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ABSTRAKT

FATRDLOVA, M. Urovei znalosti piislusnikd jednotek pozarni ochrany
v poskytovani prvni pomoci pii zasahové &innosti: bakaldiskd prdace. Ceské
Bud¢jovice: Vysoka Skola evropskych a regiondlnich studii, 2026. 67 s. Vedouci
bakalarské prace: Ing. Libor Libal

Kli¢ova slova: prvni pomoc, jednotky pozarni ochrany, Skoleni, integrovany

zachranny systém, zdsahova ¢innost

Vécné vymezeni bakalafské prace v teoreticko-empirickém pojeti reflektuje
odborn¢ aktudlni tematickou oblast zaméfenou na uroven znalosti ptislusnikli jednotek
pozéarni ochrany v poskytovani prvni pomoci pii zdsahové €innosti. Tato problematika
je vyznamna zejména s ohledem na roli jednotek pozarni ochrany v ramci
integrovaného zachranného systému a jejich zapojeni do feseni mimotradnych udalosti,
vcetné dopravnich nehod a dal$ich krizovych situaci, kde je rychlé a spravné poskytnuti
prvni pomoci klicové. Teoretické ¢ast prace v tivodni ¢asti vymezuje zakladni pojmy a
vychodiska dané problematiky, zejména zasady poskytovani prvni pomoci, strukturu a
¢innost jednotek pozarni ochrany a jejich postaveni v systému ochrany obyvatelstva.
Dale se zaméfuje na nejcastéjsi typy zranéni vznikajici pfi zadsahové Cinnosti, postupy
jejich oSetfeni a na zakladni principy spoluprace sloZek integrovaného zachranného
systému. Opira se rovnéZ o odborné poznatky a metodiky vztahujici se k poskytovani
prvni pomoci v podminkdch zéasahu. Empirickd Cast prace piedstavuje realizaci a
vyhodnoceni kvantitativniho dotaznikového Setfeni zaméfeného na zjisténi urovné
znalosti ptisluSnikl jednotek pozarni ochrany v oblasti poskytovani prvni pomoci.
Soucasti empirického zkoumani jsou také ziskané poznatky z praxe, které¢ dopliuji
pohled na redlnou uroven pripravenosti piislusniki na poskytovani prvni pomoci pfii
zasahu. Na zakladé téchto dat jsou vyhodnoceny stanovené hypotézy a jednotlivé dilci
vyzkumné otazky. Bakalafskd prace zaroven poukazuje na vyznam pravidelného
vzdélavani a odborné piipravy piislusnikti jednotek pozarni ochrany v oblasti prvni
pomoci a zdiiraziiuje piinos téchto znalosti pro efektivni zasahovou ¢innost a zvySeni

Sance na zachranu lidského Zivota v krizovych situacich.



ABSTRACT

FATRDLOVA, M. Level of knowledge of members of fire protection units in
providing first aid during intervention activities: Bachelor Thesis. Ceské Budgjovice:
The College of European and Regional Studies, 2026. 67 pp. Supervisor: Ing. Libor
Libal

Key words: First aid, Fire protection units, training, integrated rescue system,

intervention activities

The substantive definition of the bachelor's thesis in a theoretical-empirical concept
reflects a professionally current thematic area focused on the level of knowledge of
members of fire protection units in providing first aid during intervention activities.
This issue is important especially with regard to the role of fire protection units within
the integrated rescue system and their involvement in resolving emergencies, including
traffic accidents and other crisis situations, where the rapid and correct provision of first
aid is key. The theoretical part of the thesis in the introductory part defines the basic
concepts and starting points of the given issue, in particular the principles of providing
first aid, the structure and activities of fire protection units and their position in the
population protection system. It also focuses on the most common types of injuries
arising during intervention activities, their treatment procedures and the basic principles
of cooperation between the components of the integrated rescue system. It is also based
on professional knowledge and methodologies related to providing first aid in
intervention conditions. The empirical part of the thesis presents the implementation
and evaluation of a quantitative questionnaire survey focused on determining the level
of knowledge of members of fire protection units in providing first aid. Part of the
empirical investigation is also the knowledge gained from practice, which complements
the view of the real level of readiness of members to provide first aid during
intervention. Based on these data, the established hypotheses and individual partial
research questions are evaluated. The bachelor's thesis also points out the importance of
regular education and professional training of members of fire protection units in the
field of first aid and emphasizes the benefit of this knowledge for effective intervention

activities and increasing the chance of saving human lives in crisis situations.
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Uvod

Jednotky pozarni ochrany predstavuji jednu ze zékladnich slozek integrovaného
zédchranného systému Ceské republiky. Jejich tikolem neni pouze haseni pozart, jak by
se mohlo na prvni pohled zdat, ale také zajiSténi technickych zéasahii, zachrannych
operaci pii dopravnich nehodach, ptirodnich katastrofach ¢i jinych mimotadnych
udélostech. V mnoha ptipadech jsou pravé hasic¢i prvnimi, kdo se na misté¢ udalosti
nachazeji, a pravé na nich tak Casto lezi odpovédnost za poskytnuti prvni pomoci

zranénym osobam jesté pred ptijezdem zdravotnické zachranné sluzby.

Poskytnuti prvni pomoci v prvnich minutdich po twrazu nebo nahlém zhorSeni
zdravotniho stavu je Casto rozhodujici pro pteziti postizeného. Z téchto duvodi je
nezbytné, aby ¢lenové jednotek pozarni ochrany byli v této oblasti dostate¢né znali,
dobfte vyskoleni a pfipraveni jednat rychle a spravné. Téma poskytovani prvni pomoci
ze strany hasicl tak neni pouze otdzkou legislativni povinnosti, ale pfedev$im moralni a

profesionalni zodpovédnosti.

Cilem této bakalafské prace je analyzovat Groven znalosti vybranych jednotek pozérni
ochrany v oblasti poskytovani prvni pomoci. Souc¢asti prace je zhodnoceni teoretické
pfipravenosti, praktickych zkuSenosti, ucasti na Skolenich a celkového pftistupu k této
problematice. Zamétim se jak na profesionalni jednotky Hasi¢ského zachranného sboru,
tak na jednotky sborG dobrovolnych hasicli, nebot’ obé skupiny hraji diilezitou roli v

praxi.

Vysledky prace mohou slouzit jako podklad pro navrhy na zkvalitnéni Skoleni,
metodického vedeni a praktického vycviku. VE&fim, Ze lepSi orientace v soucasném
stavu pfipravenosti hasicli v oblasti prvni pomoci pfispéje nejen k efektivnéjSimu
zasahu pifi mimofadnych udalostech, ale také k vySSi bezpeCnosti a ochrané
obyvatelstva. V zavéru prace se pokusim navrhnout mozna doporuceni vedouci ke
zlepSeni situace, ktera by mohla byt inspiraci jak pro vedeni jednotek, tak pro samotné

zasahujici ¢leny.



1 Cil a metodika bakalarské prace

Cil bakalarské prace

Cilem bakalaiské prace je zhodnotit uroven znalosti vybranych jednotek pozarni
ochrany v oblasti poskytovani prvni pomoci a to z hlediska teoreticka pfipravenosti,
praktickych zkuSenosti, ucasti na odbornych Skolenich a celkového pfistupu k této

problematice.

1.1 Metodika bakalarské prace

Bakalaiska prace je strukturovana do dvou hlavnich casti — teoreticka a empiricka

(vyzkumna).

Teoretickd ¢ast je zpracovdna formou literarni reSerSe a jejim cilem je
komplexné charakterizovat problematiku trovné piislusnikd jednotek pozarni ochrany
pfi poskytovani prvni pomoci v rdmci zdsahové ¢innosti. Vychazi pfedevsim z odborné
literatury zamétené na prvni pomoc, urgentni medicinu, integrovany zdchranny systém a
odbornou pfipravu hasicii, stejné jako z platné legislativy a souvisejicich pravnich
predpist. Text se vénuje zejména zasadam poskytovani prvni pomoci, specifikiim
zasahové Cinnosti jednotek poZarni ochrany, typickym situacim vyZadujicim
zdravotnicky zasah a faktorim, které mohou ovliviiovat kvalitu a efektivitu

poskytované prvni pomoci.

Empiricka ¢ast prace ma priazkumny charakter a je zaméfena na zjisténi urovné
znalosti a dovednosti pfislusnikli jednotek pozarni ochrany v oblasti poskytovani prvni
pomoci pfi zéasazich. Sbér dat byl realizovan prostiednictvim kvantitativniho
dotaznikového Setfeni, doplnéného o stanovené vyzkumné hypotézy. Tyto hypotézy
jsou formulovany s cilem ovéfit souvislosti mezi vybranymi charakteristikami
respondentll (napi. délka praxe, typ jednotky ¢i frekvence zasahil) a jejich trovni

znalosti ¢i spravnosti postupl pii poskytovani prvni pomoci.

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test, ktery
slouzi ke statistickému posouzeni zavislosti mezi kategorialnimi proménnymi. Tento
test je vhodny zejména pii analyze dat v kontingenc¢nich tabulkach, kdy se porovnavaji

skutecné zjisténé Cetnosti s cCetnostmi ocekavanymi, které by nastaly v ptipadé
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neexistence vztahu mezi sledovanymi proménnymi. Nulova hypotéza (HO) pfedpoklada,
Ze mezi proménnymi neni statisticky vyznamna zavislost, a je zamitnuta v ptipadég, ze
vypoctena hodnota testového kritéria piekroci kritickou hodnotu pii zvolené hladiné

vyznamnosti a =5 %. V takovém piipad¢ je pfijata alternativni hypotéza (H1).

G:ii(nij—

n')’
i
i=1 j=1 ! ’sz
Sbér dat probihal prostfednictvim online dotazniku vytvofeného v prostiedi
Google Forms. Cast dotaznik?l byla ziskéna také v ti§téné podobé a nasledné prevedena
do elektronické formy. Dotaznik byl distribuovan pomoci e-mailové komunikace a
socialnich siti. Respondenti méli na jeho vyplnéni stanoveny casovy interval 21 dnd,
konkrétné v prib&hu tinora 2026. Celkové bylo 50 kompletné vyplnénych dotaznikd,

které byly vS§echny zahrnuty do finalniho zpracovéni dat.

Pro ucely identifikace nejvice rizikovych oblasti a skupin byla u jednotlivych
kategorii respondentt (napt. dle veéku, typu jednotky ¢i délky praxe) stanovena Cetnost
nespravnych ¢i rizikovych odpovédi. Tyto hodnoty byly nasledné piepocteny na
procentudlni vyjadieni vzhledem k velikosti jednotlivych skupin a poctu otazek, ¢imz

byla urCena relativni mira chybovosti. Tento postup umoZiiuje objektivni porovnani

v

¢1 vyssi miru chybovosti pii poskytovani prvni pomoci.

Vyzkumné hypotézy bakalarské prace

Hypotéza a)

Hypotéza Hy: Odpoveédi se statisticky vyznamné 1isi v zavislosti na kategorii JPO
Hypotéza Hy: Odpovédi se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na kategorii JPO

Hypotéza b)

Hypotéza Hq: Odpovédi se statisticky vyznamné lisi v zavislosti na Skoleni béhem

poslednich 2 let

11



Hypotéza Hy. Odpovédi se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na Skoleni béhem

poslednich 2 let
Hypotéza c)
Hypotéza Hi: Odpovédi se statisticky vyznamné 1isi v zavislosti na praxe u JPO

Hypotéza Hy: Odpovédi se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na praxe u JPO

12



2 Pravni predpisy v oblasti poZzarni ochrany

Cinnost jednotek pozarni ochrany (JPO) v Ceské republice neni izolovanou
aktivitou, nybrz je pevné ukotvena v hierarchicky uspotadaném systému pravnich
norem. Tyto normy vymezuji nejen pravomoci hasi¢i pfi haseni pozara, ale zaroven

stanovuji i jejich povinnosti pii ochran¢ zdravi a zivotl obyvatelstva.

Zakladnim pravnim pfedpisem v této oblasti je zdkon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni
ochrané. Tento zadkon uklada jednotkdm pozarni ochrany povinnost provadét zachranné
prace pii zivelnich pohromich a jinych mimotadnych udalostech!. Zachrannymi
pracemi se rozumi ¢innosti sméfujici k odvraceni bezprosttedniho ohrozeni Zivota a

zdravi osob.

Vyznamnym provadécim piedpisem je vyhlaska ¢. 247/2001 Sb., o organizaci a
¢innosti jednotek pozarni ochrany, ktera upravuje organizacni strukturu jednotek, jejich
akceschopnost a odbornou ptipravu ¢lent. Odbornd zplsobilost predstavuje zdsadni
faktor ovlivitujici bezpecnost jak zasahujicich hasi¢li, tak zachranovanych osob?.
Soucésti odborné ptipravy je rovnéz zdravotnickd piiprava zamétend na poskytovani

prvni pomoci v podminkach zasahu.

Tato povinnost se vztahuje nejen na profesiondlni jednotky Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky, ale také na jednotky sbor dobrovolnych hasict
obci, ¢imZ je zajiSténa jednotna minimalni Groven znalosti napfi¢ vSemi kategoriemi

jednotek.

V souvislosti se zdravotnickou problematikou je vyznamny také zakon C¢.
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ktery vymezuje organizaci a Ukoly
zdravotnické zachranné sluzby. Ta tvoii spolu s jednotkami poZarni ochrany a dalSimi
slozkami soucast integrovaného zachranného systému. V praxi to znamend, Ze

piislusnici JPO poskytuji prvni pomoc do doby ptijezdu zdravotnické zdchranné sluzby.

Pravni odpovédnost za neposkytnuti pomoci je upravena v zdkoné ¢. 40/2009
Sb., trestni zakonik. Ustanoveni § 150 stanovi trestny ¢in neposkytnuti pomoci, kdy je
osoba povinna poskytnout pomoc osob¢ v ohroZeni Zivota nebo zdravi, pokud tak mize
ucinit bez nebezpeéi pro sebe nebo jiného. U osob, které maji povinnost pomoci

vyplyvajici z povahy svého povolani, mize byt tato odpovédnost posuzovana piisnéji'.
13



Ustanoveni § 151 trestniho zdkoniku se vztahuje na fidi¢e dopravnich
prosttedktl, ktefi se ucastnili dopravni nehody a neposkytnou potiebnou pomoc
zranénym osobam. Povinnost pomoci vznika vzdy, pokud tim neni ohroZen vlastni zivot

nebo zdravi.

Obcanskopravni rovina poskytovani prvni pomoci je upravena zejména v zakon¢
¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik. Podle § 2906 plati, ze ten, kdo odvraci hrozici skodu,
neni povinen k jeji nahrad¢, pokud jednal v dobré vife. Toto ustanoveni poskytuje
pravni ochranu osobam, které poskytuji prvni pomoc, a je vyznamné zejména pro ¢leny

jednotek dobrovolnych hasi¢i?®.

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, dale stanovuje, ze
jednotky pozarni ochrany jsou zakladni slozkou integrovaného zachranného systému.
Tyto jednotky se podileji na zachrannych a likvidac¢nich pracich a na poskytovani
pomoci pii mimofadnych udalostech. Spolupracuji pfitom s ostatnimi slozkami,

. : . y C P
zejména se zdravotnickou zachrannou sluzbou a Policii Ceské republiky.

! CESKO. Zakon &. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané.
2KREJCI, O. Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky. Ostrava: SPBI, 2014.
3 CESKO. Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik.
*CESKO. Zakon ¢&. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému.
14



3 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (IZS) pfedstavuje v podminkach Ceské republiky
klicovy nastroj koordinace slozek podilejicich se na feSeni mimotadnych udalosti. Je
legislativné upraven zakonem ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému.
Tento systém neni samostatnou instituci, nybrz ptedstavuje soubor vazeb, pravidel
spoluprace a koordinace mezi jednotlivymi slozkami, organy stitni spravy a

samospravy'.

IZS chapat jako systém, jehoz hlavnim ucelem je efektivni vyuziti sil a
prostfedkl pfi mimotddnych udéalostech vyzadujicich zdsah vice slozek soucasné?.
Jednotky pozarni ochrany zde vystupuji jako jedna ze zékladnich sloZek systému a hraji

vyznamnou roli zejména pii zachrannych a likvidacnich pracich.

Pravni ramec fungovani IZS tvofi predevS§im zakon ¢. 239/2000 Sb., o
integrovaném zachranném systému. Tento zdkon definuje 1ZS jako koordinovany
postup jeho slozek pfi spoleéném zasahu. Hlavnim principem systému je synergicky
efekt, kdy spolupriace specializovanych slozek vede k efektivnéj§imu feseni

mimotadnych udalosti, nez kdyby jednotlivé slozky postupovaly samostatné?.

3.1 Clenéni sloZek integrovaného zachranného systému

Slozky 1ZS se dle zdkona ¢leni na zékladni a ostatni slozky. Toto ¢lenéni odraZzi miru

jejich zapojeni do zésahu a povinnost nepfetrzité pfipravenosti.

3.1.1Zakladni slozky IZS

Zakladni slozky tvofi patef integrovaného zachranného systému a jsou povinny
zajistit nepfetrzitou pohotovost a okamzity vyjezd k mimofadné udalosti. Mezi tyto

sloZky patfi:

e Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR),
e jednotky pozarni ochrany zatazené do plosného pokryti kraje,
e poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby,

« Policie Ceské republiky’.
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3.1.2 Ostatni slozky 1ZS

Ostatni slozky poskytuji pomoc pii zasahu na zakladé¢ vyzvy a podle svych
odbornych moznosti. Patii sem napiiklad Armada Ceské republiky, Horska sluZba,
hygienické stanice nebo dobrovolné organizace, jako je Cesky erveny kiiz. Spoluprace
s témito slozkami je zpravidla upravena smluvné formou dohody o pldnované pomoci

na vyzadani'.
3.1.3 Hasi¢sky zachranny sbor CR a jednotky poZarni ochrany

Hasicsky zachranny sbor CR plni v ramci IZS piedevsim koordina¢ni a fidici
funkci prostfednictvim operacnich a informacnich stredisek, ktera zajistuji piijem

tisnovych volani a vysilani jednotek na misto zésahu.

Jednotky pozéarni ochrany jsou ¢asto oznaCovany jako ,,univerzalni zachranci®,
nebot’ diky své dislokaci a vybaveni byvaji u mimofadnych udalosti zpravidla jako
prvni. Jejich ukolem je nejen technicky zasah (napt. vyproStovani osob), ale také
zahajeni zivot zachranujicich ukonti do doby pfevzeti pacienta zdravotnickou

zachrannou sluzbou?.

3.1.4 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickéd zachrannd sluzba pfedstavuje sloZzku odpovédnou za poskytovani
odborné pfednemocni¢ni neodkladné péce. Zasah zacina jiZ na urovni operacniho fizeni,

kde mlzZe byt poskytovéana telefonicky asistovana prvni pomoc.

Na misté udalosti ptsobi posadky typu RLP (rychla lékaiska pomoc) nebo RZP
(rychla zdravotnicka pomoc), které zajist'uji medicinské oSetieni, stabilizaci pacienta a
jeho transport do zdravotnického zafizeni. Spoluprace se slozkami poZarni ochrany je

klicova zejména pfi manipulaci s pacientem a predavani informaci o jeho stavu®.

3.1.5Policie Ceské republiky

Policie Ceské republiky zajiStuje predevSim bezpecnost na misté¢ mimotadné
udalosti. Mezi jeji ukoly patii uzavieni prostoru zasahu, regulace dopravy, ochrana osob

e 1

a majetku a ptipadné vySetfovani pficin udalosti.
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V situacich, kdy je Policie CR na misté jako prvni, miize rovnéz poskytovat

zakladni prvni pomoc jako tzv. first responder’.

3.3 Koordinace a veleni v IZS

Efektivni fungovani integrovaného zachranného systému je podminéno jasné
definovanou strukturou veleni a koordinace. Na misté zdsahu, kde operuje vice slozek
soucasn¢, prebira veleni zpravidla ptislusnik Hasi¢ského zachranného sboru CR, pokud

pravni piedpis nestanovi jinak.
IZS probihé na dvou trovnich':

e operacni urovei — fizeni zdsahu pfimo na mist¢ mimotadné udalosti,
o strategicka troven — fizeni rozsdhlych krizovych situaci prostfednictvim

krizovych §tabl na Grovni obci, kraji nebo statu.

V kontextu poskytovani prvni pomoci je klicova zejména taktickd spoluprace
mezi sloZkami na misté zdsahu. Jednotky pozarni ochrany Casto vytvareji podminky pro
bezpecnou praci zdravotnickych slozek a soucasné samy provadéji zékladni zivot
zachranujici tkony. Tim dochdzi k plynulému piechodu mezi laickou a odbornou

pomoci, coz vyznamneé prispiva ke snizeni nasledkt mimotadnych udalosti’. 2

*CESKO. Zakon &. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému.
'POKORNY, J. Integrovany zichranny systém. Brno: Masarykova univerzita, 2012.

"KREICI, O. Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky. Ostrava: SPBI, 2014,
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4 Jednotky poZarni ochrany

Jednotky pozarni ochrany (JPO) piedstavuji zakladni operacni prvek pro plnéni
ukolii v oblasti ochrany obyvatelstva. Jejich Cinnost je legislativné ukotvena zejména v
zakoné €. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané. Jednotky pozarni ochrany jsou ur¢eny nejen
k haSeni pozard, ale také k provadéni zésahi pfi zivelnich pohromach, technickych

havériich a dalsich mimotadnych udalostech’.

Cinnost jednotek pozarni ochrany lze rozdélit do dvou zékladnich oblasti,
organizacni a opera¢ni fizeni. Organizacni fizeni zahrnuje ¢innosti sméfujici k udrzeni
odborné, fyzické a technické zplsobilosti jednotky. Jednd se zejména o pravidelna
Skoleni, prakticky vycvik, udrzbu techniky a doplhovani vybaveni, vcetné
zdravotnického materidlu. Soucasti této pfipravy je i oblast prvni pomoci, kterd ma

zasadni vyznam pro uspesnost zasahti v praxi.

Operacni fizeni pfedstavuje ¢innost jednotky od piijeti informace o mimotadné
udalosti az po navrat na zakladnu. Zahrnuje vyjezd jednotky, pfesun na misto zasahu,
samotné provadéni zachrannych a likvidacnich praci a soucinnost s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranného systému. Zakladni organizaéni jednotkou je hasicské
druzstvo, zpravidla v poctu 1+5 (velitel a pét hasicl), které umoziluje efektivni
rozdéleni ukolll na mist€¢ zasahu. Zatimco ¢ast druzstva zajistuje technické Cinnosti,

vybrani ¢lenové se vénuji poskytovani prvni pomoci zranénym osobam?.

Pro zajisténi plosného pokryti tizemi Ceské republiky jsou jednotky pozarni
ochrany c¢lenény do Sesti kategorii podle vyhlasky ¢. 247/2001 Sb. Toto clenéni

zohlediiuje jejich vybaveni, akceschopnost a dobu vyjezdu.

Jednotky s Uizemni puasobnosti (JPO I, II, III) zasahuji i mimo uzemi svého
ziizovatele. JPO 1 tvoii jednotky Hasi¢ského zachranného sboru CR s nejkratsi dobou
vyjezdu. JPO II a JPO III jsou jednotky dobrovolnych hasi¢li obci s del§i dobou
vyjezdu. Tyto jednotky tvoii patef systému a jejich pfislusnici se pravidelné setkéavaji s

urgentnimi stavy, naptiklad pti dopravnich nehodéach nebo technickych zéasazich?.

Jednotky s mistni ptsobnosti (JPO IV, V, VI) zasahuji pfedev§im na tzemi
svého zfizovatele. JPO V tvofi jednotky dobrovolnych hasi¢i obci, které mayji

nezastupitelnou roli zejména pii lokdlnich udélostech. Ptfestoze disponuji zpravidla
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omezenéjSim vybavenim, jejich vyznam spociva v rychlém zasahu v pocatecni fazi
mimotadné udalosti. Uroveil znalosti prvni pomoci u téchto jednotek mize byt

variabilni, coz pfedstavuje dilezity faktor pro jejich dalsi odbornou ptipravu.

Diverzita mezi jednotlivymi kategoriemi jednotek vyzaduje jednotny systém
metodického vedeni a odborné ptipravy, aby byla zajiSténa srovnatelna kvalita

poskytované pomoci bez ohledu na typ jednotky, ktera zasahuje jako prvni.

4.1 Historie jednotek poZarni ochrany

Historie organizovaného hasistva na uzemi Ceské republiky je uzce spjata s
rozvojem obcanské spolecnosti v 19. stoleti. Prvni sbor dobrovolnych hasic¢t byl
zalozen ve Velvarech v roce 1853, ¢imz se zapocal proces postupného zakladani dalsich
hasi¢skych sborl napfi¢ regiony. Jiz v této dobé byla pomoc zranénym vnimana jako
pfirozend soucdst Cinnosti hasicl,, prestoze uroven tehdejSich medicinskych znalosti

byla omezena®.

Vyznamnym milnikem byl povalecny vyvoj, kdy doslo k centralizaci hasi¢skych
sbortl pod statni spravu a nasledné k jejich postupné profesionalizaci. Moderni podoba
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky se zacala formovat po roce 1989.
Klicovym okamZzikem bylo pfijeti legislativy souvisejici s integrovanym zachrannym
systtmem v roce 2000, ktera vstoupila v Uc¢innost od 1. ledna 2001. Tato zména

znamenala zdsadni transformaci hasicl z represivni sloZky na sloZku zéchrannou.

Soucasné postaveni jednotek pozarni ochrany je vysledkem dlouhodobého
vyvoje, béhem néhoz doslo k rozsiteni jejich kompetenci. Vnimani hasice se historicky
proménilo od plvodnich ,,pompiért*, pfes obdobi ,,pozarniki, azZ po dneSni pojeti
hasi¢e jako wuniverzalniho specialisty schopného reagovat na Siroké spektrum

mimotadnych udélosti*.

Tato proména vedla i k rozsifeni narokli na odbornou piipravu, zejména v oblasti
poskytovani prvni pomoci. V soucasnosti je zdravotnickd slozka nedilnou soucasti
vycviku hasicl, nebot” se pii zasazich bézné setkavaji se zranénymi osobami, u nichz je

nutné zahdjit neodkladnou pomoc jesté pred piijezdem zdravotnické zachranné sluzby.
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4.2 Kategorizace jednotek pozarni ochrany

Pro zajisténi plosného pokryti izemi Ceské republiky a dodrzeni stanovenych
dojezdovych cast jsou jednotky pozarni ochrany ¢lenény do Sesti kategorii (JPO I az

JPO VI). Toto ¢lenéni vychazi z jejich zfizovatele, akceschopnosti a izemni ptisobnosti.

Jednotky s tzemni ptsobnosti (JPO I, II, III) zasahuji i mimo Uzemi svého
ztizovatele. Kategorie JPO I zahrnuje profesiondlni jednotky Hasi¢ského zachranného
sboru CR s nejkratsi dobou vyjezdu. JPO II a JPO III tvoii jednotky dobrovolnych
hasi¢i obci, které se liSi dobou vyjezdu a organizacni strukturou. Tyto jednotky jsou
Casto nasazovany u dopravnich nehod a technickych zasahti, kde je kontakt se

zranénymi osobami bézny?.

Jednotky s mistni pasobnosti (JPO IV, V, VI) plisobi piedevS§im na izemi svého
ziizovatele. JPO V predstavuji dobrovolné jednotky obci, které maji vyznam zejména v
lokalnim kontextu. I u téchto jednotek je vSak nezbytné zakladni znalost prvni pomoci,

nebot’ mohou byt prvni na misté¢ mimoradné udalosti.

Strukturalné jsou jednotky organizovany do druzstev, Cet a skupin, pficemz zakladni
operacni jednotkou je hasi¢ské druzstvo v sestavé 1+5. Tento model umoznuje efektivni
rozdéleni ukolli béhem zasahu a sou€asné zajisténi technickych ¢innosti 1 poskytovani

prvni pomoci2.34

'CESKO. Zakon &. 133/1985 Sb., o pozarni ochrang.

2POKORNY, J. Integrovany zdchranny systém. Brno: Masarykova univerzita, 2012.
3NITRA, J. Historie hasicstva v Ceskych zemich. Praha: MV CR, 2010.

*KREIJCI, O. Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky. Ostrava: SPBI, 2014.
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5 Prvni pomoc v zasahové ¢innosti jednotek poZarni ochrany

Poskytovani prvni pomoci pii zdsahové ¢innosti jednotek pozarni ochrany (JPO)
se pohybuje na pomezi laické a profesionalné organizované pomoci. Na rozdil od
bézného laického zachrance disponuji piislusnici JPO SirS§imi praktickymi zkuSenostmi
z mimotadnych udalosti, specifickym materidlnim vybavenim a moZnosti tymové
spoluprace. Zaroven je vSak jejich primarni kompetenci technickd zachrana a
zabezpeceni mista zdsahu, proto se zdravotnické ukony realizuji v izké ndvaznosti na

taktické postupy a bezpecnostni pravidla.

Prvni pomoc lze obecné charakterizovat jako soubor okamzitych ukonil
smétujicich k zéachrané Zivota, prevenci zhorSeni zdravotniho stavu a zajiSténi
zakladnich zivotnich funkei do pfichodu odborné pomoci'. V zasahovych podminkéach
JPO je tento ramec ovlivnén skuteCnosti, ze prvni pomoc je ¢asto poskytovana v
prostiedi s ptetrvavajicim rizikem, naptiklad pti dopravnich nehodach, pozarech, uniku

nebezpecnych latek ¢i technickych havariich.

V odborné literatufe urgentni mediciny je zdurazfiovan vyznam cCasné
intervence. Rozhodujici je zejména rychlé rozpozndni Zivot ohroZujiciho stavu a
spravné prioritizace jednotlivych krokd?. V podminkidch JPO je typické, Ze prvni
kontakt s postizenym nastava jeSté pied piijezdem zdravotnické zachranné sluzby,
ptipadné v situaci, kdy neni moZzné bezpecné zahdjit zasah bez predchoziho zajisténi
mista udalosti. Role hasi¢ii se tak v té€chto ptipadech posouva k prednemocnicni

stabilizaci pacienta.

5.1 Bezpecnost zasahujicich a zasady prvniho kontaktu

V prosttedi mimotadné udalosti je vzdy prioritou bezpecnost zasahujicich osob.
Poskytovani prvni pomoci v nebezpeéném prostoru bez jeho zajisténi muze vést k
dalSim zranénim a zhorSeni situace. Zasadni je proto disledné dodrzovani pravidla, ze

do nebezpecného prostoru se nevstupuje bez odpovidajiciho zajisténi.

U dopravnich nehod zahrnuje zajiSténi zejména stabilizaci vozidla, vypnuti
zapalovani, zajiSténi proti pohybu, oznaceni mista zasahu a eliminaci rizika poZaru ¢i

uniku provoznich kapalin. U poZarti a tnikli nebezpecnych latek je nezbytné pouziti
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odpovidajicich osobnich ochrannych prostfedki, véetné dychaci techniky, a dodrzeni

zasad prace v nebezpecné zoné.

Soucasti prvniho kontaktu je rovnéz rychlé rozhodnuti o piivolani zdravotnické
zachranné sluzby a zhodnoceni charakteru udalosti, véetné¢ piipadného vyskytu vice
postizenych osob. Zasahova komunikace s postizenym mé vyznamny vliv na jeho
psychicky stav i spolupraci pfi oSetfeni. Verbalni kontakt umoziuje nejen ziskat
zékladni informace, ale také pribézné sledovat uroven védomi a orientace. Psychicka
podpora patfi mezi dalezité soucasti prvni pomoci a prispiva ke stabilizaci stavu

postizeného'.

5.2 Postupné vySetieni a prioritizace ikont (algoritmické postupy)

Pro poskytovani prvni pomoci v terénu se vyuzivaji algoritmické postupy, které
minimalizuji riziko opomenuti zavaZznych stavii. V urgentni mediciné je diraz kladen na

rychlé vyhodnoceni stavu pacienta a zahdjeni zasahti s nejvyssi prioritou?.

V praxi JPO se uplatiiuje systematické posouzeni zakladnich Zivotnich funkei. U
bezvédomi se hodnoti zejména dychéni, u masivniho krvaceni je prioritou okamzita
zastava krvaceni. Dulezitou roli hraje schopnost rozpoznat kriticky stav i v podminkach

snizené viditelnosti, hluku nebo pfi pouziti osobnich ochrannych prostiedk.

Névaznost na zdravotnickou zachrannou sluzbu vyzaduje strukturované
predavani informaci o stavu pacienta, provedenych ukonech a jejich G¢inku. Tim je

zajisténa kontinuita péce a minimalizace ¢asovych prodlev pii pfedani pacienta.

5.3 Neodkladna resuscitace a pouZziti automatizovaného externiho

defibrilatoru

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) patii mezi zdsadni ikony prvni pomoci pii
nahlé zastavé obchu. Bez v€asné resuscitace dochazi k nevratnému poskozeni mozku v
fadu minut. Klicové je okamzité zahdjeni stlacovani hrudniku a v€asna defibrilace u

defibrilovatelnych rytma?.

Automatizovany externi defibrilator (AED) umoziiuje analyzu srde¢niho rytmu a

v pripadé potieby doporuc¢i vyboj. Jeho pouziti je jednoduché a fizené hlasovymi
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pokyny, coz umoziuje jeho vyuziti i v podminkach zésahu JPO. AED byva soucasti
vybaveni prvosledovych jednotek a umoziuje zahdjeni defibrilace jesté pred piijezdem

zdravotnické zachranné sluzby.

Resuscitace je tymova Cinnost, kterd vyzaduje koordinaci a stfidani zachrancu.
Vyhodou JPO je vétsi pocet zasahujicich osob, které mohou byt do resuscitace

zapojeny. Zaroven je vSak nutné zajistit bezpeCnost mista zasahu.

5.4 Masivni krvaceni a Sokové stavy

Masivni krvaceni ptfedstavuje zivot ohrozujici stav, ktery mlze vést k tmrti
béhem nékolika minut. V zasahové praxi se s nim lze setkat zejména u dopravnich
nehod, pracovnich urazli a mechanickych poranéni. Zékladnimi metodami zastavy

krvaceni jsou piimy tlak, tlakovy obvaz a v indikovanych ptipadech pouziti Skrtidla'.

Na masivni krvaceni ¢asto navazuje rozvoj hypovolemického Soku, ktery se
projevuje bledosti, tachykardii, poruchou védomi a zhorSenym prokrvenim periferie. V
ramci prvni pomoci je dilezité zajistit tepelny komfort, minimalizovat pohyb pacienta a
poskytnout psychickou podporu. Prevence podchlazeni patii mezi klicové faktory

ovliviujici prognézu?.

5.5 Poruchy dychani, neprichodnost dychacich cest a riziko

inhalace zplodin

Poruchy dychéni patfi mezi prioritni stavy v prvni pomoci. U zasaht JPO jsou
Casto spojeny s pozary a inhalaci koufe nebo toxickych zplodin. Zakladnim opattenim je

rychlé vyvedeni postizeného z nebezpecného prostiedi a zajiSténi ptistupu vzduchu.

Je nutné sledovat dychani, védomi a znamky popaleni v oblasti obliceje, které
mohou indikovat riziko otoku dychacich cest. Poruchy dychani mohou mit rychly

pribéh a vyzaduji v€asné rozpoznani a ptivolani odborné pomoci?.

V béznych zasazich se hasi¢i setkavaji také s dusnosti pii astmatu, alergickych
reakcich nebo srde¢nim selhani. Prvni pomoc spoc¢iva v podpoie pacienta ve vhodné

poloze a minimalizaci zatéze.
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5.6 Urazy pii dopravnich nehodach a zasady Setrné manipulace

Dopravni nehody patii mezi nejcastéjsi zasahy JPO. Casto se zde vyskytuji
polytraumata a poranéni patete. Pii podezieni na poranéni patefe je nutné minimalizovat

pohyb pacienta a zajistit Setrnou manipulaci’.

Vyprostovani musi probihat koordinované s poskytovanim prvni pomoci.
Mechanismus urazu poskytuje dilezité¢ informace o mozném rozsahu poranéni, které

jsou nasledn¢ vyuzitelné i pro zdravotnickou zachrannou sluzbu?.

5.7 Popaleniny a dalsi specifické stavy pri zasazich

Popaleniny vznikaji pfi pozarech, pracovnich trazech nebo technologickych
havériich. Prvni pomoc spociva v preruseni plisobeni tepla, chlazeni a ochrané rany.

Nevhodné zasahy mohou stav zhorsit'.

Specifické jsou také trazy elektrickym proudem, utopeni nebo expozice
chemickym latkam. V téchto piipadech muize byt nutnd dekontaminace nebo
specializovany zasah. Zasadni je vzdy zajiSténi bezpe€nosti zasahujicich a ptivolani

odbornych slozek.

5.8 Vybaveni JPO pro poskytovani prvni pomoci a limity

kompetenci

Vybaveni jednotek zahrnuje zdravotnické batohy, obvazovy material, prosttedky
k zastaveni krvaceni, imobilizacni pomiicky a Casto také AED. Disponibilita vybaveni
sama o sob¢ nezarucuje kvalitu poskytnuté pomoci; rozhodujici je odbornost a praxe

zasahujicich'.

Cinnost piislusnikii JPO je limitovana jejich kompetencemi. Nejedna se o
zdravotnické pracovniky, proto poskytuji pouze prvni pomoc v rozsahu svého vycviku.
Ptesto mohou jejich tkony zasadné ovlivnit vysledek zasahu, zejména v piipade

vCasného zahajeni resuscitace, zastavy krvaceni nebo spravného pouziti AED>.
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Z uvedeného vyplyva, ze prvni pomoc tvofi nedilnou soucést zasahové Cinnosti JPO.
Jeji uroven je dana nejen teoretickymi znalostmi, ale pfedevSim pravidelnym vycvikem,

zkusenosti a schopnosti aplikovat naucené postupy v redlnych podminkach zasahu. >

*KREICI, O. Hasicsky zdchranny sbor Ceské republiky. Ostrava: SPBI, 2014.
*POKORNY, J. Urgentni medicina a prvni pomoc. Brno: Masarykova univerzita, 2012.
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6 Tridéni ranénych pri hromadné postiZeni osob

Ttidéni ranénych piedstavuje specifickou oblast prvni pomoci, ktera se uplatiuje
zejména v situacich, kdy pocet postizenych prevySuje dostupné sily a prostfedky na
misté¢ zasahu. V téchto podminkach neni mozné poskytnout vS§em osobam okamzité
stejny rozsah péce. Cilem tfidéni proto neni stanoveni diagnozy, ale rychla identifikace
osob s bezprostfednim ohroZzenim zivota a zaroveil s redlnou Sanci na pfeziti pfi

véasném oSetreni.

Prvni pomoc Ize obecné chépat jako soubor opatfeni smétujicich k zachrané
zivota, omezeni nasledkii poSkozeni zdravi a stabilizaci stavu do piichodu odborné
pomoci'. V podminkach hromadného postizeni osob se tato definice promitd do nutnosti

stanoveni priorit a efektivniho rozdéleni dostupnych zdroja.

K hromadnému postizeni osob miize dojit naptiklad pti dopravnich nehodach
hromadnych prosttedkti, poZzarech v objektech s vyssi koncentraci osob, primyslovych
havariich nebo pfi pfirodnich katastrofach. Jednotky pozéarni ochrany byvaji ¢asto mezi
prvnimi zasahujicimi slozkami na misté udalosti. Vedle technickych ¢innosti, jako je
zajiSténi mista zasahu a vyproStovani, tak piebiraji i organizacni tkoly souvisejici s

orientaci v situaci, odhadem poctu ranénych a jejich zdkladnim rozdélenim?.

Efektivni fungovani integrovaného zachranného systému je podminéno
koordinaci jednotlivych slozek a dodrzovanim spole¢nych postupti®. Tridéni ranénych je
jednim z klicovych procest, kde se tato koordinace vyrazné projevuje, nebot spravné

stanoveni priorit ma ptimy vliv na dostupnost péce pro kriticky zranéné osoby.

6.1 Principy tfidéni ranénych

V praxi integrované¢ho zachranného systému se u hromadného postiZzeni osob
vyuziva tfidéni ranénych do kategorii, zpravidla s vyuzitim barevného znaceni. V

ceském prostiedi se nejcastéji uplatituje systém START nebo jeho modifikace.

Princip tfidéni spoc€iva v rychlém zhodnoceni zdkladnich Zivotnich funkci na
zaklad¢ jednoduchych kritérii, mezi néZ patii schopnost chiize, kvalita dychani, zndmky

obéhového stavu a orientacni posouzeni neurologického stavu. V urgentni medicing je
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zdiiraziiovana potieba rychlé identifikace stavii bezprostfedné ohrozujicich zivot a jejich

prioritni feSeni*.

6.2 Organizace tridéni a role slozek IZS

Ttidéni ranénych je Uzce spojeno s organizaci zasahu a velenim na misté
udalosti. Zakladnim piedpokladem je jasné rozd€leni roli a respektovani fidici struktury
zasahu. V rdmci mista uddlosti byva zfizeno shromazdisté ranénych, které slouzi k
soustfedéni postizenych osob, jejich zdkladnimu oSetieni a naslednému ptedani

zdravotnické zachranné sluzby.

Jednotky pozarni ochrany se v tomto procesu podileji nejen na samotném
ttidéni, ale také na organizaéni podpofe zasahu. Funk¢éni soucinnost slozek
integrovaného zachranného systému je zaloZzena na koordinaci, komunikaci a

respektovani veleni na misté¢ zasahu?.

6.3 Dynamika tridéni a opakované hodnoceni

Ttidéni ranénych je nutné chapat jako dynamicky proces, nikoliv jednorazovy
ukon. Stav pacienta se mize v Case meénit, a proto je nezbytné jeho pribézné
pfehodnocovani. Zejména u pacientl s hrani¢nim stavem muze dochazet k rychlému

zhor$eni zdravotniho stavu.

Vyznamnou roli hraje mechanismus urazu, ktery mulZe napomoci odhalit
pravdépodobnost zdvaznych poranéni i v pfipad¢, Ze pacient vykazuje zpocatku
relativné stabilni stav®. U tfidéni ranénych se proto kromé zakladnich kritérii uplatiiuje

také zkuSenost zasahujicich a schopnost zohlednit celkovy kontext udalosti.

6.4 Specifika tridéni v podminkach jednotek poZarni ochrany

Jednotky pozarni ochrany maji v procesu tfidéni ranénych specifické postaveni.
Zasahujici hasici ¢asto pracuji v osobnich ochrannych prostiedcich, coz mize ztézovat
komunikaci i samotné ukony. Tfidéni navic probihd Casto v prostiedi s pretrvavajicim

rizikem.

V nékterych piipadech muze byt prioritou nejprve evakuace postizenych do

bezpecné zony a teprve nésledné provedeni detailn€jSiho tifidéni. Tyto postupy
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odpovidaji zasaddm urgentni mediciny a prvni pomoci, kde je kladen diiraz na rychlé a

efektivni rozhodovélni“,s.6

YLEJSEK, J. Prvni pomoc. Praha: Grada Publishing, 2013.
’KREJCI, O. Hasicsky zdchranny sbor Ceské republiky. Ostrava: SPBI, 2014.

SKOVAR, J. Integrovany zdchranny systém. Praha: Police History, 2011.

*MALEK, J.; KNOR, J. Lékarskd prvni pomoc v urgentnich stavech. Praha: Grada
Publishing, 2019.

*PETRZELA, M. Prvni pomoc pro kazdého. Praha: Grada Publishing, 2007.
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7 PRAKTICKA CAST — ANALYZA UROVNE ZNALOSTI

Prakticka cast prace navazuje na teoretickd vychodiska a jejim ucelem je verifikace

znalostni urovné ptislusniki a ¢lenti JPO prostifednictvim kvantitativniho vyzkumu.

7.1 Vyzkumny soubor

Sbér dat probihal formou anonymniho dotaznikového Setieni v obdobi bfezna 2026.
Celkem bylo ziskano 50 validnich odpovédi. Vyzkumny soubor tvoti 46 muzi (92 %) a
4 Zeny (8 %). Tato distribuce odpovida genderovému sloZeni v rdmci vyjezdovych

jednotek v Ceské republice.

Otazka ¢. 1 ..Pohlavi:*

Graf 1 - Otdzka ¢.1

BMuz
BZena

Zdroj: vlastni priizkumné Setieni

Graf znazoriiuje strukturu respondent z hlediska pohlavi. Z celkového poctu
respondentl tvofi vyraznou vétSinu muzi, ktefi predstavuji 92 %, zatimco Zeny jsou
zastoupeny pouze 8 %. Z uvedenych dat je patrné vyrazné nerovnomérné zastoupeni

pohlavi ve zkoumaném souboru, pfi¢emzZ dominantni skupinou jsou muzi.
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Otazka ¢.2 ..Do jaké kategorie JPO patiite?

Graf 2 — Otazka ¢.2

@aPo I

aJPo Il
|BIPO I
aJPo IV
@aJPoO Vv
@JPo VI

Zdroj: vlastni priizkumné Setieni

Graf znazornuje rozdéleni respondentt podle kategorii JPO. NejvéEtsi zastoupeni
maji jednotky kategorie JPO V, které tvoti 44 % respondentil. Nasleduji jednotky JPO I
s podilem 30 % a JPO III, které ptedstavuji 22 %. Nejmensi zastoupeni maji jednotky
JPO VI, ato pouze 4 %.
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Otazka ¢.3 .. Jak dlouha je VaSe praxe u JPO?¢

Graf 3 — Otazka ¢.3

B méné nez 1 rok
@1-5 let
m6-10 let

Bvice nez 10 let

Zdroj: vlastni priizkumné Setieni

Graf znazornuje délku praxe respondentll u jednotky. Nejvétsi skupinu tvori
respondenti s praxi delsi nez 10 let, ktefi predstavuji 38 %. Vyznamné zastoupeni maji
také respondenti s praxi 1-5 let (36 %). Mensi podil pfipadd na respondenty s praxi
6-10 let, ktefi tvoti 16 %, a nejmén¢ jsou zastoupeni respondenti s praxi kratsi nez 1 rok
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nazory méné zkuSenych respondentil jsou zastoupeny v mensi mifte.
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Otazka ¢.4 ., Absolvoval/a jste v poslednich 2 letech odborné §koleni prvni

pomoci?

Graf 4 — Otazka ¢.4

@ Ano
ONe

Zdroj: vlastni prizkumné Setfeni

Graf znazoriiuje odpovédi respondentil na otazku, zda v poslednich dvou letech
absolvovali odborné Skoleni prvni pomoci. Z vysledkl vyplyva, ze vétSina respondentt,
konkrétn¢ 66 %, uvedla, ze Skoleni absolvovala. Naopak 34 % dotazanych uvedlo, zZe se

v daném obdobi zadného Skoleni prvni pomoci neztcastnilo.
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Otazka ¢.5 ., Jak casto se Gcastnite praktického vyeviku zaméreného na
poskytovani prvni pomoci?*

Graf 5 — Otazka ¢.5

@ Nikdy
B 1x rotné
W@2-3 roéné

@vice nez 3x ro¢né

Zdroj: vlastni priizkumné Setieni

Graf znazornuje, jak casto se respondenti ucastni praktického vycviku
zamé&feného na poskytovani prvni pomoci. Nejvétsi podil respondenttl, konkrétné 62 %,
uvedl, ze se vycviku ucastni 1x ro¢né. DalSich 20 % respondentil se ucastni vycviku 2—
3x ro¢né. Oproti tomu 14 % dotazanych uvedlo, ze se praktického vycviku nikdy

neucastni, a pouze 4 % respondentl se ucastni vycviku vice nez 3% ro¢ng¢.
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Otazka €.6 ., Jaky je doporuéeny pomér stla¢eni hrudniku a vdechi u dospélého

pri KPR?“

Graf 6 — Otazka ¢.6

@15:02
@30:02:00
@30:01:00
@15:01

Zdroj: vlastni priizkumné Setteni

Graf 6 znazornuje, Ze naprosta vétSina respondentti (88 %) zvolila spravny
pomér kardiopulmonalni resuscitace 30:2. Mensi ¢ast respondentt (6 %) uvedla pomér
15:2. Dalsi 4 % respondentii se domnivaji, Ze spravny pomér je 15:1, a nejmensi podil

(2 %) zvolil variantu 30:1.
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Otazka ¢.7 ., Jaka je doporucéena frekvence stlacovani hrudniku u dospélého pri

KPR?¢

Graf 7 — Otdzka ¢.7

@80-100/min
@100-120/min
@120-140/min
@60-80/min

Zdroj: vlastni priizkumné Setieni

Vysledky zndzornéné na grafu 7 zndzorfuji, Ze vétSina respondentd (86 %)
spravné uvedla frekvenci stlacovani hrudniku v rozmezi 100-120 stladeni za minutu.
Mensi ¢ast respondentii (10 %) se domniva, Ze spravna frekvence je 80—100 stlaceni za
minutu. DalSich 4 % uvedla jesté nizs$i hodnotu, konkrétné 60—80 stlaceni za minutu.

Zadny z respondentii (0 %) nezvolil moznost 120—140 stlageni za minutu.
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Otazka ¢.8 ,, Kdy zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)?¢

Graf 8 — Otdzka ¢. 8

B Pii bezvédomi a normalnim dychani

O Pii bezvédomi a nepfitomném
neboabnormalnim dychani (lapavé
chy . .
B Pii silné bolesti na hrudi

B Pii spanku postizeného, kterynereaguje
na prvni osloveni

Zdroj: vlastni prizkumné Setfeni

Vysledky znazornéné na grafu 8 zndzornuji, Ze naprostd vétSina respondentl
(98 %) spravné uvedla, ze kardiopulmonalni resuscitaci je nutné zahajit pti bezvédomi a
nepfitomném nebo abnormalnim dychani. Pouze 2 % respondentd se domnivaji, Ze
resuscitaci je tieba zahdjit pii bezvédomi a normalnim dychani. Zadny z respondentii
(0 %) nezvolil moZnosti zahdjeni resuscitace pii silné bolesti na hrudi ani pfi spanku

postizeného, ktery nereaguje na prvni osloveni.
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Otazka ¢. 9 .. Co je automatizovanyv externi defibrilator (AED)?*

Graf 9 — Otazka é. 9

@ Pristroj analyzujici srdecni rytmus
podavajici vyboj pfti
defibrilovatelnémrytmu

B Pristroj k méfeni saturace kysliku

@ Pristroj k zajisténi dychacich cest

@ Piistroj urceny pouze pro zdravotnicky
personal

Zdroj: vlastni priizkumné Setteni

Vysledky znazornéné na grafu 9 zndzorhuji, Ze naprostd vétSina respondentl
( 98 %) spravné uvedla, ze dany pfistroj slouzi k zajisténi dychacich cest. Pouze 2 %
respondenti se domnivaji, Ze se jedna o piistroj k méfeni saturace kysliku. Zadny z
respondentii (0 %) nezvolil mozZnost, Ze jde o jiny typ pfistroje k zajisténi dychacich

cest, ani ze je piistroj ur€en pouze pro zdravotnicky personal.
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Otazka €. 10 ,,Jaky je spravny postup pri poranéni, kdy cizi predmét
(nap¥. kovovy predmét, stiep) zustava zabodnuty v téle postiZeného? *

Graf 10 — Otdzka ¢é. 10

B Cizi predmét ihned odstranit a
ranudezinfikovat

O Predmét ponechat na misté,stabilizovat jej a
zajistit tlakové krytikolem rany

B Piedmét opatrné vytahnout a potépfilozit
skrtidlo

B S postizenym nemanipulovat avyckat bez
oSetieni

Zdroj: vlastni priizkumné Setieni

Vysledky znazornéné v grafu 10 znazoriuji, ze vétSina respondentt (90 %)
spravné uvedla, ze cizi pfedmét v ran¢ je nutné ponechat na misté, stabilizovat jej
a zajistit tlakové kryti kolem rany. MenSi €ast respondentt (6 %) by cizi pfedmét ihned
odstranila a ranu dezinfikovala. Dalsi 2 % respondenti se domnivaji, Zze je vhodné
predmét opatrné vytdhnout a nasledné ptilozit skrtidlo. Stejny podil (2 %) uvedl, Ze by

s postizenym nemanipuloval a vyckal bez oSetfeni.
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Otazka ¢. 11 .. Pri masivnim zevnim Krvaceni je prioritnim postupem:“

Graf 11 - Otdazka ¢. 11

B Okamzité ptiloZeni tlaku na ranu
B Dezinfekce rany
BPodani tekutin

BUlozeni do zotavovaci polohy

Zdroj: vlastni priizkumné Setieni

Vysledky zndzornéné na grafu 11 znazoriiuji, Ze naprostd vétSina respondentl
(98 %) spravné uvedla, Ze pfi krvaceni je nutné okamzité pfilozit tlak na ranu. Pouze 2
% respondentii se domnivaji, e je nejvhodngj§im postupem dezinfekce rany. Zadny z
respondentli (0 %) nezvolil moznosti podani tekutin ani ulozeni postizeného do

zotavovaci polohy.
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Otazka ¢. 12 .. Mezi typické priznaky Soku patri:“

Graf 12 - Otdzka ¢. 12

B Zarudla, tepla a sucha
ktze,zpomaleny tep

B Studena, bleda a zpocena
ktize,zrychleny tep a neklid

B Vysoka horecka a silna bolest hlavy

BZpomalené dychani a ospalost
bezdalsich pfiznaki

Zdroj: vlastni priizkumné Setteni

Graf 12 znazoriiuje, Ze vétSina respondentid (90%) spravné uvedla, Ze mezi
typické ptiznaky Soku patii studend, bleda a zpocena kiize, zrychleny tep a neklid. Dale
(8% ) respondenttl, ze typické priznaky jsou zarudla, tepla a sucha kize, zpomaleny tep.
Pouze 2% respondentli, ze zpomalené dychani, ospalost bez dalsi pfiznaki a Zadny

z respondentil (0%) nezvolil moznost vysoké horecka a silna bolest hlavy.
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Otazka €. 13 ,, Pri podezieni na poranéni patere je spravny postup:“
Graf 13 - Otdzka ¢. 13

@ Minimalizovat pohyb a
manualnéstabilizovat patet
B Posadit postizeného

B Ulozit do stabilizované polohy

B Provést zaklon hlavy bez omezeni

Zdroj: vlastni prizkumné Setfeni

Graf 12 znazornuje, Ze naprosta vétSina respondentt (98%) spravné uvedla, ze
pfi podezieni na poranéni patete je spravny postupem minimalizovat pohyb a manuélné
stabilizovat patef. Pouze (2%) respondentti, ze za spravny postup povazuji ulozit do
stabilizované polohy. A Zzadny zrespondentd (0%) nezvolil moznost posadit

postizeného a nebo provést zaklon bez omezeni.
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Otazka ¢. 14 ., Které popaleniny jsou povazovany za zavazné?*
Graf 14 - Otdzka ¢&. 14

B Popaleniny 1. stupné malého
rozsahu

BPopaleniny obliceje, dychacich
cest,nebo rozsahlé popaleniny

B Mirné zarudnuti kuze

BPopaleni prstu bez puchyie

Zdroj: vlastni priizkumné Setteni

Graf 14 znazoriuje, ze naprosta vétsina (92%) respondentii uvedla spravné, ze
nejvice zavazné popaleniny jsou popaleniny oblic¢eje, dychacich cest, nebo rozsahlé
jsou popdleniny ILstupné malého rozsahu a a zadny zrespondentl (0%) nezvolil

moznost mirné zarudnuti kiize a opaleni prstu bez puchyie.
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Otazka €. 15,, Metoda START je urcena k:*

Graf 15 - Otazka ¢. 15

BPoskytovani KPR
B Ttidéni ranénych pii
hromadnémpostiZeni osob

B Urceni diagnozy

B Stanoveni transportniho prostredku

Zdroj: vlastni priizkumné Setieni

Graf 15 znazoriuje, Ze vétSina (90%) respondentll zvolila spravnou moznost
tfidéni ranénych pii hromadném postizeni osob, dale (6%) respondentll zvolila, Ze
Metoda START je uréena k poskytovani KPR a pouze (4%) respondentti zvolilo uréeni
diagnézy. Odpovéd stanoveni transportniho prostiedku nezvolil zadny (0%)

Z respondenti.
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Otazka ¢. 16 ., Jakymi barvami jsou oznaceny skupiny pacientu pri pouziti metody
START?¢

Graf 16 - Otdzka ¢. 16

12% 6%

2% @ Modra, bila, Cervena, Cerna
B Cervena, zluta, zelend, ¢erna
B Oranzova, zelena, zluta, modra

@ Zelena, Cervena, modra, Cerna

Zdroj: vlastni priizkumné Setieni

Graf 16 znazornuje, ze vétSina (80%) respondent spravné uvedla, Ze metoda
START je oznaCena barvami Cervend, zlutd, zelena, ¢ernd. Dale (12%) respondentii
zvolilo odpovéd’ zelend, Cervend, modrd a cerna. Pouze (6%) respondentti zvolilo
modra, bild, Cervend, ¢ernd a (2%) respondentl zvolili odpoveéd’ oranzova, zluta, zelena,

cerna.
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Otazka 17 . Pri masivnim Krvaceni z tfisla (junctional bleeding) je prioritni: *

Graf 17 - Otdzka ¢. 17

m Aplikace turniketu na stehno

Bintenzivni pfimy tlak a pouziti
hemostatického materialu

B Zvednuti dolni koncetiny

B Postizeného ulozit do
zotavovacipolohy

Zdroj: vlastni priizkumné Setteni

Graf 17 znazoriiuje, Ze naprostd vétSina (90%) respondentli spravné uvedla
intenzivni piimy tlak a pouziti hemostatického materialu pti masivnim krvaceni z tiisla.
Poté (8%) respondentd zvolilo aplikovat turniket na stehno a pouze (2%) respondentti
zvolilo zvednuti dolni kondetiny. Zadny (0%) z respondenti nezvolil, Ze postizeného

ulozit do zotavovaci polohy.
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Otazkal8 , U pacienta s intoxikaci vdechnutim zplodin horeni je varovonvm

priznakem:*

Graf 18 - Otdzka ¢. 18

12% 10% @ Zarudnuti kize
B Chrapot, saze v duting
ustni,popaleni obliceje

@ Malatnost

B Bolest koncetiny

Zdroj: vlastni priizkumné Setieni

Graf 18 znazornuje spravné uvedeni (78%) respondentt chrapot, saze v dutiné
ustni, popaleni obli¢eje jako varovnym pfiznakem intoxikaci vdechnuti zplodin hofeni.
Dile (12%) malatnost a (10%) respondenttl zarudnuti kize. Zadny (0%) z respondenti

nezvolil bolest koncetiny.
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Otazka 19 . Pacient nereaguje, nedvcha, ale je pritomno masivni krvaceni z
konéetiny. Spravny postup je:*

Graf 19 - Otazka ¢. 19

B Neprodlené zahajit KPR

O Nejprve zastavit masivni
krvaceni,poté zahajit KPR

B Podat tekutiny a ulozit pacienta
dozotavovaci polohy

B Vyckat do ptijezdu
Zdravotnickézachranné sluzby

Zdroj: vlastni priizkumné Setieni

Graf 19 znazoriiuje, Ze naprosta vétsina (92%) respondentt spravné uvedla jako
spravny postup, kdyz pacient nereaguje, nedychd, ale je pfitomno masivni krvaceni
Z koncetiny, tak nejprve zastavit masivni krvaceni, poté zahajit KPR. Pouze (8%)
respondentl zvolili neprodlené zah4ajit KPR a zadny (0%) z respondentli nezvolil podat
tekutiny a uloZit pacienta do zotavovaci polohy nebo vyckat do piijezdu zdravotnické

zéchranné sluzby.
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Otazka 20 ,, Kolik mame stuprna popalenin?*
Graf 20 - Otdzka ¢ 20

@2 stupné
03 stupné
B4 stupné
@5 stupnd

Zdroj: vlastni priizkumné Setieni

Graf 20 znazoriuje, Ze vétSina respondentli (58%) spravné uvedla 4 stupné
popalenin. Déle (30%) respondentii zvolilo 3 stupné popdlenin a (12%) respondentl

zvolilo 5 stupiiti. Zadny (0%) z respondentd nezvolil 2 stupng.
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Otazka 21 [ KdvzZ si popalena osoba prestane zcela stéZovat na bolest popaleného
mista, znamena to:*

Graf 21 - Otdazka ¢. 21

B Postizené misto se vyvinulo do 3
vyssiho stupné popaleni

@Podafrilo se ochladit
popalenouoblast

@ Stav se zlepsuje a kiize se hoji

BBolest ustoupila diky zklidnéni
pacienta

Zdroj: vlastni priizkumny Setfeni

Graf 21 znazornuje spravné uvedeni respondentt (86%), kdyZ si popalena osoba
prestane stézovat na bolest popaleného mista, ze postizené misto se vyvinulo do 3
stupné popaleni. Déle (12%) respondentl zvolilo, Ze se podatilo ochladit popalenou
oblast a pouze (2%) respondentli zvolilo, ze bolest ustoupila diky zklidnéni pacienta.

Z4dny z respondentti (0%) nezvolil, Ze se stav zlepSuje a kize se hoji.
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Otazka 22 ..Je néjaky rozdil mezi arazem stejnosmérného nebo stridavého
elektrického proudu?*

Graf 22 - Otdazka ¢. 22

@BAno @Ne

Zdroj: vlastni prizkumny Setfeni

Graf 22 znazoriuje, ze pievazna Cast respondentd (88%) spravné uvedla, Ze je
rozdil mezi urazem stejnosmérného a stiidavého proudu, zatimco zbylych respondentt

(12%) zvolilo, Ze neni z4dny rozdil.
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Vyhodnoceni statistickych hodnot

Cilem tohoto vyhodnoceni je ovétit stanovené hypotézy na zaklad¢ ziskanych
dat. K jejich testovani byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti na hladin€ vyznamnosti o
=5 %, ktery umoziuje posoudit vztahy mezi jednotlivymi proménnymi a identifikovat
statisticky vyznamna empirickd zjiSténi. Pro statistické zpracovani byly vyuzity udaje
ziskané z priizkumného dotaznikového Setfeni. Vyhodnoceni téchto hypotéz predstavuje

kli¢ovy nastroj pro formulaci zavéru.
Hypotéza a)
(Ho) ., Odpovédi se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na kategorii JPO.”
Tato hypotéza tikd, Ze mezi jednotlivymi kategoriemi neexistuje zadny vztah.
(Hy) ,, Odpovédi se statisticky vyznamné lisi v zdsvislosti na kategorii JPO.”
Tato hypotéza tika, Zze mezi jednotlivymi kategoriemi existuje uréity vztah.

Pomoci této hypotézy je zkouméno, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi

jednotlivymi kategoriemi JPO. Pro vyhodnoceni této hypotézy je vyuzito otazek ¢. 6-22.

Tabulka 1 - Statistické porovnani kategorii JPO

Cislo otazky Hodnota G h';;:éila(i Prijata hypotéza
C.6 G =2.238 X(t-ay of = 3.841 Ho
C.7 G =3.372 X(t-ay of = 3.841 Ho
C.8 G=0 X(r-ay of = 3.841 Ho
C.9 G=0 X(r-ay af = 3.841 Ho
C.10 G=0 X(-ay df = 3.841 Ho
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C.11 G=0 X(i-ay of = 3.841 Ho
C.12 G=0 X(-ay df = 3.841 Ho
C.13 G=0 X(-ay df = 3.841 Ho
C.14 G =1.479 X(1-ay af = 3.841 Ho
C.15 G =3.952 X(-ay df = 3.841 H,
C. 16 G = 0.055 X(Lay af = 3.841 Ho
C.17 G =0.079 Xway of = 3.841 Ho
C.18 G =0.516 X(1-a) df = 3.841 Ho
C.19 G =3.106 Xway of = 3.841 Ho
C.20 G = 0.262 X(1-a) df = 3.841 Ho
Cc.21 G =1.688 Xway of = 3.841 Ho
C.22 G =0.714 X(1-ay df = 3.841 Ho

Zdroj: vlastni prizkumné Setieni

Tabulka 1 znazornuje statistické porovnani odpovédi oslovenych respondent na
zéklad¢ jejich kategorie u JPO. Na hladiné vyznamnosti a = 5% byla hypotéza H;
vyvracena pouze v jedné odpovédi, a tim byla pfijata alternativni hypotéza Ho, coz

znamena, ze odpovédi respondentt se nelisi v zavislosti na jejich kategorii JPO.

Z hlediska jednotek poZarni ochrany hiife dopadli jednotky JPO V.

Hypotéza b)

(Ho) ,,Odpovédi se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na skoleni béhem poslednich

2 let.

Tato hypotéza ftika, ze neexistuje zadny vztah mezi jednotkami, kteti

meli/neméli Skoleni béhem poslednich 2 let.

(Hy) ,, Odpoveédi se statisticky vyznamné lisi v zavislosti na skoleni béhem poslednich 2
let.
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Tato hypotéza tika, ze existuje urCity vztah mezi jednotkami pozarni ochrany,

kteti méli/neméli skoleni béhem poslednich 2 let.

Pomoci této hypotézy je zkoumdano, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi

jednotlivymi kategoriemi JPO. Pro vyhodnoceni této hypotézy je vyuzito otazek ¢. 6-22.

Tabulka 2 - Statistické porovndni viici Skoleni

Cislo otazky | Hodnota G | Kriticka hodnota X | P¥ijata hypotéza
C.6 G = 15.56 Xa-a) of = 3.841 H,
C.7 G =0.285 X@ay of = 3.841 Ho
C.8 G =2.071 X(1-a) df = 3.841 Ho
C.9 G=1.981 Xway of = 3.841 Ho
C.10 G =0.012 X(i-a); of = 3.841 Ho
C.11 G =1.981 X(way df = 3.841 Ho
C. 12 G = 0.089 X(Lay af = 3.841 Ho
C.13 G=1.981 X@-a); of = 3.841 Ho
C.14 G = 0.089 X(i-a); of = 3.841 Ho
C.15 G = 5.239 Xy af = 3.841 H,
C.16 G = 1.426 X(ay df = 3.841 Ho
C.17 G=1674 X(iay df = 3.841 Ho
C.18 G =0.825 X(i-a); of = 3.841 Ho
C.19 G =6.195 Xct-ay, ¢ = 3.841 H,
C.20 G =1.266 X(t-ay, af = 3.841 Ho
C.21 G =1.086 X(-ay; ar = 3.841 Ho
C.22 G =0.778 X(t-ay, af = 3.841 Ho
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Tabulka 2 znazornuje statistické porovnani odpovédi oslovenych respondentli na
zaklade skoleni béhem poslednich 2 let. Na hladiné vyznamnosti a = 5% byla hypotéza
H; vyvracena pouze v dvou odpovédich, a tim byla pfijata alternativni hypotéza Ho, coz

znamena, ze odpovédi respondentli se nelisi v zavislosti na jejich skoleni.

Z hlediska jednotek pozarni ochrany hiife dopadli jednotky, které nejsou Skoleni.
Hypotéza c)
(Ho) ,, Odpovédi se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na praxi u JPO.
Tato hypotéza tika, ze neexistuje zadny vztah v zavislosti na praxi u JPO.
(Hy) ,,Odpovedi se statisticky vyznamné lisi v zavislosti na praxi u JPO.
Tato hypotéza 1k, Ze existuje vztah v zavislosti na praxi u JPO.

Pomoci této hypotézy je zkoumano, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi

jednotlivymi kategoriemi JPO. Pro vyhodnoceni této hypotézy je vyuZito otazek ¢. 6-22.
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Tabulka 3 - Statistické porovnani vi¢i praxe u JPO

Cislo otazky Hodnota G Kriticka hodnota X Prijata hypotéza
C.6 G = 15.56 X(1-a of = 3.841 H,
C.7 G =0.285 X(1-a), of = 3.841 H;
C.8 G =2.071 X(1-a) of = 3.841 Hi
C.9 G =1.981 X@-a); of = 3.841 Ho
C.10 G =0.012 X(1-a); of = 3.841 H,
C.11 G =1.981 X(-a); of = 3.841 Ho
C.12 G =0.089 X(1-a). of = 3.841 H;
C.13 G =1.981 X-a); of = 3.841 Ho
C. 14 G =0.089 X(1-a); df = 3.841 H,
C.15 G =5.239 X(-a); of = 3.841 H,
C. 16 G =1.426 X(1-a); of = 3.841 H,
C.17 G=1.674 X(1-a); of = 3.841 H,
C.18 G =0.825 X(1-a). of = 3.841 Ho
C.19 G =6.195 X(-ay of = 3.841 H,
C.20 G =1.266 X(1-a); df = 3.841 Ho
C.21 G =1.086 X(-ay of = 3.841 H,
C.22 G =0.778 X(1-a); df = 3.841 H,

Tabulka 2 znazornuje statistické porovnani odpovédi oslovenych respondentii na
zakladé praxe u JPO. Na hladiné vyznamnosti a = 5% byla hypotéza Ho vyvracena v 11
odpovédich, a tim byla pfijata alternativni hypotéza Hj;, coZ znamena, ze odpoveédi
respondentt se 1isi v zavislosti na jejich Skoleni. Nejhife dopadli jednotky, které nikdy

nebyli Skoleni nebo ty co byli $koleni 1 ro¢né.
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Zavér

Obsahové zaméieni bakalaiské prace se vénovalo problematice irovné znalosti
prislusnikti jednotek pozarni ochrany pii poskytovani prvni pomoci v ramci zasahové
¢innosti. Hlavnim cilem bylo vymezit pravni a odborny ramec poskytovani prvni
pomoci, piiblizit specifika zasahové Cinnosti z pohledu zdravotnického zabezpeceni a

analyzovat vybrané faktory, které mohou ovliviiovat kvalitu poskytované prvni pomoci.

Teoretickd Céast prace byla zaméfena na vymezeni zdkladnich pojmui
souvisejicich s prvni pomoci a ¢innosti jednotek pozarni ochrany. Byly pfedstaveny
klicové pravni piedpisy upravujici tuto oblast, zejména legislativa tykajici se
integrovaného zachranného systému a povinnosti pifi poskytovani prvni pomoci.
Pozornost byla vénovana samotnému procesu poskytovani prvni pomoci, jeho zasadam
a specifikim v podminkéach zasahové Cinnosti. Déle byl rozebran vyznam spravného a
v€asného zésahu pii zZivot ohrozujicich stavech. Soucasti kapitoly bylo také popsani
faktordi ovliviiyjicich Uroven znalosti a dovednosti ptislusniki, jako jsou délka praxe,

cetnost Skoleni, typ jednotky ¢i zkuSenosti ze zasahti.

V névaznosti na teoretickd vychodiska byla pozornost zaméfena na nejcastéjsi
situace, pfi nichz jednotky pozarni ochrany poskytuji prvni pomoc, a na nejcastéjsi

chyby, ke kterym pfi jejim poskytovani dochazi.

Empiricka c¢ast bakalafské prace byla zaméfena na realizaci vlastniho
kvantitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit urovenl znalosti pfislusnikd jednotek
pozarni ochrany v oblasti poskytovani prvni pomoci a identifikovat faktory, které tuto
uroven ovliviuyji. Data byla ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni, které¢ho se
zuCastnilo celkem 50 respondenti. Nasledné byla provedena statistickd analyza,
napiiklad pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu, za ic¢elem posouzeni souvislosti mezi
vybranymi proménnymi (napt. délka praxe, frekvence Skoleni, typ jednotky). Vysledky
potvrdily existenci vztahi mezi sledovanymi faktory a Urovni znalosti, ¢imZ byly
potvrzeny stanovené hypotézy. Z analyzy vyplynulo, Ze vyss§i Groven znalosti vykazuji

pfislusnici s delsi praxi, ¢astéjsi ucasti na Skolenich a aktivni ucasti na zasazich.

Na zakladé komplexniho teoreticko-empirického Setfeni bylo mozné formulovat
nékolik doporuceni pro praxi. V oblasti prevence se jevi jako kli€ové posileni

praktického vycviku zaméteného na modelové situace, které simuluji realné zasahy.
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Dutlezité je rovnéz pravidelné opakovani a aktualizace znalosti v oblasti prvni pomoci.
Vyzkum také ukdzal, ze méné zkusenéjsi pisluSnici vykazuji niz§i roven znalosti, coz

poukazuje na potiebu intenzivnéjsiho vzdélavani u novych ¢lent jednotek.

Jako vyznamné zjisténi lze uvést, ze uroven znalosti neni ovlivnéna pouze
formalnim vzdélanim, ale i praktickymi zkuSenostmi ze zdsahi. Pfislusnici, ktefi se
Castéji ucastni zasahové Cinnosti, jsou 1épe pfipraveni reagovat na krizové situace. Z
rozhovorti a dopliujicich Setfeni dale vyplynulo, Ze stres, Casovy tlak a narocné

podminky zdsahu mohou negativné ovlivnit spravnost poskytnuté prvni pomoci.

Z tohoto divodu Ize doporucit zavedeni castéjSich praktickych cviceni
zamétenych na zvladani stresovych situaci, stejné jako vyuzivani modernich vyukovych
metod, napfiklad simulatort nebo scénéarovych tréninkii. Soucasné by bylo vhodné

zaméfit se na zlepSeni organizace vycviku a dostupnosti Skoleni.

Na zéklad¢ ziskanych poznatki Ize rovnéz doporucit dalsi vyzkum v této oblasti,
napiiklad zaméfeny na detailnéj$i analyzu vlivu psychologickych faktori na vykon
ptislusnikl pfi poskytovani prvni pomoci nebo na porovndni urovné znalosti mezi
riznymi typy jednotek poZzarni ochrany. Takovy vyzkum by mohl pfinést nové

poznatky vyuzitelné pro zvySovani kvality zdsahové Cinnosti a celkové bezpecnosti.

Seznam pouzitych zdroji

Literarni zdroje
58



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

BERANKOVA, M., A. FLEKOVA a B. HOLZHAUSEROVA. Prvni pomoc
pro SZS. Praha: Informatorium, 2002. ISBN 80-7333-003-1.

CESKY CERVENY KRIZ. Naucte se poskytovat prvni pomoc. Praha: Cesky
cerveny kiiz, 2003. ISBN 80-902695-1-0.

KOVAR, J. Integrovany zdchranny systém. Praha: Police History, 2011. ISBN
978-80-86477-20-8.

KREJCI, O. Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky. Ostrava: SPBI, 2014.
ISBN 978-80-7385-155-8.

KUBIKOVA, Z. a kol. Metodické materidly k vyuce prvni pomoci. Bmo:
Masarykova univerzita, 2008. ISBN 978-80-210-4567-2.

LEJSEK, J. Prvni pomoc. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-
4530-5.

MALEK, J.; KNOR, J. Lékai'skd prvni pomoc v urgentnich stavech. Praha:
Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-0479-0.

NITRA, J. Pompiéri, pozdrnici, hasici. Praha: Triton, 2020. ISBN 978-80-7553-
898-3.

NITRA, J. Pompiéri, pozarnici, hasici. 2. vyd. Praha: Triton, 2021. ISBN 978-
80-7553-989-8.

PETRZELA, M. Prvni pomoc pro kazdého. Praha: Grada Publishing, 2007.
ISBN 978-80-247-2182-1.

POKORNY, J. Integrovany zdchranny systém a krizové Fizeni. Praha:
Karolinum, 2013. ISBN 978-80-246-2227-3.

DYLEVSKY, I. Somatologie. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-
247-4063-8.

TRACHTA, J. Prvni pomoc. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-
0599-5.

RAISER, K. Zdklady prvni pomoci. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-
80-247-5563-3.

PROUZA, Z. a kol. Urgentni medicina v praxi. Praha: Maxdorf, 2015. ISBN
978-80-7345-487-2.

DOSTAL, P. Zdravotnickd prvni pomoc. Brno: Masarykova univerzita, 2012.
ISBN 978-80-210-5935-8.

59



Legislativni zdroje

1. CESKO. Zéakon ¢&. 133/1985 Sb., o pozarni ochrang, ve znéni pozdé&jsich
predpisii.

2. CESKO. Zakon & 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o
zméné nekterych zakond.

3. CESKO. Zakon &. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakont
(krizovy zakon).

4. CESKO. Vyhlaska ¢ 247/2001 Sb., o organizaci a ¢innosti jednotek pozarni
ochrany.

5. CESKO. Vyhlagka ¢. 328/2001 Sb., o n&kterych podrobnostech zabezpeéeni

integrovaného zachranného systému.

Elektronické zdroje

1. EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL. Guidelines for Resuscitation 2021
[online]. Dostupné z: https://erc.edu

2. WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Guidelines on First Aid [online].
Geneva: WHO, 2016. Dostupné z: https://www.who.int

60


https://erc.edu/
https://www.who.int/

Seznam zKkratek

JPO — jednotky pozarni ochrany

IZS — integrovany zachranny system

AED - automaticky externi defibrillator

KPR — Kardiopulonalni resuscitace

CR — Ceska republika

HZS CR — Hasiésky zchranny sbor Ceské republiky
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Ptilohy

P¥iloha 1: DOTAZNIK

Vézené respondentky, vazeni respondenti,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace s nazvem ,,Uroven znalosti jednotek pozarni ochrany v poskytovani
prvni pomoci pii zasahové ¢innosti®.

Jsem studentkou Vysoké $koly evropskych a regionalnich studii, z. u., Katedry
pravnich oborti a bezpecnostnich studii. Cilem prace je zhodnotit Groven odbornych
znalosti pfislusnikt jednotek pozarni ochrany v oblasti poskytovani prvni pomoci pfi
zasazich a nasledné analyzovat piipadné rozdily mezi jednotlivymi typy jednotek.

Zjisténé vysledky poslouzi jako podklad pro posouzeni soucasného stavu
pfipravenosti a mohou pfispét k ndvrhlim na piipadné zefektivnéni odborné ptipravy v
oblasti prvni pomoci.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere pouze n¢kolik minut.
Veskeré ziskané idaje budou vyuzity vyhradné pro ucely zpracovani této bakalaiské
prace.

Velmi si vaZzim Vasi ochoty a ¢asu, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Dékuji,

Marie Fatrdlova, DiS.

|. IDENTIFIKACNI UDAJE
1. Pohlavi:
L[] Muz
O Zena

2. Do jaké kategorie JPO patrite?

L] JPOI

L1 JPO I
L1 JPO 1
1 JPO IV
1 JPOV
L1 JPO VI
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3. Jak dlouha je VaSe praxe u JPO ?

4.

5.

(] méné nez 1 rok
(1 1-5let

] 6-10 let

[] vice nez 10 let

Absolvoval/a jste v poslednich 2 letech odborné Skoleni prvni pomoci?
1 Ano

] Ne

Jak Casto se ucastnite vycviku zaméreného na prvni pomoc?
L] Nikdy

(1 1x ro¢né

(1 2-3% ro¢né

[ Vice nez 3x ro¢né

II. ZNALOSTI PRVNI POMOCI

6.

8.

Jaky je doporu¢eny pomér stlaceni hrudniku a vdechii u dospélého pri
KPR?

[115:2
[130:2
(130:1
[115:1

Jaka je doporucena frekvence stlaCovani hrudniku u dospélého pii KPR?
(] 80-100/min

] 100-120/min
1 120-140/min
] 60-80/min

Kdy zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)?
L] Pfi bezvédomi a normalnim dychani

[ Pfi bezvédomi a nepfitomném nebo abnormalnim dychani (lapavé dechy)
L] Pfi silné bolesti na hrudi
L] Pfi kazdém bezvédomi
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9. Co je automatizovany externi defibrilator (AED)?
[ Pfistroj analyzujici srde¢ni rytmus a podavajici vyboj pii defibrilovatelném
rytmu
[] Pfistroj k méfeni saturace kysliku
L] Pfistroj k zajisténi dychacich cest
[] Pfistroj uréeny pouze pro zdravotnicky personal

10. Jaky je spravny postup pri poranéni, kdy cizi predmét (napi. kovovy
predmét, stirep) ziistava zabodnuty v téle postiZeného?
[ Cizi pfedmét ihned odstranit a ranu dezinfikovat
[J Pfedmé&t ponechat na misté, stabilizovat jej a zajistit tlakové kryti kolem rany
[J Pfedmét opatrné vytahnout a poté piilozit skrtidlo
[ S postizenym nemanipulovat a vy¢kat bez oSetieni

11. P¥i masivnim zevnim Krvaceni je prioritnim postupem:
(1 Okamzité pfilozeni tlaku na ranu
[J Dezinfekce rany
[J Podani tekutin
(1 Ulozeni do stabilizované polohy

12. Mezi typické znaky Soku patii:
L] Zarudla, tepla a sucha ktize, zpomaleny tep
[ Studena, bleda a zpocena kuze, zrychleny tep a neklid
L] Vysoka horecka a silna bolest hlavy
L] Zpomalené dychani a ospalost bez dalsich pfiznaki

13. Pti podezieni na poranéni patete je spravny postup:
(] Minimalizovat pohyb a manualn¢ stabilizovat patef
[ Posadit postizeného
[ Ulozit do stabilizované polohy
L] Provést zaklon hlavy bez omezeni
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14. Které popaleniny jsou povaZovany za zavazné?
(1 Popaleniny I. stupné¢ malého rozsahu
(1 Popaleniny obli¢eje, rukou, genitalu nebo rozsahlé popaleniny
[J Mirné zarudnuti kize
L1 Popaleni prstu bez puchyie

15. Metoda START je urcéena k:
[ Poskytovani KPR
[ T¥idéni ranénych pti hromadném postizeni osob
[ Ur¢eni diagnézy
[J Stanoveni transportniho prostiedku

16. Jakymi barvami jsou oznaceny skupiny pacientii pri pouZiti metody
START?
L] Modra, bila, ¢ervena, Gerna
O Cervena, 7luta, zelena, Sern
L] Oranzova, zelena, zluta, modra
[ Zelena, ¢ervend, modra, ¢erna

17. P¥i masivnim krvaceni z tiisla (junctional bleeding) je prioritni:

LI Aplikace turniketu na stehno
L] Intenzivni ptimy tlak a pouziti hemostatického materialu
[] Zvednuti dolni koncetiny

[ Postizeného ulozit do zotavovaci polohy

18. U pacienta s intoxikaci vdechnutim zplodin hofeni je varovnym priznakem:

(1 Zarudnuti kiize
L1 Chrapot, saze v dutiné Gstni, popaleni obliceje
(] Malatnost

[ Bolest kon¢etiny
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19. Pacient nereaguje, nedycha, ale je pritomno masivni krviceni z konc¢etiny.
Spravny postup je:
[ INeprodlen¢ zahajit KPR
[ Nejprve zastavit masivni krvaceni, poté zahajit KPR
[ Podat tekutiny a ulozit pacienta do zotavovaci polohy

[ Vyckat do piijezdu Zdravotnické zachranné sluzby

20. Kolik mame stupiii popalenin?
[ 2 stupné
(1 3 stupné
(1 4 stupné
(1 5 stupnd

21. KdyZ si popalena osoba prestane stéZovat zcela na bolest opaleného mista,

znamena to:

[ Postizené misto se vyvinulo do 3 a vyssiho stupné popaleni
[ Podafilo se ochladit popalenou oblast

[ Stav se zlepsuje a ktize se hoji

[ Bolest ustoupila diky zklidnéni pacienta

22. Je néjaky rozdil mezi irazem stejnosmérného nebo stiidavého elektrického
proudu?
L1 Ano

1 Ne
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