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Úvod  

Chemické a stavební předpisy jsou navrženy tak, aby expozice látkám uvolňujícím se 

z materiálů v obytných, komerčních a průmyslových budovách byly bezpečné. V současné 

době však neexistují žádné předpisy stanovující požadavek posouzení toho, jak se bezpečnost 

těchto materiálů může měnit v případě požáru – tj. neexistují žádné požadavky na měření a 

kvantifikaci toxických zplodin vzniklých hořením materiálů. Neexistují žádná omezení pro 

používání výrobků, které mohou při požáru uvolňovat smrtelná množství toxických látek. Ve 

srovnání s přírodními materiály (dřevo, vlna, bavlna, kůže atd.) hoří široce používané 

syntetické polymery (vyráběné z ropy) rychleji, vyznačují se rychlejším šířením plamene, 

uvolňují při hoření více tepla a produkují nejen vyšší množství nebezpečných plynů a částic, 

ale také mnohem vyšší koncentrace toxických chemických látek. Hasiči jsou proto vystaveni 

zvýšenému riziku expozice toxickým zplodinám hoření a následně zvýšenému riziku 

nepříznivých zdravotních následků.  

Expozice hasičů toxickým zplodinám požáru závisí na následujících faktorech:  

• Požární scénář (podmínky požáru)  

• Palivo požáru (materiály podílející se na požáru)  

• Specifické toxické látky uvolňující se během požáru a po něm  

• Kontaminace od zbytků požářiště  

• Typ, četnost a doba trvání požárů  

• Taktika použitá při hasebním zásahu  

• Použitý hasební prostředek  

• Používání osobních ochranných prostředků  

• Hygienické vybavení a postupy  

• Doba mezi kontaminací a použitím hygienického vybavení a postupů 

 

Kontaminanty, toxicita a expoziční cesty  

Poškození zdraví závisí na toxicitě kontaminantu, ale také na expozičních cestách, jejichž 

prostřednictvím je jedinec vystaven působení kontaminantu, a dávce (množství) 

kontaminantu, jíž je jedinec vystaven (Duffus & Worth, 2006). 

Při požáru vzniká směs toxických, dráždivých a karcinogenních chemických látek – jejich 

složení se liší v závislosti na konkrétních hořících materiálech a podmínkách požáru. Mohou 

se uvolňovat ve formě částic, jako např. aerosoly, prach, vlákna, kouř, výpary nebo plyny a 

páry.  

Některé z těchto zplodin hoření (např. oxid uhelnatý, kyanovodík a kyselé plyny) mají okamžité 

nepříznivé účinky na zdraví již po jediné nebo krátké expozici (mohou vést např. k udušení). 

Tyto vlastnosti látek se označují výrazem akutní toxicita.  

Nicméně většina ostatních zplodin hoření (např. těkavé organické sloučeniny nebo 

polycyklické aromatické uhlovodíky) má mnohem dlouhodobější nepříznivé účinky na zdraví a 

způsobuje onemocnění, která jsou komplexnější a mohou se vyvíjet pomaleji, např. rakovina, 

kardiovaskulární onemocnění (související s oběhovým systémem, který zahrnuje srdce a 

cévy) a neurologická onemocnění (postihující nervový systém). Tyto vlastnosti látek se 

označují výrazem chronická toxicita. Opakovaná expozice i velmi malým množstvím látek 
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s chronickou toxicitou v průběhu času zvyšuje pravděpodobnost vzniku dlouhodobých 

onemocnění.  

Akutní a chronické toxické látky lze dále klasifikovat podle konkrétních typů nepříznivých 

účinků, které mají na lidské zdraví. Dokument dále vychází z této klasifikace, v jejímž rámci 

rozlišuje:  

• karcinogeny; látky způsobující rakovinu (např. benzen, polycyklické aromatické uhlovodíky 
atd.);  

• teratogeny; látky, které mohou poškodit lidský plod, dojde-li k expozici během těhotenství 
(např. sloučeniny olova, ethylenoxid, formamid atd.);  

• senzibilizátory; látky, které vedou k alergické reakci v důsledku přecitlivělosti  (např. kůže 
nebo plic) (např. chrom, formaldehyd, isokyanáty atd.);  

• dráždivé látky; látky, které reagují při kontaktu s vlhkem na těle nebo v těle a způsobují 
zánětlivou reakci (např. chlorovodík, bromovodík, oxid siřičitý, oxidy dusíku atd.).  

Je prokázáno, že kombinace různých chemikálií, které jednotlivě nejsou zvláště 

škodlivé, mohou vyvolat zcela nové nebezpečné účinky. Vedle toho mohou být účinky 

chronických toxických látek kumulativní a mohou zůstat latentní po dlouhou dobu, než 

se objeví jakékoli příznaky nebo než jsou vůbec měřitelné. (Heys a spol., 2016) 

Hasiči mohou být vícenásobně vystaveni toxickým kontaminantům několika různými 

expozičními cestami:  

Inhalace Plícemi lze vdechnout různé plyny, výpary, aerosoly, prach a vlákna uvolňující se při 

požárech. Množství kontaminantu, které člověk vdechne, je přímo spojeno s objemem 

vdechovaného a vydechovaného vzduchu, který se zvyšuje s fyzickou námahou. Obvyklá 

dechová frekvence v klidu je 12-20 dechů za minutu (cca. 7-14 litrů vzduchu). Při extrémní 

zátěži však mohou hasiči s normální kapacitou plic metabolizovat až 100 litrů vzduchu za 

minutu (Swedish Civil Contingencies Agency, 2015).  

Dermální absorpce nastává, když se toxická látka dostane do kontaktu s kůží jedince. 

Existuje mnoho situací, kdy se kůže hasičů dostane do kontaktu se škodlivými látkami, např. 

přímým kontaktem se sazemi (dotyk kůže kontaminovanýma rukama nebo rukavicemi, které 

byly v kontaktu se zbytky po požáru) nebo když je určitá oblast kůže vystavena zakouřenému 

prostředí. Absorpce toxických látek kůží se bude lišit v závislosti na době expozice, množství 

a typu látky, umístění a velikosti povrchu kůže. Fyzická náročnost hašení požáru (použití 

dýchacích přístrojů, provádění záchranných činností a činností po uhašení požáru atd.) a 

vysoké teploty, ve kterých hasiči pracují, zvyšují průtok krve, rychlost pocení a tělesnou 

teplotu. Spolu se sníženým obsahem vody v těle to vede ke zvýšené dermální absorpci zplodin 

hoření.  

Ingesce (zažívacím ústrojím) nastává při požití toxické látky. K expozici kontaminantům při 

požití může dojít, když jsou potraviny nebo nápoje kontaminovány zplodinami hoření, např. při 

jídle/pití se znečištěnýma rukama. Navíc, jakmile se spaliny nebo prachové částice dostanou 

do horních cest dýchacích vdechnutím, mohou být zaneseny slizničním hlenem a slinami do 

trávicího systému a absorbovány do těla.  
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Hlavní doporučení  

Hlavní doporučení jsou rozdělena do dvou podskupin:  

Pro hasiče:  

• Po celou dobu hašení požáru je třeba používat ochranné prostředky dýchacích cest (např. 

samostatný dýchací přístroj). Ty je třeba používat také při záchranných, dohašovacích a další 

činnostech prováděných příslušníky HZS (a/nebo jinými osobami) po ukončení hasebního 

zásahu, kdy však obsah budovy stále ještě uvolňuje plyny. Při svlékání oděvu (po předchozí 

dekontaminaci) by prostředky zajišťující ochranu dýchacích cest by měly být mezi osobními 

ochrannými prostředky, které jsou sejmuty jako poslední.  

• Osobní ochranné prostředky, u nichž je podezření na kontaminaci, by měly být přepraveny 

zpět na stanici nebo pracoviště ve vzduchotěsné nádobě, aby se zabránilo křížové 

kontaminaci.  

• Je třeba vyvarovat se konzumace jídla, pití nebo kouření s neumytýma rukama během 

nošení nebo po sejmutí osobních ochranných prostředků, které mohou být kontaminovány.  

• Po hasebním zásahu je třeba zajistit, aby se všichni pracovníci co nejdříve převlékli do 

čistého a suchého oděvu, nejlépe před opětovným nástupem do zásahového požárního 

vozidla nebo jiného prostředku HZS.  

• Osobní ochranné prostředky by měly být čisté a po každém zásahu by měly být důkladně 

dekontaminovány, aby se zabránilo hromadění toxických znečišťujících látek. Osobní 

ochranné prostředky je třeba pravidelně kontrolovat, zda nejsou opotřebované a poškozené, 

a podle potřeby je vyměnit.  

• Při čištění znečištěných osobních ochranných prostředků a vybavení je důležité chránit 

oblasti exponované pokožky a dýchacích cest. To vyžaduje vhodnou ochranu dýchacích cest 

(např. obličejové masky nebo pokrývky obličeje) a rukavice.  

• Po návratu na stanici ze zásahu nebo po cvičném hasebním zásahu je třeba dodržovat 

zásadu „osprchovat se do hodiny“.  

• Důrazně se doporučuje pravidelně prověřovat zdravotní stav hasičů a zaznamenávat jejich 

účast na jednotlivých výjezdech v průběhu jejich pracovní kariéry jako klíčový podklad pro 

dlouhodobé sledování a řízení zdravotního stavu.  

Pro hasičské a záchranné služby:  

• Každá jednotka hasičského a záchranného sboru musí mít stanoveny dekontaminační 

postupy s plným vyhodnocením rizik (na cestě k požáru, během něj a po něm) a zajistit, aby 

byli všichni příslušní pracovníci vyškoleni v provádění těchto postupů.  

• Všichni pracovníci HZS by se měli účastnit pravidelných a aktualizovaných školení o 

škodlivých zdravotních účincích expozice toxickým zplodinám hoření a o tom, jak lze tyto 

expozice snížit, minimalizovat nebo zcela odstranit.  

• Všechny jednotky HZS by měly mít zavedeny zásady pro běžnou péči, údržbu, kontrolu a 

profesionální čištění osobních ochranných prostředků.  

• Prioritou pro prevenci křížové kontaminace musí být zřízení a přísné udržování „vymezených 

zón“ v rámci hasičské zbrojnice. Osobní ochranné prostředky by se nikdy neměly nosit 

v prostorách stanice HZS označených jako čistá zóna (např. kuchyně, obytné místnosti atd.) 

a měly by být uloženy mimo osobní věci.  
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• Aby se omezila sekundární expozice, kabiny zásahového požárního vozidla a vybavení 

výjezdových vozidel by měly být pravidelně čištěny a dekontaminovány, zejména po 

výjezdech, kdy došlo k expozici jakýmkoli zplodinám hoření.  


