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Anotace

Nazev prace: Prednemocni¢ni péCe u trazii a nehod na skalach a umélych lezeckych sténach
Cilem prace je zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti v pfednemocni¢ni péci pti trazech, které
vznikly v dasledku chyb lezcti béhem lezeni ¢i jisténi.

Prace je rozdélena do dvou casti, teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je obecné
vysvétleno lezeni jako sport, jeho discipliny. Déle také zékladni pravidla ochrany a spravného
chovani na skalach a umélych lezeckych sténach. A v neposledni fadé druhy zranéni, jejich za-
vaznost podle mezinarodnich hodnoticich skal, poskytnuti prvni pomoci u vaznéjsich polytraumat
a zachranatské techniky a pomiticky. Praktickd ¢ast ma za cil zjistit zkuSenosti zdravotnickych
zachranaii s ptipady Grazl piilezeni a jejich postupy oSetfovani na misté nehody. Tyto informace
budou ziskavany kvantitativni metodou za pouziti nestandardizovanych dotaznikt, které budou

poskytnuty k vyplnéni pracovnikiim Zdravotnické zachranné sluzby.

Klicova slova:

Lezeni, pfednemocnicni péCe, uraz, prvni pomoc, zdravotnicka zachranna sluzba



Annotation

The title of the Thesis: Prehospital care for injuries and accidents on rocks and indoor climbing
walls

The purpose of the work is to determine the knowledge of paramedics in pre-hospital care in the
event of injuries that occurred as a result of climbers' mistakes during climbing or belaying.

The work is divided into two parts, a theoretical part and a practical part. In the theoretical part,
climbing as a sport and its disciplines are generally explained. Also, basic rules of protection and
correct behavior on rocks and artificial climbing walls while climbing are described. And last but
not least, other types of injuries, their severity according to international rating scales, provision
of first care for more serious polytraumas and rescue techniques and aids. The practical part focus
on finding out the experience of medical rescuers with cases of climbing injuries and their treat-
ment procedures at the scene of accidents. This information will be obtained by a quantitative
method using non-standardized questionnaire, which will be provided to be filled out by the em-

ployees of the Medical Rescue Service.

Keywords:

Climbing, prehospital care, injury, first aid, medical rescue services
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1 Uvod

S aktualné nartstajici oblibou adrenalinovych sportl u Siroké vetejnosti se jeden z nich
stava stale popularnéjsi. Jedna se o lezeni na umélych lezeckych sténach a skalach
v ptirode€. Jde o sport, kdy se jednotlivec pohybuje ve vyskach kolem 30 metrti na lan¢
Jisté€n svym lezeckym partnerem nebo ve vyskach do desitek metri bez jisténi s dopadem
do mekké matrace v piipadé boulderingu. Do rizikové situace se lezci mohou dostat pfi
chybnych technikach lezeni nebo jisténi, nedostate¢nosti v ochrannych pomtckach, ¢i
chybou tfeti strany, vinou staré¢ho lezeckého materidlu, ¢i kvili nestabilnimu terénu, po

kterém se lezec pohybuje.

Vétsin€ ze zminénych situaci 1ze predejit pii svédomitém chovani lezce. A¢ se vyvoj
ochrannych materialti a lezeckého vybaveni posouva stile dopiedu, chyb, z kterych
mohou vzniknout urazy az smrtelné nehody se lezci dopoustéji stale. At uz z takovych
situaci vyjde jen malé zranéni, ¢i se jedna o pad z velké vysky a je v ohrozeni mobilita,
¢1 az zivot zranéného, kazdy lezec nebo obsluha lezeckého centra by méli mit prehled
0 prvni pomoci v takovych piipadech. Bohuzel s popularizaci tohoto sportu a tim
i s prilivem méné zkuSenych lezci se povédomi o prvni pomoci zmensSuje. Dost Casto

tedy poskytuje prvni pomoc az ptivolanéd posadka RZP ¢i LZS.

V teoretické ¢asti, kterd je rozdélena na pét kapitol, bude rozebrana problematika lezeni
obecné jako sportu, jeho historie a vyvoje, bezpecnosti a rizik s nim spojenych. Dale také
téma moznych uraz, které mohou vzniknout v disledku lezeni a pfednemocnicni péce
o né. Cile praktické ¢asti vyzkumu je zjistit teoretické znalosti a osobni zkuSenosti se

zasahy u lezeckych nehod samotnych zdravotnickych zachranait a 1ékati vyjezdovych

skupin ZZS.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Horolezectvi a lezectvi obecné

Pocatky ceského horolezectvi jsou spojeny se vznikem prvniho horolezeckého spolku
u nas (Cesky odbor Slovinského planinského druZstva) v roce 1897, ktery mél 100 ¢len.
Cilem horolezeckych spolkl bylo organizovat hromadné vylety ¢lent do Alp, budovat
turistické stezky a vydavat privodce na jiz prozkoumané oblasti. Hromadné expedice se
mimo Alp pofadaly také do Vysokych Tater a skal Ceského rije. S postupnym
objevovanim novych skalnich oblasti i v Cechach zacaly piibyvat dalsi horolezecké
spolky. Z poc¢atku spiSe turistické oddily se zaCaly vénovat vice samotnému lezeni, v roce
1954 vzniklo prvni reprezentacni druzstvo a koncem minulého stoleti se tento sport

rozsitil o zavodnickou troven [1].

K roku 1990 se datuje vznik Ceského horolezeckého svazu, ktery pod sebe sdruzil
viechny dosavadni spolky a organizace, které na uzemi CR pisobily [1]. ,, Hlavnim
smyslem existence CHS je podpora horolezectvi ve vsech jeho formach a disciplindch
véetné skialpinismu a vytvareni podminek pro to, aby se tento sport mohl v CR rozvijet
na rekreacni i $pickové vrovni“ [1, s. 1]. CHS se zaméfuje na sportovni lezeni, lezeni na
skalach, horolezectvi, skialpinismus, vzdélavani svych ¢lenl, podporu mladeze a dalsi

rozvoj tohoto sportu na profesionalni i rekrea¢ni urovni [2].

K 31. 12. 2020 bylo v databazi CHS evidovano 29 655 &lenti a s kazdym rokem pocet
nartsta. Pfibyva pfedev§$im mladsich ¢leni. Ke stejnému datu bylo evidovano 404
horolezeckych oddild. Svym &lentim zaroveit CHS poskytuje ke &lenstvi i automatické
pojisténi odpoveédnosti za Gjmu na zdravi, Zivoté¢ a majetku a dalsi slevy napiiklad na

horskych chatach apod. [2].

CHS se snazi vést jistou evidenci i o lezeckych tirazech a nehodach prostiednictvim
formuléfe na svych webovych strankdch. Sbér dat timto zplisobem je vSak problematicky,
jelikoz postizeni dost Casto formulaf nevyplni nebo vyplnény formular neobsahuje

vSechny potiebné informace k vyhodnoceni tirazu a jeho pficiny [3].
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2.2 Priciny urazi

Posledni dostupné statistiky CHS i s popisy pii¢in vzniku Grazi jsou z let 2000-2014.
Z téch miizeme vycist, kde se Uraz stal (region, oblast, sektor, skéla, konkrétni cesta)
a 0 jaky uraz se jednalo. CHS &erpa tato data z formulafe o hlaSeni urazu na svych
webovych strankach, ktery vSak vyplni mizivé procento zranénych nebo z dat od
pojistoven, které ale nemaji informace o pficinach trazt. Dal§im zdrojem, kde je mozno
ziskat tyto informace jsou socidlni média, stranky HS (Horské sluzby) a denni zpravy

ruznych televiznich a rozhlasovych kanalu ¢i internetovych stranek [4].

Z daji z let 2000-2009 od CHS, kdy bylo oficialné zaznamenano 46 nehod na skalach,
1ze vycist, Ze nejvice se jednalo o poranéni hornich a dolnich koncetin v disledku padu,
jak na zem, tak do postupového jisténi. Dalsi nejcastéji udavané druhy byly poranéni
hlavy a blize neuréené zlomeniny, Graz patefe je zaznamendn tfikrat, otfes mozku jen
dvakrat a dale jsou uvadény poranéni mékkych tkani. Smrtelnych tirazti bylo nahlaseno
Sest, kdy se jednalo o nehody pfi spousténi ¢i slanéni, pAd kamene a pad na zem z vysoké

pozice nad prvnim postupovym jisténim [4].

Mezi nejcastéjSimi piicinami je uvadéna lidska chyba, pochéazejici bud’ od lezce nebo
jisti¢e. Mezi takové patii: chybné zaloZeni lana do expresni karabiny a jeho nésledné
vypnuti pii padu, pouziti chybné délky lana, Spatné vytvorené slanovani, nepozornost

jistie pii spousténi svého partnera, $patna technika jisténi a dalsi [4].

Prvnim z ¢isté pfirodnich faktor, které mizou zpisobit Graz, jsou klimatické podminky.
Pii pohybu na vlhké skale je nutnd velka obezietnost a doporucuje se se do cest radéji
viubec nevydavat. K zranéni v tomto piipadé dojde uklouznutim po mokrém materialu.
Kapitola sama pro sebe je kiehkost materidlu. Kazda skala ma svym vznikem, druhem
a okolnimi podminkami svoji ur¢itou lamavost a kiehkost. Lezci by tedy méli dbat na
spravné ochranné pomucky jako je horolezecka pfilba, ktera je ochrani pfi padu kamenti
seshora a pfi samotném lezeni by méli vénovat pozornost vybéru chyti a stupii pro sviyj

postup cestou [4].

V obdobi 2010-2014 je oficialné zaznamenano 63 trazl. Z té€chto let mame i statistiky
genderového, vékového 1 zkuSenostniho rozlozeni postizenych. Zranéno bylo 50 muzi
a 13 zen. Primérny veék byl 35 let. Nehody byly vice evidovany u zkuSenéjsich lezct (7
a vice let lezecké praxe), mozna z divodu, Ze tito lezci maji povédomi, kde uraz hlasit
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aneboji se svou chybu pfiznat. NejcastejSimi misty byly umélé lezecké stény

a piskovcové skaly [5].

Nejcastéjsimi poranénimi byly jako v piedeslém obdobi fraktury dolnich a hornich
koncetin, dale fraktura panve a patefe. Dale jsou zmifiovana poranéni mékkych tkani,
pohmozdéniny, kraniotrauma, neobvykly silovy pohyb a nasledné utrzeni svalu (muaze
zpusobit nedostatecné rozehtati a protazeni pred sportovnim vykonem) a Vv neposledni
fad¢ polytraumata. Smrtelnych nehod bylo v tomto ¢asovém tuseku 11, z podobnych

pticin, které jiz byly uvedeny vyse [5].

S rozvojem lezeni a techniky pouZivané pti tomto sportu se do lezeckych center dostaly
samonavijeci systémy, které jsou velmi jednoduché na obsluhu, ale mozna prave proto se
u nich da velmi snadno ztratit pozornost a udé¢lat zasadni chyba, kterd mutze vést

k poranéni [5].

Znovu ze statistik vychdzi castéji lidska chyba jako pfi¢ina zranéni. Mezi n¢ zatadime,
mimo jiz zminénych vyse, podcenéni obtiznosti cesty a pad pod prvnim jiSténim, tnava
a nepozornost jistice, chyba lezce pii zakladani jisténi na piskovcovych skalach, jeho
vytrhnuti pfi zatizeni a ndsledny pad na zem, podcenéni rizik a pohyb v nestabilnim

terénu. Z ptirodnich pficin bylo jiz v§e zminéno v predeslém odstavci [5].

V poslednim evidovaném obdobi 2015-2017 doSlo k 31 urazim, z toho 6 bylo

smrtelnych. Primérny vek postizenych byl 40 let a genderové rozdéleni 27 muzti a 4 zeny
[6].

Znovu se ndm opakuje trend z predchozich let, kdy nejcastéj$im druhem poranéni byly
fraktury dolnich a hornich koncetin. Déle byly evidovany fraktury patefe, pneumothorax,
luxace loketniho a ramenniho kloubu. V tomto obdobi je poprvé zaznamenana avulze
zubu jako zranéni vzniklé v pribeéhu lezeni, a to v diisledky drzeni lana v zubech pfi padu.
Pri¢iny v tomto ¢asovém useku sledovaly trend piedchozich let, a to tak, ze prevySovaly

lidské chyby nad pfirodnimi nebo technickymi faktory [6].

Bohuzel statistik o trazech na skalach v Ceské republice dostupnych pro vefejnost je
velice malo a neexistuje zadny plné funkéni systém, ktery by dané udélosti zachytaval.
Kazdé lezecké centrum si sice vede svou knihu trazi, ale tidaje z ni nemtize poskytovat
vefejnosti a o irazech na skalach mohou informovat jen samotni aktéti nehod, které je ale

velmi obtizné dohledat pro ziskani vice podrobnosti [6].
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Pro eliminovani nejvice hrozicich faktorl je potfeba dbat na stav materialu, na ktery se
chystame 1ézt, byt vybaven funkénimi ochrannymi, jisticimi a slanovacimi pomtickami,
potfebnymi pro bezpecny postup cestou, mit spolehlivého partnera, ktery ovlada techniku
bezpecného jisténi a nejlépe je stejné vahy jako vy, brat zfetel na pocasi, byt nejvice
obezietny v prvnich metrech nad zemi, kde se stavaji urazy nej€astéji a nepfecenovat své

sily a zkuSenosti [6].

2.3 Nejcastéjsi arazy

Uraz je situace, ve které na t&lo piisobi vngjsi sily nahle, ni¢ivé a nezavisle na vili
postizeného, jejimz vysledkem je poranéni. Horolezectvi je sport, ktery by mél
jednotlivec provozovat se spravnym védomim rizika Grazu. VétSinu faktorti 1ze spravnym
chovanim, adekvatni vybavou, dobrou psychickou i1 fyzickou pfipravenosti ovlivnit,
avsak stale je malé procento situaci, kdy miize dojit k tirazu 1 za idedlnich podminek. Pti

tomto sportu nejcastéji dojde k poranéni v disledku padu z vysky [3].

2.3.1 Urazy hornich a dolnich konéetin

Témet 68 % urazl vzniklych pii lezeni jsou zranéni hornich a dolnich koncetin. Nejcastéji
se vyskytuji zanéty slach, které ale nejsou akutnim onemocnénim. Mezi poranéni, ktera
terapeuticky ovliviiujeme jiz v pfednemocnicni péci patii piedevsim zlomeniny kosti
pazni, predloketni, dlouhych kosti dolni koncCetiny a fraktury paty. Mezi akutni poranéni
mekkych tkani fadime luxaci ramenniho a loketniho kloubu, poranéni vazt a kloubt dolni

koncetiny [3].

2.3.2 Zlomeniny

Jako zlomenina je ozna¢ovano poruseni kontinuity kosti. Tahem, tlakem nebo posunem
je ptekonand elasti¢nost kostni tkané a dojde k jejimu naruSeni. Pfimy mechanismus
vzniku znamena, Ze sila ptisobi pfimo v misté, na rozdil od neptimého, kdy sily ptisobi

ve vzdalenosti od mista lomu [7].
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Dale Ize tato poranéni délit podle mechanismu vzniku na kompresni, kdy je porusena
hlavné spongidza a sila pasobi v ose kosti, impresivni, kdy sila vtlacuje malou ¢ast kosti
dovniti (napiiklad u fraktur lebky), tahové zlomeniny, které zpusobi tah svall a Slach
a ohybové, vznikajici plisobenim stfiznych a posuvnych sil na kr€ku stehenni kosti. Dle
lomné linie je miZeme rozdélit na pticné, Sikmé, spirdlni, vertikdlni, tangencidlni

a avulzivni [7].

Kdyz byl pfi poranéni porusen i kozni kryt, jednd se o otevienou zlomeninu. Bez toho
mluvime o uzaviené zlomening. Dale mohou byt ilomkové zlomeniny a v nejhor$im
ptipad¢ az tristivé. U dlouhych kosti koncetin miize dojit ke dvouetazové zlomeniné, kdy

mezifragment méfi vice nez 6 cm [7].

Plisobenim sil z riznych stran dochazi k dislokaci zlomeniny, kterou hodnotime dle
polohy periferniho fragmentu k centrdlnimu fragmentu. Dislokace mtzou byt do délky,

do strany, thlové a rotacni [7].

2.3.3 Vykloubeni

Luxace vznikne pfi sile pisobici pfimo na kloub, ktery se tim dislokuje mimo kloubni
pouzdro. Podle mechanismu vzniku rozliSujeme traumatické vykloubeni, pfi kterém po
ndhlém plsobeni sil dojde k poruseni stabilizacni vazivové struktury, habitudlni
vykloubeni je disledek poruch funkce ¢i anatomické stavby kloubu, patologické
vykloubeni je nasledek dlouhodobych zmén kloubu (napt. poskozeni kloubnich ploch)

a vrozené, kdy si postiZeny nese napt. dysplazii kycelniho kloubi jiZ od narozeni [8].

2.3.4 Ostatni rany

Mezi tyto rany miizeme zafadit poranéni Slach, odfeniny, trzné rany a popaleniny. Prvni
z vyctu Ize rozdé€lit na tupé ¢i ostré zranéni. Kdy tupé postihuje tkan vnitiné a nemusi byt
na povrchu viibec znat a ostré, které vidime, je disledkem urazu ostrym predmétem, kdy
v nasSem piipadé by mohlo jit o kdmen. Odfeniny a trzné rany vznikaji pfi zavadéni o ostry
kus skaly béhem padu ¢i pii neopatrném pohybu po skdle béhem lezeni. VétSinou se

nejednd o akutni stav, kdy jde postizenému o zivot [9].
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Specificky pfi lezeni mize dojit k popaleni horni nebo dolni koncetiny lanem. Teplo,
které popaleninu zpusobilo bylo vyvinuté nahlym a rychlym tfenim lana o pokozku
postizeného pii Spatné technice jisténi ¢i pii padu a zachyceni se o lano. Toto zranéni
délime do stupni podle toho, zda je klize jen zarudla (erytém), zda se tvoii jiz puchyiky,
zda postiZzeni zasahuje aZ do hlubsi vrstvy dermis ¢i jedna-li se o nevratné poSkozeni

epidermis 1 dermis a tkdné nekrotizuji [10].

2.3.5 Kraniocerebralni traumata

Jedna se o poranéni lebky a mozku. Patfi mezi zdvaZzna a akutni traumata, vyzadujici
okamzitou pfednemocni¢ni péci a rychly transport do zdravotnického zatizeni [11]. Podle
mechanismu vzniku je délime na translacni, pti kterych hlava narazi na té¢leso a dojde
k predani kinetické energie a akceleracni, ktera vznikaji bez pfimého narazu. Klasifikuji

se dle klinické zavaznosti a délky bezvédomi [12].

2.3.5.1 Primarni kraniocerebralni poranéni

Vznik pfimo souvisi s traumatem.

1. fraktura lebky, pfi které je mozek ohroZen v oblasti narazu a na protilehlé strané,
neZ byl néraz. RozliSujeme oteviené a uzaviené fraktury, podle poruseni kozniho
krytu. Déle na penetrujici a nepenetrujici, dle naruSeni celistvosti tvrdé pleny.

AV neposledni fad€ na linedrni, tfiStivé a impresivni, podle linie lomu.

2. poranéni mozku, u které¢ho rozliSujeme komoci (kraitkodoba vratna porucha CNS),
kontuzi neboli zhmozdéni mozku (loziskové pohmozdéni tkan€), laceraci
(roztrzeni mekkych tkédni a je nasledkem penetrujiciho poranéni) a difuzni

axonalni poranéni (mnohocetné mikroskopické poranéni axonti) [12].
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2.3.5.2 Sekundirni kraniocerebralni poranéni

Vznik s ¢asovou prodlevou od urazu (opozdény nasledek).

1. Nitrolebe¢ni hematomy, u kterych se krev z zil a tepen poruSenych pii traumatu
hromadi mezi riznymi vrstvami lebky a mozku:
- epiduralni hematom, kdy se jedna o kolekci krve mezi dura mater a kalvou
- subduralni hematom, coz je krevni kolekce mezi durou mater a arachnoideou
- subarachnoidalni krvaceni, kdy krev unika do likvorovych cest mezi
arachnoideou a pia mater
- intracerebralni krvaceni, kdy jde o intrakranialni krvaceni do mozkového
parenchymu nebo do komorového systému a rozviji se hemoragicka cévni

mozkova piihoda.

2. mozkovy edém vznika, kdyZ se zvySuje objem mozkové tkané v zavislosti na

veétsim objemu vody nebo cévni naplné (tehdy mluvime o swellingu)

3. likvorea je odtok mozkomisniho moku diky patologické komunikaci mezi
subarachnoidalnim a extrakranidlnim prostorem, kterd vznikd vétSinou

traumatickym mechanismem pfi zlomeninach pfedni jamy lebni a kosti skalni

[12].

2.3.6 Poranéni patere

Jedna se o poranéni obratlii, meziobratlovych plotének a v nejhor§im piipad€ aZ michy
a nervovych kofenti. Délime je na izolovana nebo sdruZzend s poranénimi dalSich organt.
Pti¢inami tupych poranéni pateie mtizou byt dopravni kolize, pady z vysky, zavaleni ¢i
sportovni Urazy. Az ve 40 % pifipad dochazi k poranéni michy a mi$nich nerva [13].

Za piimy mechanismus zranéni povazujeme naraz do oblasti zad. Nepiimé zlomeniny

W W

vznikaji v disledku extrémniho ohnuti ¢i nepfirozené rotace. NejcastéjSim poranénim je
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distorze kréni patete po dopadu na temeno hlavy. Pfi ndrazu do horni ¢asti zad vznika
poranéni hrudni patefe. Thorakolumbalni cast je nejvice postizena kompresnimi
a tfistivymi zlomeninami. Luxace obratle nastava pii plisobeni sily piimo na kloubni
vybézek, jeho poSkozeni a nasledné posunuti téla obratle s pozorovatelnou neurologickou

poruchou [14].

2.3.7 Jiné stavy

V této kapitole se bakalatska prace vénuje riznym staviim, které nepatii do zddné z vyse

uvedenych skupin, ale nemély by byt opomenuty.

2.3.7.1 Upal

Jedna se o Sokovy stav, kdy se v organismu nahromadi teplo, protoze ho neni schopen
dostate¢nou termoregulaci odvadét pry¢. Teplota téla je zvySena nad 40,5 stupné Celsia
[15]. Organismus se neni schopen ochlazovat sekreci potu a ptfechdzi do tzv.

,,chladového* tiesu, deliria a kieci [16].

2.3.7.2 Uzeh

Tento stav je disledkem Uc¢inku pfimého slunec¢niho zateni na oblast hlavy a krku, kdy
teplota v termoregula¢nich centrech rapidné roste. Miize zptisobit malatnost, bolest hlavy,
nevolnost az zvraceni a ztratu koncentrace. V nejzazsim piipadé mize dojit pies prekrveni

mozkovych plen az k edému mozku a smrti [17].

2.3.7.3 Hypovolemicky Sok

Jedna se o poruchu perfuze organti a tkéni. Disledkem této poruchy jsou organové zmény
a ohroZeni Zivota pacienta. Diivodem je relativni nebo absolutni nedostatek krevniho
objemu. Vzniknout mize pii hemoragickém Soku, fluidothoraxu a velkych ztratach
tekutin jako je zvraceni, popéleniny ¢i krvaceni [18].
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2.3.8 Bezvédomi

Poruchy védomi délime, podle toho, jakou z dvou slozek postihuji, na kvalitativni, kam
spadd amence, dezorientace a delirium. A kvantitativni, mezi které fadime apatii,
somnolenci (leh¢i forma poruchy, postizeného lze vzbudit do plné orientace oslovenim
nebo dotykem), sopor (pacient reaguje jen na bolestivé podnéty a nabyté¢ védomi muize
trvat jen kratce), kdbma a obnubilace (postizeny je pii védomi, ale dezorientovany a zcela

nepiitomny) [19].

Pii¢iny bezvédomi muzou byt riizné. Pti diferencialni diagnostice musime myslet na
neurogenni poruchy, kam zatfadime mozkové komoce a kontuze, epilepsie, narkolepsie
a dalsi. U psychogennich poruch nejsou pfitomny neurologické defekty, postizeny ma

normalni zornice a v§echny reflexy v normé [19].

Mezi exogenni pii¢iny bezvédomi fadime otravy, infekce a fyzikdlni faktory jako je
hypotermie nebo hypertermie a popaleni. Z endogennich pficin stoji za zminku toxické
a endokrinni metabolické d¢je. Z kardiovaskularnich pfi¢in musime brat v potaz
kardiogenni Sok, arytmie, AV blokady, ob&hové synkopy, hemoragicky Sok, akutni
srdecni tamponadu a hypertenzni krizi. Mezi dalsi pfi¢iny zptisobujici bezvédomi fadime
respiracni poruchy (hypoxie, hypokapnie z hyperventilace) a poruchy vodni

a elektrolytové rovnovahy (tézka dehydratace, hypo — nebo hyperkalémie a dalsi) [19].

2.3.9 Polytraumata

Jedna se o traz, pti kterém dojde k postizeni dvou a vice organovych soustav, z nichz
alesponi jedno je zivot ohrozujici. Mluvime tedy o akutnim stavu, u kterého hrozi smrt,
a to bud’ bezprostfedné (zavazna poranéni mozku, patete, srdce a velkych cév), Casné
(obstrukce dychacich cest a fluidothorax nebo pneumothorax, nahromadéni krve, tekutiny
nebo plynu v hrudni dutin€ a nasledny tutlak velkych cév a srdce) nebo pozdné (syndrom

akutni dechové tisng€, syndrom multiorganové dysfunkce a plicni embolizace) [20].

Mechanismy trazu pii polytraumatech jsou srazky vozidel, pad z vysky, zasypani a dalsi

dramatické udalosti. Po padu z vysky mohou nastat fraktury hornich i dolnich koncetin,
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fraktury baze lebni, poranéni patefe a panve. Pii zasypani musime brat v potaz crush
syndrom, ktery vznikéd stlaCenim mékkych tkani po delsi dobu, kdy mohou tkadné az
ischemizovat, av§ak po uvolnéni se do organismu uvoliiuji toxické metabolity, plazma

unika do poskozenych tkani a rozviji se hypovolemicky Sok [20].

2.4 Prednemocniéni neodkladna péce pri irazech z lezeni

PNP je poskytovana pti bezprostiednim ohroZeni Zivota ¢1 vazného zranéni postizeného.
Jednd se o zachranny fetézec, pomoci kterého se pacientovi zajisti péce o poranéni na
misté nehody a je mu poskytnuta péce i v prib&hu dalsiho transportu do zdravotnického

zafizeni k rozsahlejsimu osetfeni [21].

Lze ji délit na prvni pomoc poskytovanou svédky nehody, kteii pomoci jednoduchych
ukont, v¢etné pfivolani odborné pomoci v podobé ZZS, omezi rozsah postizeni a snazi
se zvratit ohrozeni pacienta na Zzivoté. Dale na odbornou pomoc, poskytovanou
vyjezdovymi skupinami ZZS, ktera prvni dorazi na misto, zajisti postizeného

a transportuje ho do adekvatniho zdravotnického zafizeni [21].

V ramci zachranného fetézce dochazi ke spolupraci jak svédki nehody, tak slozek IZS

(zejména ZZS). Zakladnimi body tohoto postupu jsou:

e Poskytnuti zékladni prvni pomoci (svédci nehody)

e Piivolani odborné pomoci (tisiiové volani na 155, 112)

e Poskytnuti odborné prvni pomoci (podle potieb i1 technické podpory)

e Transport pacienta do ZZ za stale probihajici pfednemocni¢ni neodkladné péce

e Pfedani pacienta do ZZ na luzko neodkladné péce podle druhu jeho poranéni

(urgentni piijem, chirurgie, operacni sal) [21].

2.4.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Nahlé srde¢ni zastavy se ned¢ji jen v prostiedi zdravotnickych zafizeni, ale také pii
sportech a lezeni neni vyjimkou. Kazdy lezec by m¢l mit minimalné teoretické znalosti

KPR. Prakticky nécvik je jen vyhodou [22].
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2.4.1.1 Uvod do problematiky zikladni kardiopulmonarni resuscitace

Zakladni kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je provadéna bez odbornych
pomucek. Cilem vSech tkoni je, co nejrychleji postizenému obnovit ob&h a okysli¢eni
dilezitych organti. Dulezita je jeji kvalita a véasnost. Nejvetsi Sance na preziti jsou pfi

bezprostiedné zahajené prvni pomoci [23].

Prvni na tadé je spusténi zachranného fetézce. VEasné privolani odborné pomoci muze
byt pro pacienta rozhodujici. Vyjimkou jsou jen malé déti, kde je doporu¢ovano v piipade
jednoho zachrance nejdiive provadét minutu resuscitaci a nasledné pfivolat pomoc.
U dospélych pacientl je postup opacny. Nejdiive je volana tisnova linka a néasledné
zahdjena resuscitace. Pokud je na misté pfitomno vice zachranct, probihaji tyto ukony
soucasn¢. KPR neni doporucena zahajovat, pokud zachranctim hrozi bezprostiedni
nebezpeci a lze ji ukonCit pfi predani pacienta zdravotnickému tymu, obnové ob&hu ¢i

uplnému vycerpani zachrancu [23].

Pfed zahdjenim KPR je nutno zjistit, zda je tento zpisob zachrany na misté. Zachranci se
pokusi postizeného oslovit, ziskat jeho reakci na bolestivy podnét a zkontrolovat jeho
dechovou aktivitu. Pokud shledaji pacienta v bezvédomi, ktery nedyché ani po uvolnéni
dychacich cest zaklonem hlavy, je nutné zahajit KPR a spustit fet¢zec zachrany. Je nutné
si dat pozor na zaménu fyziologického dychani s termindlnim dechy ¢i gaspingem (lapavé

dechy pfi zastavé ob&éhu) [23].

U déti od jednoho do osmi let provadime masaz dlani jedné ruky a ve frekvenci 100/min
do hloubky 2-3 cm. Stlaceni stfidame s umélymi dechy v poméru 15:2. Umélé dychani
se provadi do Ust postizeného, a to ve frekvenci 15-20 decht/min. JelikoZ je u déti Casto

ptic¢inou zastavy ob&hu duseni, za¢iname celou KPR péti uvodnimi vdechy [23].

U dospélych a déti starSich osmi let je provadéna KPR jiz stejnym postupem. Komprese
jsou provadény dlani jedné ruky, kterou posilujeme ptilozenim druhé ruky na jeji hibet.
Stlac¢eni hrudniku provadime do hloubky jedné tfetiny hrudniku ve frekvenci 100/mina v
poméru k umélym dechiim 30:2. Do postizeného dychdme objem normélniho nadechu

frekvenci 12-15 dechi/min. Je nutné mu zacpat nos, aby se nejlépe cely vdech dostal do

plic [23].
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2.4.1.2 Uvod do problematiky rozsifené odborné kardiopulmonalni resuscitace

Odborni zachranci jsou pacientovi schopni poskytnou komplexnéjsi KPR vcetné
nasledného transportu do pfislusného ZZ. KPR je rozsifena o moznost farmakoterapie,
pomucek na zajisténi DC a ventilace, externi defibrilator, analyzator srde¢niho rytmu
a dalsich pomiicek pro zvraceni zastavy ob&hu. Postup odborné KPR za¢ina oslovenim
pacienta, kontrolou jeho reakce na bolestivy podnét a jeho dechové schopnosti. Pokud
zdravotnik vyhodnoti situaci jako bezdesi i po zaklonu hlavy a uvolnéni dychacich cest,
pfistupuje se k masazi srdce a umélym vdechtim jako u zédkladni KPR. Béhem toho jsou
na pacienta pfilozeny nalepovaci defibrilac¢ni elektrody a je provedena analyza rytmu.
Pokud zachranci vyhodnoti srde¢ni kiivku jako defibrilovatelny rytmus (fibrilace komor,
komorova tachykardie), je nutno podat postizenému elektricky vyboj. Energii
U dospé€lého pacienta zvolime pro prvni vyboj 200 J (joull), pro druhy vyboj 300 J
a nasledujici vyboje na maximum 360 J. U détského pacienta je pocitana energie podle
vahy (4 J/kg). Po podani vyboje se dale pokracuje v masazi srdce a postupné se zajist'uji
DC, pomoci pomicek jako jsou vzduchovody, laryngedlni masky ¢i tubusy
a endotrachealni kanyly, pfes které¢ je pak mozné pacienta uméle ventilovat. Dalsi
intervenci bude zajisténi Zilniho vstupu pro moznost podani farmakoterapie. Z 1é€iv se po
3. vyboji podava 1 mg adrenalinu a 300 mg amiodaronu, po 5. vyboji znovu 1 mg
adrenalinu a 150 mg amiodaronu a po 7. vyboji podavame uz jen po 1 mg adrenalinu
kazdych 3-5 minut. Mezi dalSimi farmaky muzeme podavat napf. magnésium sulfat

u arytmie Torsades de pointes [23].

Pokud zachrdnci vyhodnoti kiivku jako nedefibrilovatelnou (asystolie, bezpulsova
elektrickd aktivita), pokracuje se ihned v srde¢ni masazi a umélych desich ve frekvenci,
hloubce a poméru uvedenych vyse, a soucasné se zajistuji DC a zilni vstup, do kterého

pak mizeme podavat 1mg adrenalinu kazdych 3-5 minut [23].

Dulvod zéstavy ob&hu nam také mohou pomoci vyfesit 4 H a 4 T, coZ je systém, ktery
pfipominé zachranctim, na jaké mozné ptiCiny by neméli zapomenout. Ze 4 H to jsou
hypotermie, hypoglykémie, hypovolémie, hypo/hyperkalémie. Tyto pfiCiny lze vytesit
Vv terénu zahfatim pacienta dostupnymi prostiedky a rychlym transportem, podanim 40%

gluko6zy, doplnénim objemu tekutin koloidnimi roztoky a podanim kalia v glukéze ¢i
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podani inzulinu s glukézou. Mezi 4 T fadime intoxikaci, srdecni tamponadu, tenzni
pneumotorax, trombdzu, které v terénu jde zalécit podanim antidota, pokud je zndmo, ¢im
se pacient otravil, punkci perikardu, punkci tenzniho pneumotoraxu a ptevedeni ho na

polootevieny a podanim antitrombotickym a antikoagula¢nich farmak a rychly transport
do ZZ [24].

2.4.2 Sokové stavy

Prvnim krokem u pacienta v Sokovém stavu je zajisténi priichodnosti DC a dostatecné
oxygenaci. Je nutné mu zajistit potfebnou obéhovou a ventilacni podporu. Zavadime
nejlépe dve intravenozni linky (periferni zilni katetr). Pokud je toto obtizné, pfistupujeme
k zavedeni intraosealniho vstupu. Poté nasadime volumoterapii a nahradime tak
koloidnimi roztoky ztraceny krevni objem. Mnozstvi se fidi podle klinické odpovédi na
podané tekutiny dle TK, SF a diurézy. Pfi nejasné etiologii Soku je mozné vyuZit tzv.

objemovou vyzvu k uréeni reaktivity obéhu na doplnéni intravaskularniho objemu [25].

Cilem terapie je zajistit lepsi tkdfiovou perfuzi a dostatecnou naplin cévniho feciste.
Vazopresory musime titrovat podle perfuzniho tlaku. Mezi takova farmaka fadime
nejcastéji adrenalin, noradrenalin a dopamin. Nutnd je také snaha o udrzeni normalnich

acidobazickych pomérua a hladin elektrolytii jako jsou draslik, hot¢ik a vapnik [25].

2.4.3 Polytraumata

Péce o polytraumatizovaného pacienta se fidi podle systému ATLS (advanced trauma life
support). Tento traumaprotokol se drzi algoritmu (X)ABCDE. Ten nam fika, ze je potfeba
v prvni chvili rychlé zhodnoceni poctu a zdvaznosti poranéni, zastaveni Zivot

ohrozujiciho krvaceni a pfipadna nezbytna KPR [26].

Dale pokracujeme podle prvniho pismene A (airway) zajisténim prichodnosti dychacich
cest. Poté se pfesouvame k pismenu B (breathing) a k hodnoceni samotného dychani, jeho
frekvence, soumérnosti pohybt hrudniku, deviace trachey a poslechu samotnych
dechovych fenoménil. Zvazime intervenci oxygenoterapii ¢i punkci hrudniku v ptipadé

tenzniho pneumotoraxu [26].
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Tteti v pofadi je pismeno C (circulation) a zhodnoceni krevni cirkulace. To nejrychle;ji
provedeme palpaci pulzu na periferii (arteria radialis) a velkych cévach na krku (arteria
carotis). Pokud je tep hmatny na periferii, tak vime, Ze systolicky tlak bude minimalné
100 mmHg. Pii palpaci tepu na krku bude systolicky tlak minimalné 80-90 mmHg. Daéle
zméfime krevni tlak digitdlnim tonometrem, ¢i ruéni metodou poslechem

fonendoskopem. Dale si zajistime zilni vstup pro moznou volumoterapii, podani farmak

a krevni odbéry [26].

Ve cCtvrtém kroku, u pismene D (disability), orienta¢né¢ provadime neurologické
vysetieni. Hledame traumata hlavy, zkoumame velikost zornic, stejnou mobilitu a silu

vSech koncetin a stav védomi [26].

V neposledni fadé€, u pismena E (exposure), si pacienta vySetiime od hlavy k paté
a zkouméame ostatni télni systémy jako je hrudnik, bficho, koncCetiny a dalsi pro jina

poranéni, ktera nejsou viditelna na prvni pohled [26].

244 Bezvédomi

Védomi je funkce mozku, kterou zajiStuje ascendentni retikularni aktivaéni systém,
mozkova kilira a jejich vzajemnd interakce. Pacient v bezvédomi nereaguje na hlasité

osloveni a bolestivy podnét. Stav védomi hodnotime podle Skaly Glasgow coma scale ¢i
AVPU [27].

GCS je zaloZzena na skérovani pacienta ve tfech kategoriich. Otevirdni oci, kde mtze
postizeny ziskat minimalné bod a maximalné ¢tyii body. Hlasovy projev, kde je ¢iselné
hodnoceni od jedné do péti. Motoricka odpovéd’, u které muze pacient ziskat od jednoho
do Sesti bodi. Minimalni pocet ziskanych bodl je tfi a maximalné pii plném védomi
patnact. Pfi hodnoceni pod osm bodii v této Skale mluvime o zdvazné poruse védomi
a indikaci k definitivnimu zajisténi dychacich cest a pod dvanact bodl se jedna o stfedn¢

zavaznou poruchu [27].

Skalovani pomoci AVPU je jednodussi. Pismeno A v této zkratce zastupuje slovo alert,
V jako verbal, P jako pain a U jako unresponsive. Hodnoti se, zda je pacient pii védomi
(A), jestli je schopen reagovat slovné (V), zda reaguje na bolestivy podnét (P), ¢i zda je
nereagujici (U) [27].
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Ve stavu bezvédomi je pacient ohroZen zapadnutim kotfene jazyku, a tim znepriichodnéni
dychacich cest, nebo pii lehéim bezvédomi regurgitaci Zalude¢niho obsahu.
U postizeného v bezvédomi je tedy nutné uvolnit dychaci cesty zdklonem hlavy
a predsunutim dolni Celisti. Pokud po tomto ukonu pacient spontdnné ventiluje, mizeme
ho ulozit do stabilizované polohy, ktera zabezpecuje stale prichodné dychaci cesty. Jeho

dechovou aktivitu v§ak musime dale aktivné sledovat [27].

Dulezité je dobrat se pti¢iny bezvédomi. Z diferencialni diagnostiky je diilezité myslet na
hypoxii, hypoglykémii, otravu, pad, dehydratace apod. Je nutné zméfit pacientovi
fyziologické hodnoty a podle nich stanovit napiiklad terapii. Pfi hypoxii je nutné zajisténi
prichodnosti DC a oxygenoterapie, pii nizkém cukru v krvi je nutné podat roztok 40%
glukézy az v mnozstvi 40 ml a po péti minutdch krevni cukr znovu piekontrolovat
Z opacné ruky, nez byla gluk6za podana. Pii padu je vhodné zjistit od svédkli nehody, zda
se postizeny uhodil do hlavy a z jaké vysky se zfitil. S postizenym manipulujeme

minimalné a s velikou opatrnosti, jelikoz predpokladame poranéni patete [28].

245 Poranéni hlavy

Zakladnim prvkem PNP u téchto poranéni je kontrola fyziologickych funkci, zejména
védomi a dychani. U poranéni hlavy piedpokladdme 1 poranéni kréni patete, takze
automaticky po prvnim oSetfeni viditelnych ran, pfikladdme kréni limec. Vhodné je
vySettit, zda pacient netrpi neurologickym deficitem. VySetfeni ndm pomuze odhalit
skryté krvaceni do lebky a kontrolujeme u n€j soumérnost a fotoreakci zornic, soumérnost
mimickych svall, schopnost plazit jazyk sttedem, schopnost udrzet ob¢ ruce predpazené
pted sebou a stisk obou rukou bez lateralizace. Mezi terapeutické zasahy zatadime
oxygenacni terapii. Z farmakologické terapie muzeme podat Exacyl jako

antifibrinolytikum a Mannitol jako antiedemat6zni 1€k [29].

2.4.6 Poranéni patere

Pii poranéni patete je nutné s pacientem co nejSetrnéji manipulovat, abychom omezili
moznost vzniku dalS§iho poranéni. Po vySetfeni fyziologickych funkci a celkovém

fyzickém vySetfeni je nutné pacienta s pomoci imobiliza¢nich pomiicek zastabilizovat,
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abychom snizili bolestivost poranéni a zajistili prevenci pied dalSim traumatizovanim

pacienta [30].

Z imobiliza¢nich pomtcek vhodnych k témto ucelim mizeme zminit kréni limec
a fixatory hlavy (headblocky), jejichz nasazeni je doporuceno provadét ve dvou lidech za
neustalé stabilizace hlavy a krku Vv ose patefe. Déle je vhodné pouzit pateini desku ¢i
scoop ram, pomoci kterych jsme schopni pacienta transportovat na vakuovou matraci, ve
kter¢ je po jejim vyfouknuti, ztvrdnuti a prilozeni headblockl pacient jiz plné stabilizovan

[30].

2.4.7 Urazy hornich a dolnich kon&etin

Pii frakturach je dilezité koncetinu imobilizovat a zamezit tim tak sekundarnimu
poskozeni tkéni. Zaroven tak snizujeme bolestivost a krevni ztratu, ktera, predevSim
U zlomenin velkych kosti, mize byt pro pacienta ohrozujici. Znehybnéni koncetiny
provadime pies dva sousedni klouby, mezi kterymi se poranéni nachdzi. Vyjezdové
skupiny ZZS maji k dispozici imobiliza¢ni pomucky jako jsou vakuové dlahy, extencni
dlahy, Kramerova dlaha, Sam split dlaha apod. Prabézné podavame léky proti bolesti

(napt. Sufentanil), pro vétsi bezbolestivost a komfort pacienta pfi jeho transportu [31].

2.4.8 Ostatni rany

V této kapitole stoji za zminéni hlavné tenzni pneumotorax, ktery rychle ohrozuje
pacientliv Zivot. Pneumotorax, ktery neni provazen dechovymi obtizemi, bolesti na
postizené strané hrudniku a dal§imi pfiznaky je vhodné monitorovat s piipadnou
podpiirnou oxygenoterapii, ale neni u né¢ho potieba zvlast zasahovat. Pneumotorax
doprovazeny dusnosti, cyandzou, tachykardii a ostrou pleuralni bolesti je jiz vhodné
drénovat a tim postupné odsdvat vzduch z hrudni dutiny. Tenzni pneumotorax, ktery
dobie pozname podle zvysené naplné krénich Zil, hypotenze, posunu trachey od postizené
strany, cyan6zy a omezenych pohybl hrudniku, je poranéni, které pacienta ohrozuje
pfimo na zivoté a je nutno ho ihned 1éc¢it. Silnou punkéni jehlou zavedenou do druhého

meziZzebii odsajeme vzduch, ktery utla¢uje organy v hrudniku a poté hrudnik drénujeme

[32].
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2.5 Hodnoceni zavazZnosti irazu a traumacentrum triage pozitivni pacient

Pii1 polytraumatech, kdy je zasaZeno vice télnich systémi a pacient je pfimo ohroZen na
zivoté se pouzivaji skorovaci systémy, které ndm pomulzou urcit zavaznost irazu a jeho

nasledku [33].

Prvnim z takovych je AIS neboli abreviated injury scale, ktery je zalozeny na anatomii
lidského téla a urcuje pravdépodobnost umrti. V kazdém télnim systému (hrudnik, bticho
+ organy malé panve, panevni kruh + koncetiny, vSechny mé¢kké tkané, hlava + krk,
oblicej) ohodnotime kazdé poranéni ¢islem v rozsahu jedna az Sest podle jeho zdvaznosti

[33].

Druhy skorovaci systém je ISS neboli Injury severity score, ktery se odviji od AIS. Urcuje
se matematickym vypoctem, ktery obsahuje soucet druhych mocnin bodi
nejpostizengjsich organti z tii nejpostizendjsich télnich systémi. Rozmezi ISS je 0 az 75

bodii [33].
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat techniku lezeni a jisténi na skaldch a lezeckych umélych

sténach, porovnat rozdily v bezpec¢nosti
K vyzkumnému cili €. 1 nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad, jedna se o popisny cil.

Vyzkumny piedpoklad €. 1: popisny cil, vyzkumny pfedpoklad nestanoven

vvvvvv

sténach, tak na skaldch. Porovnat rozdily a miru zavaznosti u téchto zranéni
K vyzkumnému cili €. 2 nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad, jedna se o popisny cil.

Vyzkumny piedpoklad €. 2: popisny cil, vyzkumny predpoklad nestanoven

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit a popsat jaké postupy jsou pouzivany v prednemocnicni péci

U Grazl na skalach a lezeckych umélych sténach a jak probiha samotna zachrana
K vyzkumnému cili €. 3 nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad, jedné se o popisny cil.

Vyzkumny piedpoklad €. 3: popisny cil, vyzkumny predpoklad nestanoven

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit a popsat, zda zdravotnicti zachranaii prochéazeji zvlastnim
vycvikem ¢i kurzem na specifickou zachranu z oblasti skal, normalné nepfistupné pro
pozemni vyjezdové skupiny ZZS. Zjistit a popsat specifika zachrany Leteckou

zachrannou sluzbou
K vyzkumnému cili €. 4 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad.

Vyzkumny ptedpoklad €. 4: Predpokladam, ze ¢lenové vyjezdovych posddek RZP, RV
a RLP nemaji specidlni trénink pro zachranu z oblasti skal a nepfistupného terénu.

Spoluprace s jinymi slozkami IZS a HS je nutna.
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Vyzkumny cil €. 5: Zjistit a popsat osobni zkuSenosti zdravotnickych zachranaii pii

takovych udalostech
K vyzkumnému cili €. 5 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad.

Vyzkumny ptedpoklad €. 5: Predpokladam, ze aspoit 50 % oslovenych zdravotnickych
z4achranaifi ma osobni zkuSenost s poskytnutim pfednemocnicni péce pii urazech

vniklych v disledku lezeni.

Vyzkumny cil ¢. 6: Zjistit a popsat statistiky uraz pii lezeni na skalach a umélych

lezeckych sténach v CR
K vyzkumnému cili €. 6 nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad, jedna se o popisny cil.

Vyzkumny piedpoklad €. 6: popisny cil, vyzkumny predpoklad nestanoven

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla zpracovéana kvantitativni metodou za pouziti
nestandardizovaného dotazniku, k jehoz vytvoteni byla pouzita aplikace Google Forms.
Dotaznik byl rozeslan v elektronické podobé na vedeni ZZS viech &trnacti kraji Ceské
republiky. Vyzkumu se aktivné ucastnili zachranafi a lékafi jen ze Sesti krajskych
zachrannych sluzeb. Dotaznik byl zachranaiim dostupny od bfezna do dubna roku 2023.
Vsemi krajskymi zachrannymi sluzbami byl ud€len souhlas k provedeni vyzkumu
a dotaznik postoupen jejich zaméstnancim. Ve dvou krajskych ZZS bylo vyzkumné
Setfeni distribuovano mezi zaméstnance i bez nutnosti jakékoliv oficidlni Zzadosti.
Z ostatnich Ctyf mi byl dotaznik schvélen bud’ emailovou komunikaci s jejich zastupci, ¢i

podepsanim zadosti o vyzkum.
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3.3 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pied samotnym vyzkumem byl proveden pilotni prizkum. Jeho realizace probihala
formou ustniho rozhovoru s deseti zdravotnickymi zachranafi z ZZSLK na téma
pfednemocniéni péfe u urazi vzniklych v dasledku lezecké cinnosti. Podle tohoto
pfedvyzkumu byly upraveny vyzkumné piedpoklady. Dotaznikové otazky byly

vyhovujici a potvrzujici jiz dané data.

Respondenty ve vyzkumné Casti bakalaitské prace byli zdravotni¢ti zachranati a 1ékafi
ZZS z $esti kraju Ceské republiky. Celkové byl dotaznik rozeslan do &trnacti krajt, ale
schvalen a postoupen zaméstnanciim byl jen v Sesti krajskych ZZS. Do dotaznikového
Setfeni se tedy zapojilo jen 42,9 % ZZS. Zadny dotaznik nebyl vyfazen pro chybné

vyplnéni.

Pocet respondentti je tedy nizsi, nez bylo ptfedpokladéno. Stanoveny cil byl 100 az 200
spravné vyplnénych a odevzdanych dotaznikii. Odevzdanych a postoupenych k analyze
bylo ale jen 93. Tento nesplnény cil si vysvétluji velkym mnozstvim dotaznikd, které se
na vedeni jednotlivych ZZS vali ke schvéleni. Vyberou jen ty smysluplné a s velkym
pfinosem pro samotné zdkladny a zaméstnance. Také samotna pracovni vytizenost
zdravotnickych zachranaiti a 1ékait byla jist¢ divodem malé aktivity pii zapojeni se.
Myslim si vSak, ze snaha o vytvoieni jednoduchého, ucelného a snadno vyplnitelného

dotazniku pfes vSechno uspéla.

Nestandardizovany dotaznik se sklddal z tficeti otazek. Dvé z téchto otdzek mély vice
moznych spravnych odpovédi a jedna vyzkumna otdzka byla oteviena, kde meli moznost
respondenti vyjadfit svlij ndzor na téma spoluprace slozek IZS pti zdsahu v nedostupném
terénu. Otazky byly zaméfeny na zakladni neodkladnou pé¢i u moznych trazli vzniklych

v disledku lezeni na skalach ¢i umélych sténach.

V informacich poslanych spoleéné s dotaznikem bylo uvedeno, Ze se jednalo zcela
0 anonymni vyzkum a jaké jsou moznosti u jednotlivych otdzek odpovédi. Dale byl také
uveden ucel dotazniku a celé bakalatfské prace. Jedind identifikace respondenti byla
v otazce ¢. 1 a 2 a 3, v kterych bylo zjistovano, zda jde o zdravotnického zachranaie ¢i
1ékafte, v jakych posadkach vykonavaji svou sluzbu v ramci ZZS a kolik let praxe v tomto

systému maji odpracovano. Tato jednoduchd statistika cilila na prizkum néavratnosti
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Z jednotlivych krajskych ZZS, z jednotlivych postii a na korelaci mezi délkou praxe

a poctem zasahti u tirazt v disledku lezeni.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data byla dale zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2016.
V nésledujici analyze dat jsou uvedena v absolutni ¢etnosti nj, ktera zastupuje presny
pocet odpovédi u jednotlivych otazek a v relativni Cetnosti i (%), kterd zobrazuje pocet
odpovédi v procentech. VSechny procentudlni data jsou zaokrouhlena na dvé desetinna
mista. Pro lepsi prehlednost vysledkti jsou data také zobrazena v kruhovych

a sloupcovych grafech.

Analyza dotaznikové otdzky €. 1: Jaké je vaSe povolani?

Tabulka 1: zamé&stnéni respondentt

ni=93 ni(-) fi (%)
lékar 11 11,83
zdravotnicky zachranar 82 88,17
celkem 93 100

Tabulka 2: pozice respondentti v systému ZZS

ni=93 ni(-) fi (%)
zdravotnicky zachranar vyjezdové skupiny RZP/RLP 79 84,94
zdravotnicky zachranar vyjezdové skupiny RZP/RLP + letecké vyjezdové skupiny 3 3,22
lékaF vyjezdové skupiny RV/RLP 10 10,75
lékat vyjezdové skupiny RV/RLP + letecké vyjezdové skupiny 1 1,07
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Otazka ¢. 1 zkoumala druh zaméstnanecké pozice respondentli a jejich piesné zaclenéni
ve vyjezdovych skupinach systému ZZS. Z celkového poctu 93 respondentti bylo 82
zdravotnickych zachranati, coz je 88,17 %. Z téchto 82 zichranafli pracuje 79 ve
vyjezdovych skupinach RZP/RLP a 3 z nich 1 v leteckych vyjezdovych skupinach.
Zbylych 11 respondentl, kteti tvoii 11,83 %, byly lékafi, z nichZ jeden byl jak
z vyjezdové skupiny RV/RLP tak 1 letecké vyjezdové skupiny.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Kolik let pracujete v oboru urgentni mediciny u ZZS?

Tabulka 3: pocet let praxe respondentl v systému ZZS

ni=93 ni(-) fi (%)
méné nez 2 roky 12 12,90
2-6 let 14 15,05
6-12 let 27 29,03
12 a vice let 40 43,01

Otazka ¢. 2 zjistovala pocet let praxe respondenti v urgentni mediciné. Z celkového
poctu 93 respondentt jich 40 (43,01 %) pracuje v tomto oboru 12 a vice let, 27 (29,03 %)
6-12 let, 14 z celkového poctu (15, 05 %) 2—6 let a 12 respondentti (12,90 %) mén¢ nez
dva roky.

Analyza dotaznikové otazky €. 3: V jaké krajské organizaci ZZS pracujete?
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Graf 1: zastoupeni respondentt v krajskych ZZS

Treti otazka mifila na to, z jaké krajské organizace ZZS jednotlivé odpovédi prichazeji.
Nejvice respondentil, 41 (44,09 %) bylo z Jihomoravské ZZS, druzi v pofadi v poctu
odpovédi, 17 (18,28 %), byli respondenti z Moravskoslezského kraje. 12 odpovédi (12,90
%) bylo z Jihoceského kraje, 11 (11,83 %) z Karlovarského kraje a 10 (10,75 %)
z Libereckého. Jeden respondent (1,08 %) Ucastnici se vyzkumu byl ze ZZS Zlinského

kraje.

Analyza dotaznikové otazky €. 4: Mate zkuSenosti se zdsahem a poskytnutim PNP u turazt

pti lezecké ¢innosti?

Tabulka 4: zkuSenost se zdsahem u lezecké nehody

ni=93 ni(-) fi (%)
ano 34 36,56
ne 59 63,44

Vyzkumné otazka ¢. 4 zjistovala, zda respondenti maji zkuSenost s poskytovanim

pfednemocni¢ni péce u lezeckych nehod. Z 93 dotazovanych jich 34 (36,56 %) osobni
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zkuSenost se zdsahem ma. V¢EtSina, 59 respondentt (63,44 %), v zésahu u lezeckého trazu
nikdy nebyla. Z téchto vysledku vyplyva, ze lezecké nehody nepatii mezi nejcastéjsi
vyjezdy skupin ZZS a néktefi zachranafi ¢i 1ékafi s PNP v takovych situacich nemaji

zkuSenosti.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 5: Kolikrat jste se za svou kariéru setkali s poranénim

v dusledku lezecké ¢innosti?

Tabulka 5: po€et vyjezdi respondentt k lezeckym nehodam

ni=93 ni(-) fi (%)
méné nez 2krat 69 74,19
3 - Skrat 14 15,05
6 - 8krat 2 2,15
9krat a Castéji 8 8,60

Ve Ctvrté otdzce se zabyvam zjiStovanim, kolik vyjezdd za svou profesni kariéru
k nehodam na skalach ¢i lezeckych sténach maji respondenti. Ti, kteti nemaji zkuSenost
zddnou nebo méné nez dvé€, zastupuji 74,19 % (69), tedy vétSinu. 15,05 % (14)
dotazovanych mé za sebou 3 az 5 vyjezdul, 2 z respondentd (2,15 %) vyjelo k 6 az 8

zasahtim a 8 nejzkusenéjsich (8,60 %) bylo na 9 a vice zésazich.

Analyza vyzkumné otazky €. 6: Jaké je podle Vas nejc€astéjsi poranéni vzniklé pti lezeni
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Graf 2: nejcastéjsi poranéni vzniklé pii lezeni

Moznych poranéni, které mohou vzniknout pii lezeni, existuje celd fada. Ve vyzkumné
otazce ¢. 6 jsem zjistovala, jaké je podle respondent nejcastéjsi. Z nasbiranych dat
vyplyva, Ze podle 63,44 % (59 odpovédi) dotazovanych je na prvnim misté v Cetnosti
urazl zlomenina. Druhou nejpocetnéjsi odpoveédi byl vyron s 11,83 % (11 odpovédi), na
tfetim misté v zastoupeni 10,75 % (10 odpovédi) byla dislokace kloubu. Poruchu védomi
si jako poranéni vznikajici nejcastéji z lezecké Cinnosti vybralo 7,53 % (7 odpovédi)
respondentii. Sebrand data tvofici 4,30 % (4 odpovédi) zastupovala poruchu védomi
a v posledni fad¢ byla kontuze mozku se 2,15 % (2 odpovédi). Tyto statistiky potvrzuji
pfedpoklady z teoretického vyzkumu, ke kterému jsem pouzivala dostupné materialy

o urazech od Ceského horolezeckého svazu.

Analyza vyzkumné otazky €. 7: Jakou skorovaci Skalu byste pouzili k primarnimu

zhodnoceni poranéni vzniklych pii lezeni?
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Tabulka 6: Skorovaci Skaly pro prvotni zhodnoceni poranéni

ni=93 ni(-) fi (%)
Abbreviated injury scale (AIS) 38 42,70
Glasgow coma scale 50 56,18
Richmond agitation sedation scale 1 1,12
Downs score 0 0

V sedmé otdzce jsem se respondentti dotazovala na vhodnou skérovaci skalu
k ohodnoceni poranéni pii prvnim kontaktu s pacientem. Z nasbiranych dat muzeme
vysledovat, ze podle 50 odpovidajicich (56,18 %) by bylo vhodné pouzit Glasgow coma
scale (GCS). Tato Skala je spiSe pro hodnoceni irovné védomi postizeného, proto se
osobn¢ priklanim k pouziti Abbreviated injury scale (AIS) jako dalSich 38 respondentti
(42,70 %). Moznost Richmond agitation sedation scale (RASS), kterd hodnoti Uroven
sedace pacienta v intenzivni péci, si vybral jeden respondent (1,12 %) a posledni Downs

score, ktera se vénuje hodnoceni obstrukce DC, zvolilo nula respondentti. Ctyfi

dotazovani tuto otazku nevyplnili.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 8: Co byste ud¢lali jako prvni po piijezdu na misto lezecké

nehody?

Tabulka 7: prvni tikon na misté lezecké nehody

ni=93 ni(-) fi (%)
zhodnoceni mista nehody a bezpecnosti pro zachrance 85 91,40
zavolat o dalsi odbornou a technickou pomoc 2 2,15
zhodnoceni védomi, dychdni a pulsu u postizeného 6 6,45

Ve vyzkumné otdzce €. 8 jsem se zabyvala tim, co by €lenové vyjezdovych skupin ZZS
udélali prvni pfi ptijezdu na misto lezecké nehody. 85 respondenti (91,40 %) se shodlo
na prvnim kroku v podobé zhodnoceni mista nehody a jeho bezpecnosti pro zachrance.

Tento bod se tyka predevsim zasahu ve skalach a ve Spatné pfistupném terénu, ale také

37




zachrané na umélé lezecké sténé. Venku zachranciim hrozi riziko v podobé padajiciho
kameni ze skaly a obtizny terén, ve kterém se pohybuji. Na vnitinich lezeckych sténach,
které v urcité hodiny byvaji preplnéné lezci, mize dochazet k ohrozeni zachranct
ostatnimi nepozornymi sportovci, kteti lezou v blizkych liniich. DalSich 6 dotazovanych
(6,45 %) by nejprve zhodnotilo pacientovo védomi, dychéni a puls a posledni dva (2,15

%) by zavolala o dalsi odbornou a technickou pomoc.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 9: Jaky by byl vas prvni terapeuticky tkon u pacienta

S podezienim na poranéni kréni patefe vzniklé pii lezeni?

Tabulka 8: prvotni pé€e u pacienta s podezienim na poranéni kréni pateie

ni=93 ni(-) fi (%)
imobilizace kréni patere 80 86,02
management bolesti 1 1,08
zajisténi dychacich cest 10 10,75
zméreni fyziologickych funkci 2 2,15

Sesbiranad data ukazuji, Ze 80 respondentt (86,02 %) se shoduje na prvnim kroku pfi
podezieni na poranéni kréni patefe. Prvné by imobilizovali kréni patef pacienta. DalSich
10 (10,75 %) by jako prvni zajistilo dychaci cesty. Zméteni fyziologickych funkci zvolili
jako prvni krok jen 2 dotazovani (2,15 %) a jen jeden (1,08 %) by zah4jil neodkladnou

pé¢i managementem bolesti.

Analyza vyzkumné otazky €. 10: Jaké imobiliza¢ni pomiicky byste pouzili k prevenci

sekundarniho poranéni patete?

38



85 85
80

N 0 W
o O o

57

pocet odpovédi

BN W DA U O

o o o o o o o
N

kréni limec head blocky vakuova paterni deska dlaha
matrace

imobilizacnipomucky

Graf 3: imobiliza¢ni pomucky k prevenci sekundarniho poranéni

V otazce ¢. 10 bylo pro respondenty mozné zvolit vice odpovédi, podle jejich nazoru,
které imobilizacni pomiicky by bylo vhodné pouzit pro zamezeni vzniku sekundarniho
poranéni patefe. Mezi dvé nejcastéji vybirané mozZnosti patfili kréni limec, ktery by
zvolilo 85 respondentd (91 %) a vakuova matrace se stejnym zastoupenim hlast. Jako
dalsi by 80 dotazovanych (86 %) zvolilo head blocky, které se pouzivaji také ke stabilizaci
kréni patete, ktera je nejvice ohrozena pii manipulaci s pacientem. Patefni desku, ktera je
vhodna na transport zranéného s podezienim na Uraz patete, vybralo 57 respondentd (61

%) a dlahu pouze dva (2 %).

Analyza vyzkumné otazky ¢. 11: Jaky bude Vas nasledujici krok v pfistupu k pacientovi

po lezecké nehod¢ po zhodnoceni bezpecnosti mista nehody?
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Tabulka 9: prvni intervence u pacienta po lezecké nehod¢

n=93 ni(-) fi (%)
zhodnotit Uroven védomi a dychani 88 94,62
management bolesti 1 1,08
odstranit z pacienta lezecké vybaveni a sedaci Uvazek 1 1,08
ziskat od svédku detaily ohledné nehody 3 3,23

Po zhodnoceni bezpecnosti mista nehody musi zachranci zvolit, jak zah4ji poskytovani
neodkladné péce. 88 respondentl (94,62 %) by prvni zhodnotilo urovenn védomi
a dychani. Vyslech svédkii v podobé turistdi, spolulezci a obsluhy lezeckych stén
0 nehodg, ze které zachranci mohou ziskat cenné informace o mechanismu trazu, vysky
padi a dalSich okolnostech, by provedli v prvni tfadé 3 respondenti (3,23 %).
Managementu bolesti by se jako prvni intervenci vénoval jen jeden respondent (1,08 %).
Sedaci uvazek a lezecké vybaveni, které na sob& postizeny pii lezeni ma, mize branit
postupu zachranafi pii jeho zachrané€. Jeden respondent (1,08 %) by jako prvni krok

U pacienta volil odstranéni tohoto lezeckého vybaveni.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 12: Jaké léCiva byste pouzili jako prvni volbu v rdmci

managementu bolesti u pacienta se zlomeninou vzniklou pfi lezeni?

Tabulka 10: 1éky prvni volby pfi managementu bolesti

ni=93 ni(-) fi (%)
opioidy intravendzné 78 83,87
lokalni analgetika 1 1,08
neopioidni analgetika intravendzné 12 12,90
opioidy intramuskularné 2 2,15

Myslim si, Ze management bolesti a komfort pacienta patii v této dobé mezi dilezité
aspekty pfednemocni¢ni péce. 79 dotazovanych (85 %) urc¢ilo 1€k prvni volby jako

opioidy podané intravendzné. Mezi tyto patii naptiklad Fentanyl ¢i Morphin. Druhou
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skupinou s nejpocetnéjsim zastoupenim hlasujicich byli neopioidni analgetika podané
intraven6zné jako jsou Novalgin ¢1 Paracetamol. Tuto moZnost zvolilo 12 respondentli
(12,90 %). Po opioidech podavanych intramuskularné by séhli jen 2 z dotazovanych (2,14
%) a po lokalnich analgetikach jen 1 (1,08 %).

Analyza vyzkumné otazky ¢. 13: Jaky je prvni krok PNP, pokud je postizeny po padu pfi

lezeni v bezvédomi, ale dycha?

Tabulka 11: postup u pacienta po padu, ktery je v bezvédomi a dycha

ni=93 ni(-) fi (%)
imobilizace kréni patere pri podezieni na jeji poranéni 75 80,65
oxygenoterapie 18 19,35
zahajeni KPR 0 0
management bolesti 0 0

Po lezeckém padu je postizeny nejvice ohroZen poranénim patete a jakakoli neopatrna
manipulace s nim muize ptispét k jejimu sekundarnimu poranéni. Otazka €. 13 zjisStovala,
co by zachranci d€lali s pacientem, ktery je po padu pfi lezeni v bezvédomi a dycha. 75
dotazovanych (80,65 %) by nejprve imobilizovalo kréni patef, ktera je nejvice ohrozena
poranénim. DalSich 18 (19,35 %) by uptednostnilo oxygenoterapii a tim zlepSeni
pacientovi saturace. V terénu by okysliceni pacienta byla nejspiSe pouzita kyslikova
maska s rezervoarem a kyslikova lahev jako zdroj kysliku. Pro moznost zahajeni KPR
nehlasoval zadny z respondentd. Stejné¢ tak pro management bolesti jako prvni krok

V pfistupu k pacientovi.

Analyza vyzkumné otazky €. 14: Jaky je doporuc¢eny postup pro provadéni KPR?

Tabulka 12: postup KPR
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n=93 ni(-) fi (%)
30 kompresi, 2 umélé vdechy, opakovat 87 93,55
15 kompresi, 2 umélé vdechy, opakovat 2 2,15
2 umélé vdechy, 30 kompresi, opakovat 4 4,30
1 umély vdech, 15 kompresi, opakovat 0 0

Srde¢ni zastava, kterd vyzaduje zapoceti kardiopulmonalni resuscitace, je pfi lezeckych
nehodach jen ztidka k vidéni, ale zachranci musi byt pfipraveni i na tuto mozZnost. Zac¢atek
KPR 30 kompresemi hrudniku ve frekvenci 100 stlaceni za minutu a nasledované dvéma
vdechy se spravnym zaklonem hlavy, a tak uvolnéni dychacich cest, by zvolilo 87
respondentti (93,55 %). Opacény postup se stejnym poctem stlaceni a vdechti by zvolili 4
dotazovani (4,30 %) a postup s 15 kompresemi nasledovanymi 2 umélymi vdechy by
sledovali jen 2 (2,15 %). Pro postup, ktery zacina jednim umé€lym vdechem a pokracuje

15 kompresemi hrudniku se rozhodlo 0 respondentd.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 15: Jaké je doporucené davkovani adrenalinu béhem KPR

v PNP?

Tabulka 13: davkovani adrenalinu béhem KPR

ni=93 ni(-) fi (%)
1mg kazdych 3-5 minut 93 100
2mg kazdé 3 minuty 0 0
1mg kazdych 5 minut 0 0
1mg jednordzové 0 0

V této otazce se vsichni respondenti (100 %) shodli na jednotné odpovédi. Davkovani
adrenalinu 1 mg kazdych 3-5 minut béhem KPR je pro pacienta nejvice prospesné.
Casovy interval podani je pithodny, jelikoz kazdé dvé minuty béhem KPR je vhodné
provést analyzu srde¢niho rytmu. L€k je tedy podavan kazdou druhou analyzu. Bolus 1

mg intravendzné musi byt splachnut fyziologickym roztokem.
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Analyza vyzkumné otazky €. 16: Jakd medikace je doporucovana pro terapii bradykardie?

Tabulka 14: medikace bradykardie

ni=93 ni(-) fi (%)
Atropin 92 98,92
Amiodarone 1 1,08
Adenosine 0 0
Lidokain 0 0

Ziskana data ukazuji, Ze 98,92 % (92 respondentll) se shoduje na volbé atropinu jako
medikace bradykardie. Pouze jeden z celkového poctu 93 (1,08 %) by zvolil amiodarone,
coz je vSak antiarytmikum a Cinnost srdce v jeho frekvenci nepodporuje. MoZnost
adenosinu, ktery je pouzivan k farmakologické tupravé atrioventrikularni reentry
tachykardie a lidokainu, coZ je lokalni anestetikum a zaroven antiarytmikum, nezvolil

7adny respondent.

Analyza vyzkumné otazky €. 17: Jaka je doporucena davka amiodaronu podavaného pii

kardiopulmonalni resuscitaci po 3. vyboji defibrilatorem?

Tabulka 15: davkovani amiodaronu po 3.vyboji defibrilatorem pii KPR

ni=93 ni(-) fi (%)
300 mg 85 91,40
150 mg 8 8,60
5 mg/kg 0 0
2,5 mg/kg 0 0
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Béhem kardiopulmondlni resuscitace se nepodavd jen 1 mg adrenalinu, ale také
amiodarone, s jedinym rozdilem, Ze ten je indikovan jen u defibrilace. 85 respondentti
(91,40 %) si mysli, ze po 3. defibrila¢nim vyboji mad byt poddno 300 mg amiodaronu.
Zbylych 8 (8,60 %) stoji za nazorem, Ze ma byt aplikovano intraven6zné jen 150 mg. Zda
se podava tento 1€k zalezi tedy na tom, jaky maé pacient vstupni rytmus. Mezi
defibrilovatelné rytmy fadime bezpulsovou komorovou tachykardii a fibrilaci komor. Pro

davkovani amiodaronu 5 mg/kg a 2,5 mg/kg nehlasoval Zadny respondent.

Analyza vyzkumné otazky €. 18: Pii krvacejici trzné rané na HK, zptisobené padajicim

kamenem, jako prvni udélate co?

Tabulka 16: zastava krvaceni z rdny na HK

ni=93 ni(-) fi (%)
zdvihnout postiZzenou koncetinu 12 12,90
podat antikoagulaéni medikaci 1 1,08
prilozit pfimy tlak do rany 65 69,89
ocistit krvacejici ranu 15 16,13

Pii pohybu venku na skaldch ¢asto dochdzi k mensim ¢i vétSim poranénim kize a podkozi
o ostré hrany kamene ¢i padajicim kamenim. V takovych ptipadech je potfeba vzniklé
krvaceni zastavit. Postup zéastavy krvaceni pfiloZzenim ptimého tlaku do rany by zvolilo
65 respondentt (69,89 %). 15 z oslovenych (16,13 %) by jako prvni krvéacejici ranu
oCistilo. Zmirnit tok krve zdvihnutim postizené koncetiny by se snazilo 12 zachranct

(12,90 %) a jeden respondent (1,08 %) by podal pacientovi antikoagulaéni medikaci.

Analyza vyzkumné otazky €. 19: Jakd je doporuCena davka kyseliny tranexamové

(Exacyl) pro oSetteni krvaceni v PNP?
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Tabulka 17: davkovani kyseliny tranexamové (Exacyl)

ni=93 ni(-) fi (%)
100 mg 9 9,68
10 mg 1 1,08
1g 80 86,02
150 mg 3 3,23

V pripadé podezieni na vnitini krvaceni pii polytraumatech, ke kterym lezecké nehody
mohou vést, je nutno pfistoupit i k farmakologické zéastaveé krvaceni v podobé kyseliny
tranexamové, I€k znamy jako Exacyl. Tento 1€k je k dispozici v sanitnich vozech
v 5mililitrovych ampulich po 500 mg. 80 respondentt (68,02 %) by tento 1ék davkovalo
postizenému po 1 gramu. 100 mg by podalo 9 dotazovanych (9,68 %) a 3 by aplikovalo

150 mg. Posledni (1,08 %) vybral moZnost davky 10 mg.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 20: Jakou funkci ma podani roztokt intraven6zné¢ u oSetient

krvaceni?

Tabulka 18: funkce volumoterapie

ni=93 ni(-) fi (%)
zlepSeni oxygenace tkani 2 2,15
zlepSeni hojeni rany 0 0

nahrazeni ztracené krve 5 5,38
udrzeni krevniho obéhu a tim i krevniho tlaku 86 92,47

Velké ztraty krve je tfeba léCit 1 volumoterapii, ¢imz se rozumi podani roztokd k udrzeni
krevniho ob&hu a tim 1 krevniho tlaku. S touto moznosti souhlasilo 86 respondentti (92,47
%). 5 odpovidajicich (5,38 %) si mysli, ze volumoterapie zcela nahrazuje krevni ztratu
a 2 dotazovani (2,15 %) jsou zastanci ndzoru, ze podanim tekutin intraven6zné se zlepsi

oxygenace tkani. Pro moznost zlepsSeni hojeni rany hlasovalo nula respondenta.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 21: Jaky roztok se nejcastéji pouziva v PNP k udrZeni

krevniho obéhu?

23%

46%

31%

Fyziologicky roztok Ringer(v roztok Plasmalyte 5% glukdza

Graf 4: druhy roztokl pouzivanych v PNP

Pro udrZeni obéhu je mnoho moZnosti, z jakych roztoki volit. Vybér zalezi na jejich
slozeni, jejich u¢inku na hemostazu a jejich schopnost déle udrzet krevni ob&h. 43
respondentt (46,24 %) by sahlo pro Plasmalyte. Z vybaveni zachranatskych vozi mohou
dotazovani vybirat mezi Ringerovym roztokem, pro ktery bylo 29 z nich (31,18 %)
a fyziologickym roztokem, ktery vy zvolilo 21 respondentti (22,58 %). 5 % gluko6zu, ktera
je také k dispozici zachranaftim jako vybaveni zachrandiského vozu, by pouzilo pro

udrzeni ob&hu nula respondentt.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 22: Pro¢ je mezi prvnimi kroky u polytraumatického

pacienta stabilizace patefe a jeho imobilizace?

Tabulka 19: stabilizace patefe pacienta a jeho imobilizace
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ni=93 ni(-) fi (%)
zmirnéni bolesti 0 0
prevence dalsiho jejiho poranéni 93 100
zlepseni krevniho obéhu 0 0
rychlejsi proces hojeni 0 0

V této otazce bylo rozhodnuto tdzanymi jednohlasné€, ze mezi prvnimi kroky u pacienta

S polytraumatem je stabilizace patefe a jeho imobilizace z divodu prevence dalsiho jejiho

poranéni. Pro tuto variantu bylo vSech 93 dotazovanych, tedy 100 %. Pro dals$i moznosti,

z divodu zmirnéni bolesti, zlepSeni krevniho ob&hu a rychlejsi proces hojeni, nehlasoval

zadny z respondentd.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 23: Jaké jsou znaky kontuze mozku po lezeckém padu?
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Graf 5: znaky kontuze mozku

83

nevolnost

Jednou z velkych chyb lezct je podcenovani ochranného vybaveni jako je lezecka ptilba

a dalsi. Pfi pAdu mohou zabrénit urazu ¢i zmirnit jeho nasledky. Pfilba chrani lezci hlavu
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pfi narazu do skdly ¢i paddu kameni. NedostateCnost ve vybaveni pak mulze vést
k nejriznéjs§im poranénim lebky a mozku. V otazce ¢. 21 (vice moznych odpovédi)
vybirali respondenti mozné ptiznaky kontuze mozku. Nejvice hlasii, 93 (100 %), dostala
moznost pfiznaku ztraty védomi. Druhé nejpocetnéjsi byla varianta nevolnosti, pro kterou
hlasovalo 83 respondentii (89,25 %). 81 dotazovanych (87,10 %) si mysli, Ze jeden
Z ptiznakii kontuze mozku je bolest hlavy. Posledni moznou odpoveéd’, kieCové stavy,

zvolilo 59 dotazovanych (63,44 %).

Analyza vyzkumné otazky ¢. 24: Jaka je doporu¢ena medikace pro pacienta s podezienim

na poranéni lebky a zvySenym intrakranialnim tlakem?
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Graf 6: medikace pfi poranéni lebky a zvySeném intrakranialnim tlaku

Uraz hlavy a nasledny néarast intrakranialniho tlaku je nutny nejlépe jiz v terénu zalé&it
medikaci. 73 respondentt (79,49 %) by zvolilo Mannitol, ktery pracuje na osmotickém
principu a odvadi tekutinu z mozku do plazmy. DalSich 15 (16,13 %) zalécilo pacienta
Fentanylem, 1€k patfici do skupiny opioidl. Tii zachranci (3,23 %) by sahli po Morphinu,
ktery patii do skupiny opiatl. Posledni dva dotazovani (2,15 %) pouzili k lécbé

postizeného Diazepam patfici do skupiny benzodiazepind.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 25: Jaké jsou priority v oSetieni pacienta s polytraumatem

v PNP?

Tabulka 20: priority u pacienta s polytraumatem

ni=93 ni(-) fi (%)
management bolesti 0 0
osSetreni nemasivniho krvaceni 4 4,30
stabilizace zlomenin 0 0

zhodnoceni a intervence prlichodnosti DC (airway), dychani (breathing)
a krevniho obéhu (circulation) — ABC algoritmus 89 95,70

Pokud lezeckd nehoda zplisobi poranéni vice organovych soustav, mluvime
0 polytraumatu, ke kterému je potieba piistupovat systematicky. 89 respondenti (95,70
%) si mysli, Ze nejdulezitéjsi je zhodnoceni a primérni intervence v algoritmu ABC. Tyto
pismena zastupuji A — airway (dychaci cesty), B — breathing (dychani) a C — circulation
(krevni obé&h). Zachréanci by postupovali v tomto potadi a hodnotili by jednotliva pismena
a poptipad¢ provedli nutnou intervenci, nez by pokracovali na dalsi. Zbyvajici 4
dotazovani (4,30 %) by se prvni vénovali oSetfeni nemasivniho krvaceni. Pro moznost

stabilizace zlomenin a management bolesti jako prvniho kroku u polytraumatu nehlasoval

nikdo.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 26: Jaky lék muzete podat postizenému v ramci

managementu bolesti u polytraumatu?
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Tabulka 21: management bolesti

n=93 ni(-) fi (%)
Fentanyl 89 95,70
Morphin 2 2,15
Novalgin 2 2,15
Ibalgin 0 0

V dnesni dob¢ by zachranci neméli zapominat béhem prvotniho osetfeni, a hlavné béhem
nasledného transportu na pacientiiv komfort a management bolesti. 89 respondentti (95,70
%) by pro 1é¢bu bolesti u polytraumat zvolilo Fentanyl, 1ék z fady opioidt. Dalsi dva
dotazovani (2,15 %) sahli po Morphinu, 1€k spadajici mezi opiaty. Novalgin, coz je
obchodni nazev pro metamizol, a proto patii mezi analgetika a antipyretika, vybrali 2
respondenti (2,15 %). V terénu jsou tyto 1éky nejcastéji podavany formou intravendzniho

bolusu ¢i infuze.

Analyza vyzkumné otazky €. 27: Na co musi byt bran zfetel pfi pouzivani imobiliza¢nich

pomucek?
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Graf 7: proménné, na které musi byt bran zfetel pfi transportu
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Transport pacienta ze Spatné pfistupného terénu, jako jsou skalni oblasti, mlize byt ¢asto
velmi obtizné a zachranci musi pracovat s riznymi proménnymi, kdyz zvazuji, jaké
imobiliza¢ni pomicky pouziji a jak budou postizené¢ho transportovat. V této otdzce mohli
respondenti zvolit vice moznosti. Nejvice volenou proménnou je vaha a rozméry
pacienta, 69 hlast (74,19 %). Druha nejpocetnéjsi odpovéd’ je po€et zachranct, ktery
musi byt bran na zfetel, 58 hlast (62,37 %). Pacientliv komfort by pii volbé pomicek
a zpusobu transportu vzalo v potaz 53 dotazovanych (56,99 %). A pacientova historie

zdravi by zajimala 13 respondentti (13,98 %).

Analyza vyzkumné otazky €. 28: Je podle Vas u téchto nehod vhodnd spoluprace

S ostatnimi slozkami IZS a proc?

V této otdzce meli moznost respondenti popsat vlastnimi slovy své zkuSenosti se
spolupraci slozek IZS pti nehodach v terénu, jako jsou skalni oblasti. Toto byla jedina
oteviena otdzka z celého vyzkumného dotazniku, tudiz vyZadovala nejvice Casu na
vyplnéni, a proto u ni eviduji nejveétsi pocet chybéjicich odpovédi (celkem 7 respondentti
neodpovédeélo, tedy 7,53 %). Zbylych 86 respondentii (92,47 %) se shoduje v ndzoru, Ze
spoluprace v téchto situacich je ur¢ité vhodna, & aZ skoro nezbytna. Ctyficet
dotazovanych (43,01 %) si mysli, Ze hlavni pfinos spoluprace slozek IZS je v usnadnéni
transportu pacienta, ke kterému je zapotiebi vice zachranct vzhledem k naro¢nosti terénu.
Pét dotazovanych (5,38 %) si mysli, Zze velmi zalezi na terénu. Pokud se lezecka nehoda
stala na umélé lezecké stén¢, neni zapotiebi vice zachranci, jelikoz pfistup k pacientovi
neni tak slozity a jeho transport také ne. Osm respondentil (8,60 %) zastava nazor, Ze
hlavni divod pro spoluprici slozek je pomoc s vyprosténim pacienta, na coz se
specializuji slozky HZS. Ke specializaci HZS a HS pfi téchto zachrannych akcich jako
hlavni vyhody se piiklani 41 respondenti (44,09 %). Tyto zachranné slozky maji
k dispozici nejen vhodnéjsi technické vybaveni pro zajisténi mista nehody a pacienta, ale
také jsou specialné vycviceni v zachrané v lezeckém terénu oproti posadkdm RZP a RLP.
Nesmirnou vyhodou pomoci slozkami HS je také znalost mistniho terénu, ktera muze
pfijit vhod pfi dohleddvani pacienta a pfi volbé nejlepsiho zplisobu a trasy transportu.
Specidlni lezecké skupiny HZS maji zase dovednosti, znalosti a vycvik. Dva
Z dotazovanych (2,15 %) si mysli, Ze uvedena spoluprace markantné¢ zkrati ¢as celkového

poskytovani prvni pomoci. Jeden z respondentti vidi velkou vyhodu pro novacky v oboru,
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tedy pro ty, kdo se na takovém vyjezdu ocitaji poprvé a jsou radi za odborné rady a pomoc

jinych zachranci.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 29: Jaké imobiliza¢ni pomuicky byste pouzili u pacienta

S podezienim na poranéni hlavy a patete?

Tabulka 22: imobiliza¢ni pomticky

ni=93 ni(-) fi (%)
kréni limec a paterni deska 26 27,96
kréni limec a vakuova matrace 66 70,97
kréni limec a panevni pas 1 1,08
kréni limec a dlaha 0 0

V otazce €. 27 zjistuji jakou kombinaci dvou imobiliza¢nich pomtcek by respondenti
pouzili u pacienta, ktery méd mozné poranéni hlavy a patete. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla
pouziti kréniho limce a vakuové matrace se 66 hlasy (70,97 %). Kréni limec a patetni
desku by vybralo 26 dotazovanych (27,96 %). Pro kréni limec a panevni pés by sahl jen
jediny zachrance (1,08 %).

Analyza vyzkumné otazky €. 30: Co bychom méli vzit v potaz béhem hodnoceni Grazu

patefe?
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Hodnoceni traumat, které miize pomoci pfi rozhodovani zachrancli o zptisobu transportu
a smérovani postizeného, je u lezeckych padl a nehod velmi dilezité. V této otdzce mohli
dotazovani volit vice moznosti proménnych, na které je potfeba myslet pii takovém
posuzovani jednotlivych situaci. VSichni respondenti, 93 odpovédi (100 %) se shodli na
proménnych mechanismus urazu, ktery je nejlépe zjistitelny od svédkl nehody (v naSem
ptipad¢€ spolulezce) a vyska padu, ktera se d& odhadnout na misté zasahu. 70 odpovédi
(75,27 %) bylo zaznamenano u proménné pacientovy fyziologické funkce. Nejméné

zachranct, 27 (29,03 %) by bralo v potaz pacientovu historii zdravi.

3.5 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

V této Casti bakalatské prace jsou shrnuty a rozebrany vyzkumné cile a predpoklady.
Dotaznikovy vyzkum, ktery byl rozsifen mezi zdravotnické zachranate a 1ékate ZZS ze
Sesti krajskych zachrannych sluzeb v CR, poskytl data pro tuto analyzu, ktera byla

zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2016.

Vyzkumny cil €. 1: Popsat techniku lezeni a jisténi na skaldch a lezeckych umélych

sténach, porovnat rozdily v bezpecnosti
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K vyzkumnému cili €. 1 nebyl stanoven vyzkumny ptredpoklad, jednd se o popisny cil,

ktery byl splnén v teoretické Casti bakalatské prace.

sténach, tak na skaladch. Porovnat rozdily a miru zdvaznosti u téchto zranéni

K vyzkumnému cili €. 2 nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad, jednd se o popisny cil,

ktery byl splnén v teoretické ¢asti bakalarské prace.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit a popsat jaké postupy jsou pouzivany v piednemocni¢ni péci

U Grazl na skalach a lezeckych umélych sténach a jak probihd samotnd zachrana

K vyzkumnému cili €. 3 nebyl stanoven vyzkumny ptredpoklad, jednd se o popisny cil,

ktery byl splnén v teoretické ¢asti bakalaiské prace.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit a popsat, zda zdravotnicti zachranafi prochézeji zvlastnim
vycvikem ¢i kurzem na specifickou zachranu z oblasti skal, normalné nepiistupné pro
pozemni vyjezdové skupiny ZZS. Zjistit a popsat specifika zachrany Leteckou

zéchrannou sluzbou
K vyzkumnému cili €. 4 byl stanoven nasledujici vyzkumny piedpoklad.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4: Predpokladam, ze Clenové vyjezdovych posadek RZP, RV
a RLP nemaji specidlni trénink pro zachranu z oblasti skal a nepfistupného terénu.

Spoluprace s jinymi slozkami IZS a HS je nutna.

K vyzkumnému ptedpokladu ¢. 4 byla analyzovana otazka ¢. 28, ve kter¢ méli
respondenti prostor napsat svymi slovy vyhody spoluprace se sloZzkami IZS pti zasahu
u lezeckych nehod. Vysledky vyzkumného Setfeni potvrdily vyzkumny predpoklad, tedy
ze spoluprace slozek IZS je u lezeckych nehod nutna, jelikoZ samotné vyjezdové skupiny

778 nejsou na takové zdsahy specialné vycviceny.

Vyzkumny cil €. 5: Zjistit a popsat osobni zkuSenosti zdravotnickych zachranait pfi

takovych udélostech
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K vyzkumnému cili €. 5 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad.

Vyzkumny ptedpoklad €. 5: Predpokladam, ze aspoit 50 % oslovenych zdravotnickych
zachranaii maji osobni zkuSenost s poskytnutim pfednemocni¢ni péfe pii urazech
vniklych v disledku lezeni.

K vyzkumnému cili €. 5 byly analyzovany vyzkumné otazky ¢. 5-27, 29 a 30, které se
vénovaly tématu prednemocni¢ni péfe u urazt vzniklych pii lezeni. V nich jsem

zjistovala, jaké maji dotazovani védomosti a zkuSenosti v této oblasti.

37%

63%

ano ne

Graf 9: Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 5

K vyzkumnému piedpokladu ¢. 5 byla analyzovéna otdzka ¢. 4 z dotazniku, ktera
zjistovala, zda maji dotazovani zkuSenost s poskytovanim pfednemocnicni péce u traza
v disledku lezecké Cinnosti. Ze sesbiranych dat vyslo, Ze jen 37 % dotazovanych se
Vv takové situaci ocitlo jako zachrance. Vysledky Setfeni jsou tedy o 13 % niZsi, nez byla

stanovena hranice vyzkumného ptedpokladu (aspon 50 %).

Vyzkumny cil €. 6: Zjistit a popsat statistiky urazi pii lezeni na skaldch a umélych
lezeckych sténach v CR

K vyzkumnému cili €. 6 nebyl stanoven vyzkumny pfedpoklad, jedna se o popisny cil,
ktery byl splnén v teoretické ¢asti bakalarské prace.
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4 Diskuse

V mém prizkumu byla analyzovana data od 93 respondentd z fad zdravotnickych
zachranati a Iékait vyjezdovych skupin ZZS. Vyzkumny dotaznik byl zaslan na vedeni
viech ZZS v CR, ale kladna odpovéd’ a jeho uvefejnéni svym zaméstnanctim byl piipad
jen Sesti z nich. Od ostatnich ZZS byla negativni odpovéd’ odiivodnéna vysokym poctem

zadosti o uskute¢néni vyzkumu ¢i nevhodnym typem vyzkumu pro cile danych ZZS.

Samotné dotaznikové Setfeni bylo kladné pfijato a jeho vyplnéni respondentim trvalo
piiblizné 10 minut. V par ptipadech byla vytéena nekonkrétnost otazek a moznost vylozit
si otazky i1 odpovédi vice smysly. Tuto skute¢nost si vysvétluji tim, ze dotaznikovy
vyzkum se zabyval objemnym a Sirokym tématem a nesoustiedil se na konkrétni piipady
a situace. Pro budouci vyzkum bych zvolila konkrétnéjsi otazky, které by mohly jiz
navazovat na tuto praci. Zaroven ucelem bylo vytvoiit dotaznikové Setfeni dostate¢né
jednoduché a rychlg, aby pro respondenty nebylo moc slozité vyplnit a nezabralo jim tolik

casu.

Uskali vidim v tom, Ze prace v ¢eském jazyce vénujici se lezeckym nehodam na tzemi
CR, z které bych mohla vychazet, mi neni znama. Spoleénost horské mediciny, kterou mi
byly poskytnuty materialy i pro tuto praci, vydala ¢lanek v roce 1993 o urazech vzniklych
pfi lezeni, ale ten se zabyval jen jeho sportovnim odvétvim a také nebyl jiz zcela aktuélni,
a tudiz pro mou praci nevhodny. Samotnych ¢lankt a dat, z kterych bych mohla ¢erpat
informace o poctu a druzich trazl a lezeckych nehod je nedostate¢né mnozstvi ¢i jsou
Z nevérohodnych zdrojii v mediich. Jedinym funkénim sbérem dat z takovych udalosti je
formulaf na webovych strankach CHS, ktery by méli Giéastnici nehody vyplnit, ale tak se
déje taky jen v malém procentu pifipadi. Divody pro¢ se tak nedéje, jsou zpracované

Vv teoretické Césti této prace.

AC¢ je problematika pfednemocniéni péce u lezeckych raza ¢lenim vyjezdovych skupin
778 znama, samotné zasahy ve skalnich oblastech a na lezeckych umélych sténach jsou
jen obc¢asné. Osetfeni poranéni pro zdravotnické zachranate a 1ékate vétSinou novinkou
neni, ale se specifiky zachrany z terénu, vyprosSténi a transportu postizené¢ho se setkalo
jen malo z nich. JelikoZ pro posadky RZP a RLP neni k dispozici zddny kurz ani specialni
Skoleni takové zdchrany, musi vzdy spoléhat na védomosti, dovednosti a vybaveni
posadek LZS ¢&i jinych slozek 1ZS. HZS disponuji specialné vycvicenymi druzstvy lezct,
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kteti se specializuji na zachranu z nepfistupného terénu pomoci lanovych technik a na
jejichZ pomoc se vyjezdové skupiny ZZS mohou spolehnout. Myslim si vSak, ze aspon
teoretické povédomi o celé problematice by mél mit kazdy pracovnik v urgentni
medicing. Chybné chovani a oSetfovani u téchto nehod miize mit negativni vliv na bezpeci

a zdravi jak postizeného, tak ale i samotnych zachranct.

Své védomosti jako lezeckého instruktora ohledné techniky lezeni a jiSténi na skalach
jsem si ovéfila teoretickym priizkumem k vyzkumnému cili €. 1. Jelikoz se jedna o velmi
rozsahlé téma, o kterém by se dalo napsat mnoho stranek textu, vybrala jsem do své
bakaléaiské prace jen ty nejdilezitéjsi informace, které pfiblizi ¢tenartiim celkové tento

sport, s kterym jsem vyrostla a aspekty jeho bezpe¢nosti.

Popsat urazy a poranéni, které vznikaji pii lezeni bylo snadné diky informacim Cerpanym
z prace pani Tichakové z roku 2017, ktera se vénovala etiologii lezeckych poranéni.
Dalsim zdrojem mi byli prezentace MUDr. Lucie Bloudkové, ktera mi se sbérem dat pro
teoretickou Cast mé prace pomahala. Sama sesbirala za ucelem prezentace na
kazdorocnim seminaii Horské mediciny né¢kolika leta data o druzich a poctech lezeckych
nehod. V nékolika piipadech dokonce s podrobnou kazuistikou zachrany postizenych.
Urazy z lezecké &innosti nejsou ni¢im vice specifické neZ jina traumata naptiklad
z outdoorovych sportti apod. I pies to si myslim, ze povédomi, s ¢im v§im by se zachranci

mohli setkat, pokud nékdy vyjedou na podobny zasah, je dobré mit.

rowr

Postupy pfednemocni¢ni péce u takovych trazli a poranéni popisuji v teoretické ¢asti mé
prace. V této Casti ¢erpam informace z publikaci o urgentni péci a traumatologii. Jelikoz
rozebiram postupy jen v obecné roviné dovolilo mi to odkazovat se na knihy od Ceskych
autord, které se vénuji traumatologii, chirurgii, urgentni mediciné a obecné akutnim
stavim. Ze zahrani¢nich zdroj vyuzivam jen jediny, a to publikaci Primary managment
of polytrauma, kterou v roce 2019 sepsal Hong, Kim a Jeon a ktera se vénuje piistupiim

Kk polytraumattim.

Prvni vyzkumnd otédzka byla zaméfena na zjiSténi a popsani zkuSenosti Clent
vyjezdovych skupin ZZS se zachranou ze skal a jejimi specifiky: nepfistupny terén,
obtiZzné vyproStovani a transport. Mé domnénky, které byly stanoveny ve vyzkumném
ptedpokladu ¢. 4, se naplnily, jelikoz posaddky RZP a RLP nemaji specidlni vycvik na
zéasahy, které maji komplexné&jsi potieby prostfedkil, dovednosti a specializace, jako jsou

zéasahy u lezeckych nehod. S takovou situaci méa zkuSenost podle nasbiranych dat jen 37
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% dotazovanych, coz je méné, neZ jsem ocekavala. Ma hypotéza, ktera znéla, Ze aspon
50 % dotazovanych bude mit takovou zkuSenost se tedy nepotvrdila. Tomu také
odpovidali nazory zachrandii a lékait, ktefi se UCastnili vyzkumného Setieni, Ze
mezislozkova spoluprace v ramci zasahu je potfebna, ne-li az nutna. Novy pro mé byl
néazor, na ktery jsem ani nepomyslela, a to je spoluprace s PCR, ktera je na misté nehody
za ucelem jejiho vySetfovani. Zaznéla i jiz pro m¢ znama vyhoda spoluprace, a to
specidlni vybaveni, kterym disponuje HZS. Tato slozka IZS mé4 mezi sebou cleny
specializovanych lezeckych druzstev, kteti jsou vycvic¢eni na zachranu pomoci lanovych
technik v podobnych situacich. Také velkou pomoci pii vyproStovani a transportu je

dostate¢ny pocet zachrancti.

V dotaznikovém Setfeni jsem se snazila ovéfit nasbirana teoreticka data s praxi samotnych
zachranait a lékait z vyjezdovych skupin ZZS. V otazce €. 6 jsem se ptala na nejcastéjsi
poranéni vzniklé v diisledku lezeni a sebrand data potvrdila statistiky od CHS (viz
kapitola 3), Ze nejvice pocetné poranéni jsou zlomeniny. U sedmé otazky, kterd se ptala
na skérovaci skaly pro prvotni zhodnoceni poranéni, 50 respondentt (56,18 %) udalo
GCS (Glasgow coma scale), ktera je velmi snadna na aplikaci, ale podle mé je mnohem
vhodnéjsi pro hodnoceni trovné védomi a ne poranéni. Abbreviated injury scale kterou
doporucuje pani Drabkova (2002) v knize Polytrauma v intenzivni medicing, se na tento
ucel hodi vice. Jeden respondent uvedl pouziti Richmond agitation sedation scale, ktera
hodnoti hloubku sedace pacienta. Pacient po padu pfii lezeni jen zfidka bude zaintubovan
a zasedovan, a proto si myslim, Ze je pro uvedeny ucel nevhodna. Podle pana
Bydzovského a jeho publikace Prvni pomoc, je na misté jako prvni hodnotit misto nehody
a jeho bezpecnost a az poté se vénovat postizenému. VétSina dotazovanych potvrdila
tento fakt i svymi odpovéd'mi. Otazkou poranéni patefe, zejména kréni, pii padu jsem se
vénovala hned v né¢kolika otazkach dotazniku. S postupem, ktery zacne imobilizaci kréni
patefe pacienta a nasazenim kréniho limce a bude pokracovat Setrnou manipulaci,
vyprosténim a naslednym transportem na transportnich pomuckach s dopomoci dalsich
imobiliza¢nich prostfedkli pro prevenci sekundarniho poSkozeni patefe, souhlasi nejen
respondenti mého Setfeni, ale také Malek a Knor (2019) se svou publikaci Lékatska prvni
pomoc V urgentnich stavech. Data potvrdila, Ze prvni intervenci na mist¢ nehody po
zkontrolovani jeho bezpecnosti by bylo zhodnoceni urovné dychani a védomi. Jen
minimum respondentli by se prvné¢ vénovalo zpovidani svédkii, managementu bolesti

a odstraiiovani lezeckého vybaveni. V otdzce €. 12 respondenti z 85 % potvrdili teoreticky
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postup managementu bolesti pfi zlomeniné koncetiny, a to podani opioidil intravendzné.
Ti, ktefi by sahli po neopioidnich analgetikach i.v., by podle Schejbalové a Trée (2009)
a jejich clanku Bolest v ortopedii neposkytli pacientovi se zlomeninou a se slozitym
transportem pied nim dostate¢nou ulevu od bolesti a komfort. Naopak tyto 1éky by byly
vhodné zvolit pii leh¢ich poranénich jako jsou narazeniny, pohmozdéniny, a hlavné

U nehod, kde neni nutny naro¢ny transport, jako v naSem ptipade¢.

Mezi pro mé piekvapivé zjisténi patii, Ze jsem neshledala stoprocentni shodu u otazky ¢.
14, ktera se vénovala poméru kompresi hrudniku a umélych vdecht. Podle doporuc¢enych
postupti pro resuscitaci ERC 2021 by mél zachrance u ndhlé srde¢ni zastavy dospélého
¢lovéka zacit 30 stlaéenimi hrudniku nasledovanych dvéma umélymi dechy, a to stale

opakovat.

Témet 70 % respondentli by zvolilo zpiisob piilozeni pfimého tlaku do rany, ktery podle
mého teoretického vyzkumu je nejucinnéjsSim a nejrychlejSim zplsobem zastavy
krvaceni. V disledku padu maZe dojit k intrakranialnimu krvaceni. Sramek, ktery je
autorem ¢lanku Intracerebralni krvaceni publikovaném v Casopise Neurologie pro praxi,
piSe, Zze vhodny pro 1écbu zvySeného intrakranialniho tlaku je bolusové podavany
manitol, jako osmoticky l1ék. Stejné tak by zvolilo 73 z dotazovanych (79,49 %). Fentanyl,
ktery podle SUKL patii do skupiny syntetickych opioidi a je pouzivan na analgezii
a anestezii, neni podle mé v této situaci vhodny. To samé plati pro Morphin, ktery je

indikovéan pro lécbu silné bolesti pfi t€zkych tGrazech.

Mezi limity této prace bych uvedla, ze V CR neexistuje zadny systematicky sbér dat
0 lezeckych nehodich, tak jedingm mym zdrojem byly informace od CHS,
Z internetovych clanki a ze soukromych rozhovort s prateli lezci. Tyto skutecnost by
bylo vhodné napravit pro lepsi piehled v tirazovosti a nebezpecnosti samého sportu
a pfipadné moznosti vypracovat vhodné¢jsi edukativni materidly o prvkach bezpecnosti
a prvni pomoc pro samotné lezce. Na umélych sténach je standardem si vést knihu trazi,
ale ani v nich nejsou zaznamenany vsechny nehody a data z nich mi nebyla povolena
pouzit pro ucely mé bakalarské prace. Mezi dalSimi limity bych uvedla nepotvrzenou
hypotézu vyzkumného ptfedpokladu, kdy se az 63 % dotazovanych nikdy zasahu

u lezecké nehody neucastnilo.

59



5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit a popsat vSe potiebné o urazech a nehodach na
skalach a umélych lezeckych sténach a pfednemocnic¢ni péci s tim souvisejici. Vysledky
jak teoretické, tak praktické ¢asti by byly vhodné jak pro pracovniky systému ZZS, jelikoz
se s podobnymi vyjezdy nesetkdvaji Casto, tak i pro Sirokou vefejnost pro pfipomenuti
prvni pomoci a spravného chovani na skalach a lezeckych sténach. Diky tomu by se mohli
lezci ptisté vyvarovat zminénych chyb a podcenéni podminek a pro Cleny vyjezdovych
skupin ZZS by bylo zase o vyjezd mén¢. S rostouci popularitou outdoorovych sportt,
kterym se za¢inaji vénovat 1 Uplni laici, mize byt ocekdvan spiSe narist t€chto nehod.
Mym doporuéenim pro CHS by bylo vypracovani lepsiho systému sbéru dat o lezeckych
nehodéch, z kterych by pak bylo mozné 1épe Cerpat informace pro piipadnou tvorbu

edukativnich materialti a vydavani bezpe¢nostnich doporuceni.

Mym samotnym doporuc¢enim pro systém ZZS by byl specificky vycvik pro vyjezdové
skupiny ZZS v zachrané pii podobnych nehodach a nacvik spolupriace s ostatnimi
slozkami 1ZS napftiklad pii transportu pacienta z nedostupného skalniho terénu.
Vystupem mé bakalaiské prace je ¢lanek, ktery bude uvefejnén na strankach CHS a ktery
je predevsim uréen pro laickou vefejnost. V ném je mym cilem lezctim laikiim pfiblizit
problematiku prvni pomoci a spoluprace se slozkami IZS pii lezeckych nehodach.
Samotna prednemocni¢ni péce je vyjezdovym skupinam ZZS jiz dobfe znama a na jeji

poskytovani jsou jejich ¢lenové vycviceni a skoleni.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zaméfuje na popsani moznych urazti vzniklych pfi lezeni, jejich
pti¢iny a pfednemocni¢ni pé¢i o n€. Prvni Usek, teoreticka ¢ast, popsal lezeni jako sport,
piiginy trazd, kratké statistiky o lezeckych nehodach na tzemi CR, nejéastdjsi trazy
a péci o né. V praktické ¢asti jsem navdzala na teoreticky vyzkum, sesbirdnim dat od
samotnych zdravotnickych zachranaiti a 1ékaiti vyjezdovych skupin RZP, RLP a LZS
0 jejich védomostech a zkuSenostech ohledné tohoto tématu. Povédomi zachrancii jak z
fad profesionalll, tak z fad laikll o problematice zachrany u lezeckych nehod je velmi
dilezitd. Vzhledem k popularité¢ adrenalinovych sportli v Siroké populaci mize byt

ofekavan narust takovych incidentti a zachranci musi byt pfipraveni poskytnout, co

nejlepsi prvni péci postizenym.

Prakticka Cast byla zpracovana kvantitativni metodou, a to dotaznikovym prizkumem,
ktery byl pro zdravotnické zachranaie a I¢kate vyjezdovych skupin RZP, RLP a LZS.
Prvni tfi vyzkumné cile byly jen popisné a byly splnény v teoretické Casti prace.
Vyzkumny cil €. 4 se zaméfoval na vycvik zaméstnanci ZZS na zéchranu u lezeckych
nehod, ktera je spojena s urCitymi specifiky. Pfedpoklad pro tento cil, Ze pracovnici
systému ZZS nemaji tolik zkuseni a védomosti pro efektivni zachranu v téchto situacich,
byl splnén. Vyzkumny cil ¢. 5 se vénoval zkuSenostem a védomostem respondentl
Vv oblasti pfednemocni¢ni péce pii trazech a nehodach na skalach a lezeckych sténach.
Predpoklad nebyl splnén, jelikoz zkuSenost s takovym oSetfovanim mélo jen 37 %
dotazovanych (34 odpovédi). Vyzkumny cil €. 6 byl popisny a byl splnén v teoretické
casti praktické prace. Z dotaznikového Setfeni vyslo, ze zdravotni¢ti zachranafi a 1ékaii
vyjezdovych skupin ZZS maji jen malé osobni zkuSenosti se zdsahem u lezeckych nehod,
a tak 1 jejich teoretické znalosti v n€kterych smérech chybi. Vyzdvihnuti hodné je, Ze
v otazkéach ohledné imobiliza¢nich pomicek a jejich pouziti se respondenti vétSinove

shodovali se svymi odpovéd'mi i s teoretickymi doporucenimi.

Na zaklad¢ sebranych dat pro celou bakalafskou praci byl vytvoren informacéni clanek
uréeny k uvefejnéni na webovych strankach CHS, kde bude k dispozici pro na¢erpani

informaci lezcim a $iroké vefejnosti (piiloha A).
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Priloha A

Lezeni je krasny sport. Podcenit se ho ale nevyplaci!

Lezeni je vzruSujici a dobrodruzny sport, ktery ptitahuje miliony lidi po
celém svété. Jako kazdy jiny sport vSak s sebou nese urcita rizika a zranéni
pfi ném jsou bé&znym jevem. V tomto clanku probereme nékteré
Z nejcastéjSich lezeckych trazii a prvni pomoc pii nich. Poskytneme také
nekolik tipit pro lezce a zdravotniky, jak zlstat v bezpe¢i a efektivné

reagovat v piipad¢ zranéni.

Pfi provozovani rizikového sportu jako je lezeni se muzete dostat do fady situaci, které
mohou vést ke zranéni zplisobeném naptiklad padem, Spatnym vybavenim, nespravnou
technikou, nedostateCnou piipravou nebo neschopnosti posoudit riziko. Protoze
horolezectvi je extrémni sport, je dilezité mit védomosti o prvni pomoci a prevenci

zranéni.
Nejcastéjsi arazy

1. Vyvrtnuti kotniku — bézné zranéni mezi horolezci, ¢asto zptisobené nekontrolovanym

dopadem pfti padu na zem. Ptiznaky zahrnuji bolest, otok a potize s chiizi.

2. Zlomeniny — nejbéznéjsi jsou zlomeniny paze, nohy a patefe také v dusledku padu.

Mezi ptiznaky patii bolest, otok, deformace a viditelné zkraceni jedné koncetiny.

3. Poranéni hlavy — tézké a potencialn¢ zivot ohrozujici zranéni. Nastane v dusledku
padu, uvolnéni kameni, lidského ¢i technického selhani. Pfiznaky zahrnuji ztratu védomi,

zmatenost, bolest hlavy a zvraceni.

Prvni pomoc pro lezce



=> Vyvrtnuti kotniku — odpocinek, led, komprese a elevace je doporucena prvni
pomoc pii vyvrtnuti kotniku. Poranény kotnik drzte zvednuty, piikladejte led ke

sniZeni otoku a misto stlacujte obvazem.

=> Zlomeniny — pfi podezfeni na zlomeninu znehybnéte poranénou koncetinu

pomoci dlahy nebo zavésu a zavolejte odbornou pomoc

=> Poranéni hlavy — poranéni hlavy jsou vazna a vyzaduji okamzitou lékatskou
pomoc. Zavolejte odbornou pomoc, udrzujte osobu v klidu a sledujte jeji zivotni

funkce a aroven védomi.

Prvni pomoc pro lezce pri padu:

1. zachovat klid a zahajit prvni pomoc — prvni si jako zachranci zkontrolujte
prostor, zda vam nebo postizenému nehrozi Zadné sekundarni nebezpeci
Vv podobé padajiciho kameni apod. Druhym krokem bude privolani odborné
pomoci na lince 155 ¢i horskou sluzbu, kterd pisobi v nékterych lezeckych
oblastech. Jelikoz v nedostupném terénu se k vam bude takova pomoc dostavat
velmi dlouho, je jeji brzké zavolani velmi diilezité. V urceni presné polohy nehody
vam miiZe pomoci aplikace Zachranka.

=>» pokud obé&t neni pii védomi, zkontrolujte, zda dycha (kontrolou dechu proved’te
az po zaklonu hlavy a uvolnéni dychacich cest).

=>» pokud postizeny nedycha, zahajte KPR. U dospélého zaénéte 30 stlacenimi
hrudniku (ve stfedu hrudni kosti) ve frekvenci 100 stla¢eni za minutu do hloubky
5 cm nasledovanych dvéma vdechy. U détského pacienta (do 8 let) byste méli
zapocit KPR 5 tvodnimi vdechy a poté pokraovat 15 stlacenimi do hloubky 2-3
cm, za kterymi by nasledovaly zase dva vdechy. Tyto cykly opakovat az do
ptijezdu odborné pomoci, ktera od vas zachranu zivota postizeného prevezme, do

vycerpani zachranct ¢i do obnoveni Zivotnich funkei.



STBED HRUDNTLY

frekvente>100/40min
hloubkar5-6em

© Zdrovoirickd 2dchvonna sluibe i m. Prahy

Obrazek ¢. 1: resuscitace

=> Zhodnot’te poranéni — pii prvotnim vysetieni postizeného hledejte hlavné zdroje
masivniho krvaceni, které je potieba zastavit, co nejdiive piilozenim tlakového
obvazu. Pokud jsou poranéni mensi, zajistéte pacientovi co nejvetsi komfort
a ulevu od bolesti stabilizaci vyronu ¢i zlomenin, oSetifeni odfenin apod.

=>» Spolupracujte se zachranci a dobfe je naved’te na misto nehody. V pfipadé
potieby asistujte u transportu pacienta z nedostupného terénu pod vedenim

profesiondlnich zachranct.

Obrazek €. 2: pfesné misto nehody

Tipy pro horolezce zaéate¢niky

1. Pouzivejte spravné vybaveni: Pfi lezeni vZdy noste pfilbu, Gvazek a pouzivejte
vhodné jistici a ochranné pomtcky. Ujistéte se, Ze vase vybaveni je v dobrém stavu

a dobfe udrzované.

2. Zahrati a protaZeni: Pred lezenim se zahfejte a poté se protdhnéte, abyste predesli

zranénim.



3. Lezeni s partnerem: Lezecky partner zvysuje vasi bezpecnost a mize poskytovat
pomoc v ptipad¢ zranéni. Partnerskéd kontrola spravného navézani a pouzivani jisticich

pomucek je zadkladem pro bezpeéné lezeni.

4. Poznejte své limity: Nepokousejte se o lezeni, které piesahuje urovenn vaSich

schopnosti. Nepodcenujte klimatické podminky a stav skaly.

Pro zdravotnické zachranate a I¢kafte, ktefi se staraji o horolezce se zranénim, je dilezité
mit zékladni znalosti o horolezectvi a védét, jak poskytnout prvni pomoc u takovych
nehod. M¢li by mit také zakladni znalosti o tom, jak bezpe¢né horolezce ze skal
vyprostit, aby minimalizovali dalsi riziko zranéni. V téchto situacich je nutna spoluprace
s dalSimi tymy, jako jsou hasici, policie nebo horska sluzba, aby pomohli s transportem
a dalSimi aspekty zdchranaiského zasahu, jelikoz zachranci z fad ZZS na to nejsou

specialné vycviceni.

Jako zachranai reagujici na nehodu pfii lezeni byste méli mit na paméti nékolik véci,
abyste mohli poskytnout u¢innou prvni pomoc a péci. Zde je n€kolik tipti specifickych

pro zranéni a nehody pfi lezeni:

1. Pristup a evakuace: K nehoddm pfi lezeni Casto dochazi na odlehlych mistech
a ptistup ke zranéné osobé¢ muze byt narocny. Ujistéte se, Ze mate potiebné vybaveni
a dovednosti, abyste se dostali ke zranéné osobé a bezpecné ji evakuovali do

zdravotnického zafizeni.

2. Traumaticka zranéni: Nehody pfi lezeni mohou mit za nasledek traumaticka zranéni,
jako jsou zlomeniny, poranéni hlavy a poranéni patefe. Zranéného znehybnéte
a poskytnéte mu vhodnou prvni pomoc do doby, nez bude moci byt odborné

transportovan do zdravotnického zatizeni.



3. Komunikace: Komunikace se zranénou osobou a ostatnimi horolezci na misté je
zasadni pro poskytovani ucinné péce. Uréete uroven védomi osoby, zeptejte se na jeji
zranéni a anamnézu a poskytnéte jasné pokyny pro 1écbu a evakuaci. Pii bezvédomi

pacienta jsou informace od svédkil zasadni.

4. Spoluprace v systému IZS: Nehody pfi lezeni mohou vyzadovat spolupraci s dalsimu
slozkami IZS, jako jsou hasici, policie a horska sluzba. Vytvoite jasné komunika¢ni

kanaly a pracujte spole¢né na poskytovani nejlepsi mozné péce zranéné osobé.

Obrazek €. 3: zachrana ¢lenem HZS

Zdroje:

Obréazek 1: Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Praha. 2021. Bezvédomi/resuscitace. In: Zzshmp [online]. Praha: Zdravotnicka

zachranna sluzba hl. m. Prahy [cit. 2023-05-02]. Dostupné z: https://www.zzshmp.cz/prvni-pomoc/bezved omi-resuscitace/.

Obréazek 2: Zdravotnickéa zachranna sluzba hl. m. Praha. 2021. Orientaéni body. In: Zzshmp [online]. Praha: Zdravotnicka zachranna

sluzba hl. m. Prahy [cit. 2023-05-02]. Dostupné z: https://www.zzshmp.cz/prvni-pomoc/orientacni-body/.

Obrazek 3: PECH, Pavel. 2003. CviGeni Zitenice. In: Hzscr-usteckeho-kraje [online]. Usti nad Labem: Generalni feditelstvi
Hasi¢ského zachranného sboru CR [cit. 2023-05-02]. Dostupné z: https://www.hzscr.cz/clanek/takticke-cviceni-zachrana-cloveka-ze-

skaly.aspx.


https://www.zzshmp.cz/prvni-pomoc/bezvedomi-resuscitace/
https://www.zzshmp.cz/prvni-pomoc/orientacni-body/

Priloha B

Vyzkumny dotaznik k bakalarske
praci
téma prace: Pfednemocnicni péce u Urazl a nehod na skalach a umélych lezeckych sténach

autor: Marie Machova, treti ro¢nik ZZ FZS TU Liberec.

Pfedem dékuji za Vas cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

1. Jaké je vase povolani?

e zdravotnicky zachranar vyjezdové skupiny RZP/RLP
e |ékar vyjezdové skupiny RV/RLP

e zdravotnicky zachranar letecké vyjezdové skupiny
e |ékar letecké vyjezdové skupiny

2. Kolik let pracujete v oboru urgentni medicina u ZZS?
e méné nez 2 roky

o 2-6let

o 6-12let

e 12 avice let

3. V jaké krajské organizaci ZZS pracujete?

o ZZSLK
o Z7ZSUK
e ZZSPAK
o ZZSKHK
o 77SSK
e ZZSKVK
e ZZSPK
e ZZSJCK
o ZZSIMK
e ZZSKV
e ZZSOL
o 7ZSZK
e ZZSMSK

4. Mate zkuSenosti se zasahem a poskytnutim PNP u Urazl pfi lezecké
cinnosti?

e ano

° ne



5. Kolikrat jste se za svou kariéru u ZZS setkali s poranénim v disledku
lezecké Cinnosti?

e méné nez 2krat

3-5krat

6-8krat

Okrat a Casteji

Jaké je podle Vas nejcastéjsi poranéni vzniklé pri lezeni?

vyron

zlomenina

e e OV o

dislokace kloubu
kontuze mozku
krvaceni

porucha védomi

7. Jakou skdrovaci skalu byste pouzili k primarnimu zhodnoceni poranéni
vzniklych pfi lezeni?

e Downs score

e Glasgow coma scale

e Abbreviated injury scale (AIS)

e Richmond sagitation sedation scale (RASS)

8. Co byste udélali jako prvni po pfijezdu na misto lezecké nehody?
e zavolam o dalsi odbornou pomoc a technickou podporu

e zhodnotim u pacienta védomi, dychani a puls

e zhodnotim misto nehody a bezpecnost pohybu po ném pro zachrance

9. Jaky by byl vas prvni terapeuticky Ukon u pacienta s podezfenim na
poranéni krcni patere vzniklé pfi lezeni?

e management bolesti

e zajisténi dychacich cest

e imobilizace kréni patere

e zméreni fyziologickych funkci

e prevence hypotermie

10.Jaké imobilizacni pomucky byste pouzili k prevenci sekundarniho
poranéni patere? (vice odpovédi moznych)

kréni limec

dlaha

vakuova matrace

paterni deska

head blocky

O O O O O

11.Jaky bude Vas nasleduijici krok v pfistupu k pacientovi po lezecké

nehodé po zhodnoceni bezpecnosti mista nehody?
e management bolesti



e odstranit z pacienta lezecké vybaveni a sedaci Uvazek
e zhodnotit Uroven védomi a dychani
o ziskat od svédku detaily ohledné nehody

12.Jakeé léciva byste pouzili jako prvni volbu v ramci managementu

bolesti u pacienta se zlomeninou vzniklou pfi lezeni?
e opioidy intravenézné
e opioidy intramuskularné
e |okalni analgetika
e terapie teplem/chladem
e neopioidni analgetika intravendzné
e peroralni nesteroidni antiflogistika

13.Jaky je prvni krok PNP, pokud je postizeny po padu pfi lezeni v
bezvédomi, ale dycha?

e oxygenoterapie

e zahajim KPR

e imobilizace kréni patere pfi podezreni na jeji poranéni

« management bolesti

14.)aky je doporuceny postup pro provadeéni KPR?
e 30 kompresi, 2 umélé vdechy, opakovat

e 2 umélé vdechy, 30 kompresi, opakovat

e 15 kompresi, 2 umélé vdechy, opakovat

e 1 umély vdech, 15 kompresi, opakovat

15.Jaké je doporucené davkovani adrenalinu béhem KPR v PNP?
e 1mg kazdych 3-5 minut

e 2mg kazdé 3 minuty

e 1mg kazdych 5 minut

e 1mg jednorazové

16.Jaka medikace je doporucovana pro terapii bradykardie?
e Lidokain

e Amiodarone

e Adenosine

e Atropin

17.)Jaka je doporucena davka amiodaronu podavaného pri

kardiopulmonalni resuscitaci po 3. vyboji defibrilatorem?
e 300 mg
e 150 mg
e 5mg/kg
e 2,5mg/kg



18.Pri krvacejici trzné rané na HK, zplisobené padajicim kamenem, jako
prvni:

e zdvihnu postizenou koncetinu

e podam antikoagulacni medikaci

e pfiloZim pfimy tlak do rany

e ocistim krvacejici ranu

19.Jaka je doporucena davka kyseliny tranexamove (Exacyl) pro oSetreni
krvaceni v PNP?

e 100 mg
e 10mg
° 'Ig

e 150 mg

20.Jakou funkci ma podani roztokd intravendzné u osetreni krvaceni?
e zlepseni oxygenace tkani

e zlepSeni hojeni rany

e nahrazeni ztracené krve

e udrzeni krevniho obéhu a tim i krevniho tlaku

21.Jaky roztok se nejcasteji pouziva v PNP k udrzeni krevniho obéhu?
e Fyziologicky roztok

e Ringerlv roztok

e Plasmalyte

e 5% glukdza

22.Proc je mezi prvnimi kroky u polytraumatického pacienta stabilizace
patere a jeho imobilizace?

e zmirnéni bolesti

e prevence dalsiho jejiho poranéni

e zlepseni krevniho obéhu

« rychlejsi proces hojeni

23.Jaké jsou znaky kontuze mozku po lezeckém padu? (mozno vice
odpovedi)

kfeCové zachvaty

ztrata védomi

bolest hlavy

nevolnost

o O O O

24.Jaka je doporucena medikace pro pacienta s podezienim na poranéni
lebky a zvySenym intrakranialnim tlakem?

e Morphin

e Diazepam



Mannitol
Fentanyl

25.Jaké jsou priority v oSetfovani pacienta s polytraumatem v PNP?

management bolesti

oSetreni nemasivniho krvaceni

stabilizace zlomenin

zhodnoceni a intervence prlichodnosti DC (airway), dychanim (breathing) a krevniho
obéhu(circulation) — ABC algoritmus

26.Jaky l1ék mlzete podat postizenému v ramci managementu bolesti u

polytraumatu?
Fentanyl
Morphin
Novalgin

Ibalgin

27.Na co musi byt bran zretel pfi pouzivani imobilizacnich pomUcek?

O O O O

(mozno vice odpovédi)
pacientlv komfort

pacientova zdravotnicka historie
vaha a rozméry pacienta

pocet zachrancud

28.Je podle vas u téchto nehod vhodna spoluprace s ostatnimi slozkami

IZS a HS a proc?

29.Jaké imobilizacni pomicky byste pouzili u pacienta s podezfenim na

o O O O

poranéni hlavy a patere?
kréni limec a paterni deska
kréni limec a vakuova matrace
kréni limec a panevni péas
kréni limec a dlaha

. Co bychom méli vzit v potaz béhem hodnoceni Urazu patere? (mozno

vice odpovédi)
mechanismus Urazu

vyska padu

pacientova historie zdravi
pacientovi fyziologické funkce



Piiloha C

Kromé ZZSLK mi zadné jiné vedeni nevratilo originalni protokol k vyzkumu s podpisy.
Chtéli vyplnit jejich vlastni Zadost (Karlovarské a Jihomoravska ZZS), viz nize. Od
Jihoceské ZZS jsem obdrzela schvaleni dotazniku jen emailovou formou, viz nize. A od
Zlinské a Moravskoslezské ZZS jsem obdrZela odpovédi do dotazniku, ale oficidlni
schvaleni ne.
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Vyzkum k bakalafské praci (odpovéd)
Pondéli, Bfezen 20, 2023 16:12 CET )

Rozum Michal rozumm@zzsick.cz

marie.machova

Vazena pani Machova, dobry den,
odkaz na Vas dotaznik zverejnim na nasi intranetove siti ZZS JcK.
Se srdecnym pozdravem, Michal Rozum.

Be. Michal Rozum, DiS.

vedouci Vzdélavaciho a vycvikového stiediska
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihoéeského kraje
B. Némcové 1931/6 | 370 01 Ceské Budéjovice
rozumm@zzsjck.cz | www.zzsjck.cz

telefon +420 387 762 133

mobil +420 608 832 285

Odesfland informace je uréena pouze osobé nebo subjektu, ktery je adresdtem této zprdvy a miZe obsahovat divérny a/nebo privilegovany materid.
Na zdkladé tohoto sdéleni je zakdzdno osobdm nebo subjektim, kterym tato zprdva nenf uréena, prohiizet, preposilat, 3i¥it a nebo jakkoliv ddl poufivat tuto zprdvu.
Pokud je Vdm tato zprdva dorucena chybné, prosime kontaktujte odesilatele a vymazZte tento materidl ze viech poéitad.



