi selhani zajisténi DC indikovana

Pti cirkula¢nich popéaleninéch krku, hrudniku, ¢i trupu — v piipadé omezeni
dychani, ¢i komprimaci jugularnich vén se provadi uvoliiujici ,,zik-zak natrezy jiz
v PNP

B. Zajisténi adekvatni ventilace (breathing)

Pohled, poslech, pohmat, poklep (edém plic, pneumothorax, podkozni emfyzém)
Monitorace SpO2, COHb a pti UPV ETCOz2

Pohledem se zjist'uje patologické zabarveni kiize (bleda az malinova — CO,
cyanoza...), poloha trachey a napli krénich zil

Poslechem patrat po vlhkych fenoménech, které se zprvu objevuji v bazi plic
Pozor, klasicka pulzni oxymetrie udava falesné vysledky pii intoxikacich oxidem
uhelnatym, proto je nutné pouzit pristroje, které rozeznaji karbonylhemoglobin

Hodnoti se hloubka a frekvence dychani, zapojeni pomocnych svali a symetrie
hrudniku

Intervence B:

Poloha v polosed¢

Zvlh¢ovany 100 % kyslik se podava objemovou rychlosti dle noxy a stavu
pacienta.

Terapie ptipadného pneumothoraxu u blast syndromu

Inhala¢ni 1é€ba bronchospasmu (ventolin) U intoxikaci drazdivymi plyny

Upv

C. Kontrola obéhu a krvéceni (circulation)

Tepova frekvence, krevni tlak, kapilarni navrat, krvaceni, barva a stav kiuze
Monitorace EKG u intoxikaci zplodinami hofeni

73



Intervence C:
e i.v./i.0. vstup (u popalenin 14 nebo 16 G)
e Piipodezieni na otravu kyanovodikem vzdy podat hydroxykobalamin (cyanokit)
e Zastava krvaceni
e Podat patii¢na 1é¢iva a tekutiny
e Zahdjit terapii popaleninového Soku u rozsahlych popélenin

e Pii velkych bolestech provést ptislusnou analgosedaci

D. Zhodnoceni neurologického stavu (disability)

e GCS, AVPU
e Stav zornic (velikost, symetri¢nost, reakce na osvit)
e Zakladni neurologické vySetteni (kieCe, amnézie, pyramidové extrapyramidoveé
pfiznaky...)
o Glykémie (u poruch védomi)
Intervence D:
e Antidota

e Glukoza

E. Uplné obnaZeni nemocného (exposure)
e Vysetieni od hlavy Kk paté
e Teplota, poranéni, otoky, jizvy, kozni zmény
e sluchovy orgén, bficho (u vybuchu)
Intervence E:
e U popélenin sundat veskeré $perky a obleceni, neni-1i pfiSkvafené, v tomto piipadé
obstfihat pfiSkvarenou plochu
e Ogetfit zbyla poranéni (popaleniny, vyplach o¢i — dle stavu mozno i dfive,
zlomeniny...)

e Zajistit tepelny komfort

Po zékladnim oSetieni pacienta se pravideln¢ provadi kontrola, zda nedoslo ke

zhorSeni stavu S naslednym transportem na piislusné oddé€leni.
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6 ZAVER

Bakalatska prace se zabyva pozary a jejich negativnimi vlivy na zdravi osob
vystavenych pozaru, PNP je rozepsana pro jednotliva poranéni, ke kterym ¢asto dochazi
béhem pozaru. Cést prakticka popisuje prizkumné Setieni provadéné u piislusnikit HZS
a zdravotnickych zachranait hl. m. Prahy.

Za Gcelem splnéni prvniho ze stanovenych cili v teoretické ¢asti této prace byla
popsana problematika pozara (viz kapitola 1), zejména hofeni. Déle je zminéno to, jak
k takové reakci dochazi, jaké vznikaji produkty hofeni a podminky, za kterych vznika
dokonalé a nedokonalé hofeni. Stru¢né jsou zminény ptiiny vzniku pozaru a pasma
pozaru. Popsany jsou i vybuchy, ke kterym mize béhem pozaru kdykoliv dojit. Druhym
cilem teoretické casti je popsani PNP u moznych traumat vznikajicich pii pozaru. Tento
cil vyl splnén tak, ze u vypsanych toxickych latek byla uvedena i piislusna terapie (viz
kapitola 2). Déle byla popsana dal$i mozna rizika, jakoZto inhala¢ni trauma, fyzické
vyCerpani pfi zasahu, blast syndrom a hypertermie spole¢né s patii¢nou terapii v dané
situaci.

Hlavnim cilem v praktické casti této bakalaiské prace je zjisténi toho, jaké jsou
znalosti zdravotnickych zachranaia hl. m. Prahy zac¢astnénych v prizkumu, v oblasti PNP
u traumat vznikajicich béhem pozart. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit znalosti v péci
0 ranéné pii pozéru, u piislusniktt HZS Ceské republiky, kteii se zagastnili prizkumného
Setfeni. V ndvaznosti na tyto cile byly vytvofeny dotazniky uréené pro vyse uvedené
slozky IZS, aby bylo umoznéno provést prizkumné Setfeni. Tohoto kvantitativniho
pruzkumu se celkem zucastnilo 91 respondentd, z celkového poctu respondentt bylo 50
pfislusnikic HZS CR a4l zdravotnickych zachranait hl. m. Prahy. V souladu se
stanovenymi cili byly vytvoreny 3 otazky v kazdém dotazniku tykajici se pravé trovné
znalosti respondentt. Na prvni otazku, ktera se tykala znalosti ohledné vySetieni pacienta
intoxikovaného oxidem uhelnatym odpovédélo spravné 33 zdravotnickych zachranait
(80 %). Dalsi otazka urcena pro zdravotnické zachranare byla zaméfena na znalosti
antidota kyanovodiku, na kterou spravné opovédélo 34 respondenti (83 %). Pocet
respondentu, kteti spravné odpoveédéli na otazku zjistujici znalosti triaze popaleninach
osob, se rovnal 9 (22 %).

Znalosti pfislusniki HZS, ktefi Se zGcastnili prizkumného Setieni, byly

ovéfovany stejnou cestou. Vysledky z dotazniki od piistusnikit HZS CR ukazuji, Ze na
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prizkumné otazky, které se zaméfovaly na znalosti postupi U intoxikaci spravné
odpovédélo 20 respondentt (40 %), spravné odpovédi na otdzku v oblasti oSetfeni
popalenin vybralo 37 respondentti (74 %) a na otadzku zabyvajici se polohou ranéného
spravné odpovédelo 46 respondentt (92 %).

Sectené vysledky jsou prezentovany v diskuzi (viz podkapitola 5.4, s. 64-67), je
zde zobrazen pocet spravnych odpovédi a provedeni chi-kvadréat testu nezavislosti. Test
nezavislosti chi-kvadrat byl aplikovan na otazku ¢. 9 z dotazniki pro pfislusniky HZS a
zabyval se vlivem dosazeného zdravotnického vzdélani na feSeni této otazky. Pavodni
zamér byl takovy, Ze podobny chi-kvadrat test nezavislosti bude aplikovan i na n€kterou
Z otazek soustiedénou na znalosti zdravotnickych zachranaii hl. m. Prahy, ale po souctu
jednotlivych odpovédi nebyly splnény matematické podminky pro tento test ani u jedné
z otazek.

Stanovené dil¢i cile byly splnény vyhodnocenim priuzkumu a zodpovézenim na
vsechny prizkumné otazky. Nejcastéj$im poranénim zachraniovanych osob pii pozarech
jsou podle 58 respondentti (64 %) intoxikace zplodinami hoteni (viz podkapitola 5.4, s.
68). Fyzické vyc€erpani pii zasahu, intoxikace zplodinami hoteni a popaleniny patii mezi
nejéastéjs$i poranéni hasi¢t, ke kterym doslo pti zdolavani pozaru. Rozhodnuto tak bylo
na zaklade souctu a vyhodnoceni odpovédi z obou dotaznikt (viz podkapitola 5.4, s. 68-
69).

Podle jednozna¢ného tvrzeni, kdy vSech 91 respondentit (100 %) v dotaznicich
uvedlo, Ze se jim jakozto piislusnikim HZS CR dobie spolupracuje se zdravotnickymi
zachranafi, a naopak zdravotnickym zachranaiGm se dobfe spolupracuje s prislusniky
HZS CR, lze prohlasit, Ze spoluprace mezi ptislusniky HZS a ¢leny ZZS je na dobré
arovni (viz podkapitola 5.4, s. 69-70).

Na zéaklad¢ zjiSténych vysledkd apo shrnuti této problematiky byl sepséan
doporuceny postup (viz oddil 5.4.1), jakozto doporuceni pro praxi. Tento postup je uren
primarné pro zdravotnické zachranafe, ale jsou vV ném zahrnuta i doporuceni pro dalsi
slozky 1ZS, zejména pro HZS CR a ZOS.

Popsanim problematiky pozaru véetné PNP u poranéni zplisobenych pozéarem,
zodpovézenim na vSechny prizkumné otazky a zpracovanim doporuceni pro praxi, byly

vSechny stanovené cile v teoretické 1 v praktické ¢asti bakalarské prace splnény.
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Piiloha A Dotaznik pro ZZS hl. m. Prahy

Dobry den,

jsem studentem tietiho rocniku Vv oboru Zdravotnicky zachranaf na Vysoké Skole
zdravotnické, Praha 5 v Duskové 7. Tématem mé bakalaiské prace jsou ,,Pozary
V pfednemocni¢ni péci®.

Chtél bych Vas touto cestou pozadat 0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni
a slouzi pouze jako podklad k mé bakalatské préci, ve které budou pouzity vysledky
tohoto priizkumného Setfent.

V dotazniku se miize odpovidat az na 13 otazek. U kazdé otazky oznacte Vasi odpoveéd,
pfipadné ji specifikujte slovy do vymezenych ploch. Vybirejte maximalné jednu

odpovéd’, pokud v zavorce za otazkou neni psano jinak.

Moc dékuji za Vas ¢as a ochotu,
Marek Maly

1) Kolik je Vam let?
a. Do 30 let
b. Od 31 letdo 45 let
c. Od 46 let do 60 let
d. Vice nez 61 let

2) Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a. Stredoskolské s maturitou
b. VOS
c. VS—Bc.
d. VS—Mgr., Ing., MUDr.
e. Jiné
(OPIRLE). .o

3) Jak dlouho jste zaméstnancem ZZS?
a. 0-5let
b. 6-10 let

c. 11 avice



4) Setkal jste se nékdy se zranénim, které bylo zpiisobené vlivem poZaru?
a. Ano
b. Ne

5) S jakym zranénim Se nejcastéji setkavate pii zasazich se vzniklym
pozarem? (Nevypliiujte, pokud odpovéd’ na otazku ¢. 4 je NE).

a. Intoxikace koutovymi plyny

b. Inhala¢ni trauma
c. Popéleniny
d. Blast syndrom
e. Prehrati
f. Jiné
107 0 1111 T

6) Osetioval jste nékdy piisluSnika HZS, zranéného p¥i provadéni
zachrannych a likvidaénich praci béhem pozaru?
a. Ano
b. Ne

7) Pokud ano, jaké mél zranéni? (MoZno vybrat vice odpovédi)

a. Intoxikace kourovymi plyny

b. Inhala¢ni trauma

c. Popaleniny

d. Blast syndrom (poranéni vybuchem)
e. Hypertermie

f. Fyzické vy€erpani pii zasahu

g. Jiné

[ 107 0 1111 T

8) Zjist'ujete pii piebirani pacienta od piislusniki HZS informace ohledné
pozaru (Napriklad jaké se v misté poZaru vyskytovaly horlavé litky, toxické
plyny a zda doslo k vybuchu)?

a. Ano
b. Ne



9) Pouzivate naméiené vysledky SpO:2 pro uréeni pozitivity intoxikace oxidem
uhelnatym?
a. Ano
b. Ne

10) Jaké je nejvhodnéjsi antidotum u intoxikace kouiovymi plyny s vétSim
obsahem kyanovodiku?
a. amylium nitrosum (AmylInitrit)
b. Tadalafil (Cialis)
c. Hydroxykobalamin (Cyanokit)

11) Vyberte vS§echna termicka poranéni, ktera by méla byt pi¥imo z terénu
smérovana do popaleninového centra.

a. Muz, 50 let, popaleniny III. stupné na 13 % celkového télesného povrchu
Vv oblasti dolnich koncetin

b. Muz, 88 let, popaleniny II. stupné na 15 % celkového télesného povrchu
v oblasti zad

C. Zena, 45 let, popaleniny II. stupné na 2 % celkového t&lesného povrchu
Vv oblasti obliceje

d. Divka, 8 let, popaleniny II. stupné na 6 % celkového télesného povrchu
na levé pazi v oblasti lokte

e. Muz, 20 let, popéleniny II. stupné na 12 % celkového télesného povrchu
v oblasti zad

f.  Zena, 27 let, popaleniny IIb. stupné na 2 % celkového télesného povrchu

v oblasti dlani a prsti na rukou

12) Jak se vam spolupracuje s HZS?

a. Dobrte
b. Spatng
0] 02 T



13) Myslite, Ze by méla byt vytvoiena typova ¢innost pro pozary, u kterych je
nutné spolupréace 12S?
a. Ano
b. Ne



Piiloha B - Dotaznik pro HZS CR

Dobry den,

jsem studentem tietiho rocniku Vv oboru Zdravotnicky zachranaf na Vysoké Skole
zdravotnické, Praha 5 v Duskové 7. Tématem mé bakalaiské prace jsou ,,Pozary
Vv pfednemocni¢ni péc¢i.*

Chtél bych Vas touto cestou pozadat 0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni
a slouzi pouze jako podklad k mé bakalaiské praci, ve které¢ budou pouzity vysledky
tohoto priizkumného Setfent.

V dotazniku budete odpovidat na 13 otazek. U kazdé otazky oznacte Vasi odpoved’,
pfipadné ji specifikujte slovy do vymezenych ploch. Vybirejte maximalné jednu

odpovéd’, pokud v zavorce za otazkou neni psano jinak.

Moc dékuji za Vas ¢as a ochotu,
Marek Maly

1) Kolik je Vam let?
a. Do 30 let
b. Od 31 letdo 45 let
c. Od 46 let do 60 let
d. Vice nez 61 let

2) Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a. Stiedoskolské s maturitou
b. VOS
c. VS-Bc.

d. VS—Mgr., Ing.
€. JINE (dOPINLE). ... it

3) Jak dlouho jste piislusnikem HZS?

a. 0-5let
b. 6-10 let
c. 11 avice

Vi



4) Mate néjaké zdravotnické vzdélani nebo kurz? (Pokud ano, tak napiste, co

konkrétné).
A AN, oo
b. Ne

5) S jakym zranénim se nejcastéji setkavate pii zasahu se vzniklym pozarem?

a. Intoxikace koutovymi plyny
b. Inhala¢ni trauma (termické poranéni dychacich cest)
c. Popéleniny
d. Blast syndrom (poranéni vybuchem)
e. Prehrati
f. Jiné
107 0 1111 TN

6) Byl jste sam nékdy béhem poZaru zranén?
a. Ano
b. Ne

7) Pokud jste byl sam nékdy béhem poZaru zranén, jaké zranéni to bylo?
(moZno vybrat vice odpovédi)

a. Intoxikace kourovymi plyny

b. Inhala¢ni trauma

c. Popaleniny

d. Blast syndrom (poranéni vybuchem)
e. prehrati

f. Fyzické vy€erpani pii zasahu

g. Jiné

(DOPIALE). ..ttt

8) Informujete ZZS, p¥i pfedavani pacienta do jejich péce, ohledné
namérenych hodnot toxickych plynia?
a. Ano
b. Ne

VIl



9) Vyberte, jaky je podle Véas spravny postup prvni pomoci (k dispozici mate
veskeré zminéné pomicky). Pii poZaru rodinného domu jste nalezli muze,
ktery se zjevné nadychal kouiovych plyni, je v bezvédomi a dycha, sliznice
maji aZ malinové zbarveni. V domé nikdo dalsi neni. Po vyvedeni pacienta
na bezpecné misto ¢ekate na prijezd ZZS, mezitim:

a. Podam kyslik o vysokém pratoku, nasadim pulzni oxymetr a zajistim
tepelny komfort, kontroluji pulz a dechovou frekvenci.

b. Zahdjim KPR.

C. Zajistim pruchodnost dychacich cest, podam kyslik 0 vysokém prutoku,
zatidim tepelny komfort pro pacienta s ndslednou kontrolou dechové

frekvence.

10) Jak byste postupovali u oSetfovani rozsahlych popalenin hrudniku, ¢asti
krku a rukou? (k dispozici mate veSkeré zminéné pomiicky)

a. Propichnu puchyie a popalené plochy chladim popaleninovymi rouskami
(water jel), sundam z pacienta Sperky, zafidim tepelny komfort
a kontroluji vitalni funkce do piijezdu ZZS.

b. Popaleninovymi rouskami (water jel) chladim zejména funk¢ni oblasti
téla (prsty, krk), zbylé popalené plochy kryji sterilni pfikryvkou
napusténou fyziologickym roztokem, sundam z pacienta $perky, zaroven
ranénému zatidim tepelny komfort, dale kontroluji vitalni funkce do
ptijezdu ZZS.

C. Veskeré popalené plochy chladim popaleninovymi rouskami (water jel),

sundam z pacienta $perky, kontroluji vitalni funkce do ptijezdu ZZS.

11) V jaké poloze by méla byt osoba pii védomi, ktera se nadychala koufovych
plyni?
a. 'V sed¢ nebo Vv polosedé
b. V leze na zadech

Cc. V leze na boku

d.
12) Jak se vam spolupracuje se ZZS?
a. Dobre

D, SPAtne (PTOG?) ... .ot



13) Myslite, Ze by méla byt vytvoiena typova ¢innost pro pozary, u kterych je
nutna spoluprace 1ZS?
a. Ne
b. Ano



Piiloha C - Protokoly k provadéni sbéru dat

Vysoka Skola zdravotnick4, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(souddsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie piného znénf dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

PF¥ijmeni a jméno studeata Maly Marek
Studijni obor Roénik
Zdravotnicky zichrandf theti
Téma price PoZiry v pfednemocnidai pé&i
Nézev pracovisié, kde bude realizovin sbér ;
podkladi 228 H.n ?m;7 - Bren /{
Jméno vedouciho price Mgr. Jarosiav Pekara, Ph.D . A~
Vyjadfeni vedouciho price k finandnimu | Priizkum .
zatiZeni pracovisté pi realizaci vyzkumu bude spojen s finannim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finandnim zatiZenim pracovid
Souhlas vedouciho price &) souhlasim
nesouhlasim podpis
Vedouci vyjezdového stanovidté souhlasim Zdravotnicks rachranna siudba
b, n Prab
O nesouhlasim = s

o
| Prana s, nao Maly mytem 140075 ]
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souédsti tohoto protokolu je, v pHpadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Maly Marek

Studijni obor Rocnik
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PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(soudsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie piného znénf dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Maly Marek
Studijni obor Roénik
Zdravotnicky zéchrand@ treti
Téma préce PoZary v pFednemocnitni pédi
Nazev pracovisté, kde bude realizovén sbér - 0 . /
podkladd HES - HS- S - PRUBEZ VA
Jméno vedouciho price Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D
o p~—
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zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu () bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovidté
Souhlas vedouciho prace & souhlasim B
nesouhlasim podpis
Vedouci vyjezdového stanovisté souhlasim
nesouhlasim
viPmze doe 101218

X1



_,\,p\a zdravo’
Vysoka 8kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

oy
SAN G*’\'

>
35
S
>
.
%
9’0

“o

(7 “
o"?) p7 2\0*

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(soucdsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie piného znénf dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovén)

PFijmeni a jméno studenta Maly Marek
Studijni obor Roénik
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Nézev pracovidté, kde bude realizovéan sbér . - /

A e I~ A
vk KZP - VADRAZNI
Jméno vedouciho price Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D

p gr. Jaroslav ra, 4 _’J//’V‘“N‘/

Vyjadfeni vedouciho prace k finantnimu | Prizkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovi§té
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracoviité

Souhlas vedouciho prace

Vedouci vyjezdového stanovisté

X1



Vysoki Skola zdravomickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutisti tohoto protokolu je, v pHipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,

ktery bude respondentiim distribuovin)
PFijmeni a jméno studenta Mal§ Marek
Studijni obor
Zd zichranif tieti
Téma prace Poziry v prednemocnicni pédi

Nézev pracovidté, kde bude realizovdn sbér
podkiadi WWww . PO2ARY - T

Jméno vedouciho . Jaroslav PhD
Vyjadreni vedouctho price k finanénimu | Prizkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finandnim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finantnim zatiZenim pracovisté
Souhlas vedouciho price %souhhdm
nesouhlasim podpis
Sprévee internetového portilu souhlasim s
Q nesouhlasim podpis %

v e o §72. 2018

XV



Vysoki $kola zdravotnick4, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopieplnéhou:énddoumﬂm,
dn)

ktery bude respondentiim dis
PFijmeni a jméno studenta Maly Marek
Studijni obor Roénik
zéchranaf tieti
Téma préce PoZiry v pFednemocniéni pééi
Nézev pracovisté, kde bude realizovin sbér G
Mvw . ' 228 H.n PPAH: - PRUEzVA
Jméno vedouciho Mgr. Ph.D | A~
price gr. Jaroslav Pekara, Y
Vyjédreni vedouciho préce k finanénimu | Prizkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finantnim zatiZenim pracoviité
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
Souhlas vedouciho price &) souhlasim
nesouhlasim i
Vedoucl vjjezdového stanovise souhlastm T%M‘FF
O nesouhlasim velefo bis
o
v.trzze...... ane 1772 2018

XV



Vysoké Skola zdravotnickd, o.p.s.
Dugkova 7, 150 00 Praha 5

a Zdrg,
"*\')\ V‘)’

SAp ® q‘\-’@

s *Vyse, ¢

“Yo

/s Q
©n ®ip7 ?\c"k

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(sougésti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

P¥ijmeni a jméno studenta Maly Marek

Studijni obor Ro&nik
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Souhlas vedouciho prace & souhlasim
nesouhlasim podpis
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ht. m, Prahy
nesouhlasim
Braha 10, 28. pluky 1292/222
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Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala idaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalarské

b 113

prace s nazvem ,,Pozary v pfednemocni¢ni neodkladné péci* v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,
Praha 5.

V Praze dne

Marek Maly
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