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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva tématem hypotermie v praxi zdravotnického zachranafte.
Hypotermie neboli podchlazeni je jednou z indikaci vyjezdu Zdravotnické zachranné
sluzby. Problematika hypotermie je zndma tadu let a v pfednemocni¢ni neodkladné péci
je na ni kladen veliky diraz.

Podchlazeni je velice zavazny stav, ktery je potieba odborné a bez asové prodlevy
fesit. S hypotermii se nejcastéji setkavaji zachranafi, ktefi pracuji na Vodni zachranné
sluzbé. Jejich hlavnim tkolem je takového ¢loveéka, co nejrychleji najit, pfemistit na
bezpecné misto a poskytnout mu odbornou pomoc. Poté postizenému pacientovi zajistit
transport do zdravotnického zatizeni prostfednictvim Zdravotnické zachranné sluzby.

V teoretické ¢asti mé prace je uvedeno, co to vlastné¢ hypotermie je, jsou zde
vysvétleny souvisejici pojmy, popsany projevy hypotermie, je zde zminéna prevence a
lécba hypotermie. V dalsi kapitole uvadim skupiny obyvatel, které jsou ohrozeny
hypotermii nejvice. Posledni kapitola se zabyva integrovanym zachrannym systémem.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla tvofena kvalitativni formou, technikou
dotaznikil. Dotaznik obsahoval oteviené i uzaviené typy otazek. Dotaznik obsahoval tfi
identifikani otazky, které se tykaly pohlavi respondentti, nejvys$iho dosazeného
vzdélani a délky praxe u Vodni zachranné sluzby. Dalsi otazky byly zaméfeny na
postupy a prostiedky, které zachranafi pouzivaji. Takto ziskané informace byly dale
zpracovany. Vyzkumny soubor tvofili vybrani zdravotni¢ti zachranaifi Vodnich
zachrannych sluZeb z oblasti JihoCeského a Stfedoceského kraje a z kraje Vysocina.

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat metodické postupy, konkrétni ¢innosti a
naslednou péci poskytovanou zdravotnickymi zachranatfi Vodni zachranné sluzby, pii
zachrané ¢loveéka postizeného hypotermii.

Teoretickou cast bakalarské prace bude mozZzné vyuzit jako studijni material pro
studenty oboru Zdravotnicky zachranaf, ale 1 pro ostatni zdravotnicky orientované
obory, kde se studenti setkavaji s hypotermii. Na zaklad¢ vysledkti vyzkumné ¢asti bude

sestaven metodicky postup pro zdravotnické zachranafe Vodnich zadchrannych sluZeb.



Abstract

This thesis deals with the topic of hypothermia in a rescuer’s practice. Hypothermia
is one of the reasons, why rescuers intervene. The problem of hypothermia is known for
many years and the stress is laid on in it during the first aid.

Hypothermia is a very serious condition which is needed to be solved without any
suspension. Rescuers who work at Water rescue service deals with hypothermia the
most. Their first task is to find a hypothermic person, move him to a safe place and give
him a professional aid. Then they provide a transport to the hospital by Emergency
medical services.

In the theoretical part of my thesis is explained what is hypothermia, other related
terms, description of manifests and a treatment of hypothermia is also mentioned. The
next chapter mentions groups of people who are threatened the most. The last chapter
deals with Emergency service.

The research part of the thesis consists of qualitative method using questionnaires. It
contains both polar and non-polar questions. At the beginning of the questionnaire there
are three personal guestions which are aimed at sex, education and how long do you do
for Water rescue service. Other questions are aimed at rescuer’s techniques and means.
Rescuers working at Water rescue services were addressed. They were from South
Bohemia, Central Bohemia and VVysocina Region.

The purpose of this thesis was to evaluate methodical techniques, certain activities
and following care provided by the rescuers at Water rescue services while they are
saving a hypothermic person.

The theoretical part of my thesis could be used as a study material for everyone who
studies to be a rescuer. On the bases of the research part’s results a description of
methods for rescuers will be compiled. This will be useful for rescuers who work at

Water rescue services.
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Seznam pouzitych zkratek

AED automatizovany externi defibrilator
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CNS centralni nervovy systém

CCK Cesky &erveny kiiz

CR Ceska republika

EKG elektrokardiograf

GIT gastrointestinalni trakt

HZS Hasi¢sky zachranny sbor

ILS International Life Saving Federation
1ZS Integrovany zéchranny systém

JIP jednotka intenzivni péce

LZS letecka zachranna sluzba

MS Mistni spolek

MU mimotadnd udalost

OSN Organizace spojenych narodi
PCR Policie Ceské republiky

PNP prednemocni¢ni neodkladnd péce
RLP rychla lékatska pomoc

RV rendez-vous

RZP rychléd zdravotnick4 pomoc

Sz0 Svétova zdravotnicka organizace
VZS vodni zéchranné sluzba



Uvod

Hypotermie je jednim z hlavnich problémt piednemocni¢ni neodkladné péce ve
vSech vyspélych zemich svéta. Jde o celkové podchlazeni organismu, kdy télesna
teplota klesne pod 35°C. Hypotermii byvaji nejcasteji ohrozeni ranéni, tonouci a lidé
pod vlivem alkoholu a ndvykovych latek.

Dtivodem, pro¢ jsem si toto téma vybrala, byla vlastni zkuSenost S hypotermii.
Béhem triletého bakaldiského studia na této fakulté jsem absolvovala nékolik
povinnych kurzii. Jednim z takovych kurzti byl i kurz ,,Vyprosténi — zachrana ze
zamrzl¢é vodni plochy‘‘. Kurz jsme absolvovali pod vedenim Vodni zachranné sluzby
Ceského &erveného kiize (CCK) mistni spolek (MS) Cesky Krumlov.

Cilem této prace bylo zmapovat postupy, konkrétni Cinnosti a naslednou péci
poskytovanou zdravotnickymi zachranati Vodni zachranné sluzby pti zachrané ¢lovéka
postizené¢ho hypotermii.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je zpracovana na zakladé poznatkli a informaci
ziskanych z kniznich titulli, ¢asopist a internetovych zdrojti. Tato ¢ast by mohla slouzit,
jako ucebni material, studentiim zdravotnickych obort.

Vyzkumna cast bakalafské prace je zpracovana na zdkladé dotaznikt, které
vypliiovali zdravotnicti zdchranafi vybranych vodnich zachrannych sluzeb. Zavéry tedy
vyplyvaji ze zpracovani informaci ziskanych z téchto dotazniki.

Dotaznik obsahuje otdzky, které se tykaji organizace, jednotlivych postupi a
konkrétnich cCinnosti Vodni zachranné sluzby. Spoluprace s vybranymi vodnimi
zachrannymi sluzbami byla v jednom ptipadé velmi slozitd. Vodni z&chranna sluzba
Stfedoceského kraje se mnou odmitla spolupracovat. Z odeslanych dotaznikli ¢lenim
této vodni zachranné sluzby se mi nevratil ani jeden. Z tohoto diivodu mohla byt do
vyzkumu zahrnuta pouze Vodni zichranna sluzba CCK MS Cesky Krumlov (Jihogesky
kraj) a Vodni zachranna sluzba Tiebi¢ (kraj Vysocina). S témito organizacemi byla

spolupréce zcela bezproblémova.



1 Soucasny stav

Hypotermie neboli celkové podchlazeni organismu, je stav, kdy teplota téla
poklesne pod uroven potiebnou pro bézné fungovani metabolismu. Jednd se o zdvazny
stav, ktery je potfeba adekvatné rychle a odborné feSit. Hypotermii byvaji ohrozeni
napf. ranéni, tonouci nebo osoby pod vlivem omamnych a navykovych latek. Mize
postihnout i lidi dlouhodobé pobyvajici v chladném nebo vétrném prostiedi. S pacienty

V hypotermickém stavu se tak setkavaji zachranafti vsech slozek.

1.1 Hypotermie

Hypotermie, podchlazeni, je stav, kdy télesna teplota organismu klesne pod 35°C.
Tento stav je zplsoben bud’ snizenim produkce tepla, nebo jeho zvySenymi ztratami
neboli vydejem. RozliSujeme hypotermii mirnou, stiedni a téZkou (Marx, 2013).

Dojde-li k poklesu télesného jadra na 30°C, nastavaji jiz v organismu ireverzibilni
pochody a nasledné¢ dochazi ke smrti. Podchlazeni vSak zaujima i dileZitou tlohu
v Iékarstvi. Je vyuzivana k terapeutickym vykontim, K pfechovavani organt ur¢enych
k transplantaci, k uskladnéni krevnich konzerv a pii chirurgickych zakrocich (Mourek,
2005).

Mezi hlavni pifiznaky hypotermie patii utlum metabolismu, dechové i1 srde¢ni
aktivity, hypoxie a edém mozku. Na elektrokardiografu mizeme pozorovat znamky
arytmii, deprese P viny, prodlouzeni PQ a QT intervali, J vinu a inverzni T vinu. Pokles
télesné teploty pod 30°C znamend vyskyt piedsiiovych extrasystol a ptfechod do
fibrilace sini. Pfi takové teploté dochazi u 80 % pacientl ke vzniku Osbornovy viny.
Tyto viny jsou nejlépe vidét na svodech ze spodni a boc¢ni stény. Pfi poklesu télesné
teploty pod 28°C dochézi k rozsifovani QRS komplexu a hrozi nebezpeci komorové

fibrilace. Asystolie nastava pii teplotach pod 15°C (Gutvirth, 2007).

1.1.1 Definice pojmii
S hypotermii souvisi i dal$i pojmy, které je tfeba vysvétlit. Termoregulace je
schopnost organismu udrzet si stalou télesnou teplotu. Subfebrilie je teplota 37,1°C az

37,9°C. Teplota nad 38°C se pak oznacuje pojmem febrilie, neboli horecka. Horecka je



stav, pfi kterém v organismu dochazi k infekci, kterd vyvoldava vznik pyrogent.
Hyperpyrexie je pojem, ktery oznacuje teplotu nad 40°C. Tvorbu tepla oznacujeme
pojmem termogeneze. Pojmem termolyza oznaCujeme ztraty tepla. Hypertermie je
opakem hypotermie. Hypertermie oznacuje ¢eskym pojmem piehtati (Mourek, 2005).
Vydej tepla se uskuteciiuje povrchem téla, a to riznymi mechanizmy. Mezi tyto
mechanizmy patii ztrata tepla kondukci (vedenim), radiaci (sdlanim), evaporaci

(odpafovanim) a konvekci neboli proudénim (Kubalova, Tucek, Honzik, 2007).

1.1.2 Anatomicko-fyziologické poznatky

Kuze (cutis, derma) je svou plochou nejvétsim organem lidského téla. Jeji plocha je
asi 15 —-18 m?. Hmotnost kiize je pfiblizné 4,5 kilogramu. Sklada se z povrchové
pokozky, skary a podkozniho vaziva (Kfivankova, 2009).

Pokozka (epidermis) je slozena z n€kolika vrstev plochych bunék, které na povrchu
odumiraji, rohovati a olupuji se. Bunky, které se na povrchu odlucuji, jsou rychle
nahrazovany dé€licimi bunikami z hlubSich vrstev epidermis. Pokud v kiizi vznikaji
drobné odérky ¢i jind méné rozsdhla poranéni ktize, dopliuji se z hlubSich vrstev.
Melanin, kozni pigment, je tmavohnédé barvivo, které se tvofi ve vazivovych bunikach
hlubsich vrstev. Barva klize zavisi na mnozstvi tohoto barviva. Dale zavisi na hloubce
jeho uloZeni a na prokrveni kize. Melanin chrani citlivé bunky pted ultrafialovou
slozkou slune¢niho zateni (Dylevsky, 2006).

Skara (corium) je vazivova &ast kiize. Sklada se z vazivovych bunék, elastickych
vlaken a tukovych bunék. Ve skafe se nachazeji krevni a mizni cévy a nervy. Nachazi se
zde ulozisté vlasovych kofent, potnich a mazovych zlaz. Skara proti pokoZce vybiha
bradavkovitymi vyb&zky, ve kterych jsou cCetna nervova zakonceni. Diky témto
nervovym zakon¢enim umoznuji vnimani bolesti, tepla, chladu a hmatové pocitky.

Podkozni vazivo se skldd4d z kolagennich a elastickych vldken, které obsahuji
vazivové bunky. Je pomérné fidké, umoznuje posun kiize. Podkozni vazivo je tukovou
tkani, ktera je schopna ukladat v buiikach velké mnozstvi tukovych kapének (Dylevsky,

2000).
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Kize ma v lidském organismu mnoho funkci. Jednd se o funkci mechanickou,
smyslovou, termoregulacni, vyluCovaci a resorp¢ni.

Kize predstavuje mechanickou ochranu téla, ve které jsou ulozeny razné typy
receptortl, které se podili na udrzovani spravné télesné teploty. V kizi je ulozena fada
receptord (nervovych zakonceni), které reaguji na teplo, chlad, tlak nebo poranéni tkéni.
Jedna se tedy o funkci smyslovou. Dalsi funkci je termoregulacni funkce, ktera spociva
V tom, Ze klize poméaha udrzovat stalou teplotu téla, a to pomoci koznich cév a potnich
pritoku krve, a tim k urychleni vydeje tepla. VyluCovaci funkci zastavaji mazové a
potni Zlazy, jejichz sekrety (pot a maz) prispivaji k ochrané kize. Pot svou kyselou
reakci omezuje rist mikroorganismi. VyluCovani potu je zéroven velmi dulezitym
prostfedkem termoregulace organismu. Neméné dilezitou funkci je resorpcni funkce.
Pres kiizi je mozné do téla vpravit latky rozpusténé v tukovych rozpoustédlech nebo

tucich, které 1ze do ktize vtirat v podob¢& masti (Druga, Grim, Smetana, 2013).

1.1.3 Télesna teplota organismu

Mezi zakladni vlastnosti ¢lovéka a dalSich sav¢ich organizmi je udrzovani stalé
télesné teploty. Stalou teplotu organismu oznacujeme jako tzv. esencialni hodnotu a to
znamend, Ze 1 mald odchylka od fyziologickych hodnot ptedstavuje vyrazné ohrozeni
stability r0znych organt. Télesnou teplotu organizmu métfime tzv. lékarskymi
teploméry.

Fyziologicka teplota organizmu je od 36°C do 37°C. Teplota 37,1°C az 37,9°C se
oznacuje pojmem subfebrilie, nad 38°C jde o febrilii (horeCku) a nad 40°C se jedna o
hyperpyrexii.

RozliSujeme tzv. hlubokou télesnou teplotu, neboli teplotu télesného jadra, a
povrchovou teplotu (v podpazi). Primérna ,,normalni‘‘ télesnd teplota neexistuje,
protoze kazda €ast lidského téla ma jinou teplotu. Nejvyssi je teplota uvnitt téla (tzv.
télesného jadra), ktera se pohybuje mezi 37 — 38°C. Smérem k povrchu se teplota
snizuje a dosahuje obvyklych 36 — 37°C. Rektalni a vaginélni teplota je o vice nez

0,5°C vyssi nezZ teplota nameétena v podpaZi.
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Lidsky organizmus zaznamenava pies den kolisani télesné teploty, které je zavislé
na dennim rytmu (tzv. cirkadianni rytmus). V rannich hodinach dosahuje lidsky
Toto piirozené kolisani odpovida metabolickym pochodiim v organizmu.

Rozdily v hodnotach télesnych teplot jsou zavislé na v€ku. U malych déti mizeme
nalézt teplotu o néco malo vyssi, nez je norma, V disledku prozatim nedokonalého
fizeni télesné teploty. Naopak u starych a velmi starych lidi jsou hodnoty télesné
teploty, nizsi nez je fyziologicka norma, coz odpovida nizs§i Grovni metabolismu
(Mourek, 2005).

Tvorba tepla neboli termogeneze, je naprosto nezbytny proces metabolickych déju.
Mtuzeme fici, Ze se jednd o Cast energie, kterou pfijimdme v potravé (tzv. energetické
substraty). Tyto substraty jsou poté v organizmu vyuzity na tvorbu biologicky
vyuzitelné energie a na teplo. Vlivem zvySovani metabolickych aktivit se zvySuje nejen
spotieba substratl, ale i produkce tepla. Lidské télo se pted hypotermii chrani
svalovym tfesem.

Stalou télesnou teplotu udrzuje piedevsim vrstva télesného podkozniho tuku a déle
tzv. termoregulacni chovani, které mizeme pozorovat u zvitat, kdy ptfed chladem
vyhledavaji teplejsi mista (Silbernagl, Despopoulos, 2004).

V nemocni¢nim prostfedi mize ¢lovék prochladnout v disledku prochlazeni na
operaénim sale, které se poté projevuje zimnici a tftesavkou. Pacientova télesna teplota
muze klesat na zaklad¢ chladnych infuzi. Naopak, mirné zvySeni télesné teploty do
38°C je béZzné v prvnich pooperacnich dnech. Toto zvySeni télesné teploty je pfic¢itano
zvySenému katabolismu. Pokud by zvySend teplota organismu objevovala i v dalSich

dnech, znamenalo by to rozvoj poopera¢nich komplikaci (Valenta, 2007).

1.1.4 Reakce organismu na snizeni télesné teploty
Lidsky organismus na sniZeni t€lesné teploty a chlad reaguje riznymi obrannymi

mechanizmy. Mezi tyto nejdulezitéjsi mechanizmy patii zejména reakce myokardu,

diving reflex, reakce respira¢niho traktu a reakce pohybového aparatu.
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Vseobecné zndma je skutecnost, ze chlad zhorSuje potize u nékterych nemocnych
s ischemickou chorobou srde¢ni, coz dokaze vyvolat vznik stenokardii. Lidské télo
reaguje na chlad tim, Ze dochazi ke zvySeni incidence srde¢niho infarktu. Chlad a
snizeni télesné teploty plisobi zejména na sinusovy uzel, kde postupné dochézi ke
zpomaleni tepové frekvence s néslednymi poruchami srde¢niho rytmu a srdec¢ni
zastavou.

Diving reflex je extrémnim piipadem reakce organismu na pusobeni studené vody.
Tento reflex je reakci organismu na ochlazeni, zejména oblic¢eje. VIivem diving reflexu
dochazi k podrazdéni termoreceptort klize obliceje, podili se zde i zvyseni arterialniho
tlaku a intrathorakalni receptory pfi zvySeni nitrohrudniho tlaku. U nékterych osob se
navic mohou objevit poruchy srde¢niho rytmu. V extrémnich piipadech mize dojit i
k nahlé reflexni zastavé srdeéni ¢innosti. Kvili témto rizikim se nedoporucuje prudké
ochlazeni téla, zejména skoky do studené vody po hlavé.

Lidé casto mivaji obavy, zda dychani chladného vzduchu poskozuje respiracni
trakt. Dochdzi vSak k tomu, Ze chladny vzduch prochézejici nosem, Gsty a tracheou se
rychle zah#iva na télesnou teplotu, a to dokonce i pii teploté pod -25°C. K jiné situaci
dochazi, pokud clovék dycha pfi intenzivni ndmaze vyhradné usty. V tomto piipade
muze dojit k iritaci hornich dychacich cest a n¢kdy i bronchii pokud teplota vzduchu
poklesne pod -12°C. Tento chladny vzduch v organismu zpusobi pokles dechové
frekvence a snizi dechovy objem. U astmatiki se 5-15 minut po intenzivni télesné
namaze objevuje duSnost, kaSel, sipani, tlak na hrudi a zvySena bronchidlni sekrece.
Zpravidla tento stav, ktery nazyvame pozatéZzovy bronchospasmus, odezni a ¢lovek
muze pokraovat ve cviceni.

Chladné prostfedi ma velky vliv i na pohybovy aparat. Clovék je nejvice postizen
vznikem kie¢i. KieCe nejCastéji postihuji svalstvo dolnich koncCetin. Mezi
nejohrozenéjsi patii osoby se sklonem k tetanii (pfi hyperventilaénim syndromu,
hypokalcémii a hypoparathyredze). Kiece se objevuji zejména u trojhlavého svalu
lytkového. Témto nepiijemnym stahim svalstva lze zabranit prevenci. Do prevence
kieCi patii zejména systematicky trénink a postupna adaptace na studené a chladné

prostiedi (Zeman, 2006).
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1.1.5 Pfiznaky hypotermie

Pro spravné rozpoznani piiznakiti hypotermie je tfeba, abychom pouzili teplomér
S dostatecnym rozsahem stupnice. Dtlezité je, abychom méfili jadrovou teplotu
v mocovém méchyfi, rektu nebo v ezofagu. Teplotu, kterou naméfime, je tteba porovnat
s objektivnim nalezem.

RozliSujeme ti1 zakladni pfiznaky hypotermie projevujici se svymi typickymi
projevy. Mirnou hypotermii pfedstavuje télesna teplota mezi 32 — 35°C. U télesné
teploty mezi 34 - 35°C se u vétSiny lidi objevuje tfes na vSech koncetinach. Télesna
teplota pod 34°C zpuasobuje vyvijejici se zmeény védomi, usudky a amnézie. Také
dochazi ke zrychleni respirace. Pti télesné teploté 33°C se u ¢lovéka objevuje apatie, ale
pacient je stdle hemodynamicky stabilni.

Sttedni hypotermii zaznamenavame pii télesné teplot¢ 32 — 30 °C. Pti stiednim
stupni hypotermie se sniZzuje spotieba kysliku a rozviji se deprese CNS. Pfi teploté
organismu pod 32°C je vétSina pacientll sopordznich. Pacienti zacinaji ztracet schopnost
zvySovat tvorbu tepla pfi teploté¢ pod 31°C. Pii télesné teploté 30°C vznikd velké
nebezpeci vzniku arytmii. Zaroven se pfi této teploté organismu sniZuje srdecni vydej a
tepova frekvence. Mydriaza a ztrata fotoreakce se objevuje pfi teploté 29 — 30°C.

Poslednim stupném je hypotermie tézka. Tézkou hypotermii definujeme télesnou
teplotou niz8i nez 30°C. Pfi teploté 28°C se objevuje mnoho zavaznych ptiznakl. U
pacienti miiZzeme pozorovat komorovou fibrilaci, vyraznou depresi myokardu, apnoi,

nehmatatelny pulz a bezvédomi (Dobias, 2007).

1.1.6 Nasledky hypotermie
Mezi nejcastéjsi nasledky podchlazeni patfi omrzliny. Omrzliny mizeme definovat
jako lokalni poskozeni tkani vlivem pusobiciho chladu. Nejcast&jsi pti¢inou vzniku
omrzlin byva poskozeni tkani ischémii a hypoxii na zaklad¢ vazokonstrikce pro chlad.
V postizené €asti téla ma pacient pocit chladu, tuhosti, Stipani a paleni. Pfi ohfivani
postizené Casti téla je bolest paliva a elektrizujici. Omrzliny nejCastéji postihuji ruce a

nohy, ale také nos, usi, bradu a o¢ni rohovky.
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Cast t&la, ktera je postizena omrzlinami uloZime do zvy$ené polohy. Tim dojde
k zamezeni vzniku edému. Ohfivani u omrzlin je velice dulezité, protoze se sniZuje
riziko bunécné ischémie pii vazokonstrikci a teprve tepla krev povoli a uvolni chladovy
spasmus cév (Pokorny, 2010).

Podobné jako u popélenin se také u omrzlin rozlisuji stupné postizeni. V priibéhu se
ktize stava bledou a postupné se objevuje mramorova klize s cyanotickymi znaky. Prvni
stupent omrzlin se projevuje pouze na epidermis, kde se objevuje zCervenani, edém a
ztrata citlivosti. Druhy stupen se projevuje z€ervenanim, edémem a puchyii, které jsou
naplnény cirou tekutinou. U tfetiho stupné dochazi k tvorbé puchyit, které jsou
naplnény krvi. Ctvrty stupef je nejzavaznéjsi, protoze dochazi k poskozeni svalii, §lach
a kosti (Silbernagl, Lang, 2001).

Predisponujicimi faktory pro vznik omrzlin jsou zejména lidé, ktetfi jsou cCasto
vystavovani chladnému pocasi, chladu a vyssi nadmotské vysce. Nebezpeci omrzlin je
zvySené u bezdomovcti, dale u lidi ovlivnénych alkoholem, drogami a urazy, u vojak,
horolezct, sportoven a socialné slabSich ob¢ant (Dobias, 2007).

Stejné jako u ostatnich stavil je dulezita prvni pomoc. Omrzla mista nesmime tfit
sné¢hem. Musime ihned pferusit plsobeni chladu a vlhka. Postizeného zbavuje odévu
velice opatrné, protoze hrozi nebezpeci strzeni puchyiii a moznost vzniku infekce.
Postizené plochy okamzité¢ kryjeme aseptickym obvazem (Berankova, Flekova,
Holzhauserova, 2002).

O hypotermii se muzeme bavit i Vv ptipadé tonuti na vodnich plochach. Tonuti
(pfipadné utonuti) mize pfedchazet akutni chorobny stav, Uraz, intoxikace nebo jiné
pfi¢iny, které maji za nasledek poruchu védomi a zapfic¢ini ponofeni oblicejovych

otvortl pod hladinu (Ublova, Kuéerova, Safr, 2013).

1.1.7 Prevence hypotermie
Nedilnou soucasti prevence hypotermie je sledovani pocatenich priznakli a
zabranéni jejich rozvoji. Zabranéni prohloubeni stavu lze piedejit popijenim teplych

napoji a dopliovanim energie napiiklad pojidanim ¢okolady a medu.
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Vlastni prevence hypotermie zahrnuje vhodné obleceni, které hraje velikou roli.
Vhodné je pouzivat vice tenkych vrstev, které jsou prody$né a zabranuji poceni.
Zakryvat tvar, hlavu a krk odévem, ale v zadném ptipad¢ netésnym. Koncetiny udrzovat
Vv suchu a misto prstovych rukavic nosit rad¢ji pal¢dky z divodu vzajemného ohfivani
prsti. Pouzivat dvojitou vrstvu ponozek, kdy vnitini by mély byt ze syntetického
materidlu a svrchni ze savého pfirodniho materialu. Zcela nevhodné je myt si Casto ruce,
tvar a nohy v chladném prostiedi. DileZitou soucasti prevence je zvySeni piijmu tekutin

a energie. Nezadouci je pit alkohol a koufit (Better Health Channel, 2011).

1.1.8 Komplikace hypotermie

Mezi nejznamé;jsi komplikace hypotermie fadime arytmie, plicni edém, hypotenzi pii
vazodilataci po ohfati, pneumonii, pankreatitidu, peritonitidu, krvaceni
z gastrointestinalniho traktu (GIT), metabolickou acidézu, gangrénu a intravaskularni

trombozu (Dobias, 2007).

1.1.9 Lécba hypotermie

V ptednemocni¢ni neodkladné péci se nejprve oSetfuji a feSi stavy, které
bezprostfedné ohrozuji pacienta na zivoté (poruchy védomi, dychani a krevniho ob&hu).
Poté se dale pokracuje tak, aby byl pacient v co nejvétsi fyzické a psychické pohodé.
Pacienta je tfeba pfemistit do prostfedi, kde je teplo. Mokré a vlhké odévy se nahradi
odévy suchymi. Pacient se zabali do termofolie a tim se zabranuje dalSim ztratam tepla.
Dulezité je, aby se piipadné postizena ¢ast koncetiny drZzela ve zvySené poloze pro
zmirnéni otokl. Pacientovi pfi védomi se dale podavaji teplé napoje bez alkoholu a
kofeinu s vysokoenergetickymi potravinami. Poté se zacina s lokalnim oSetfenim
omrzlin. Mezi omrznuté prsty se vkladaji gazové vlozky, aby se zabranilo maceraci
zdravotnického zafizeni. Stejné¢ jako u jinych akutnich stavii se pouziva, i
farmakologickad 1écba. Jejim cilem je odstranéni bolesti a predchazeni infek¢énim a
neurologickym komplikacim. Ze skupiny analgetik se podava opiat — Morfin, Fentanyl

nebo jiné ucinné analgetikum jako je naptiklad Tramal. Déle se podéavaji nesteroidni
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antirevmatika - Dolmina, protitetanova imunizace, vazodilatancia — Isoket. Antibiotika
se podavaji, pokud je prokazana infekce, a téz se aplikuji lokalni terapeutika (Dobias,
2007).

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce se zaméfuje na udrzeni, piipadné obnoveni,
srde¢niho vydeje a na spravné udrzeni oxygenace. Obdobi 30 minut po zacatku ohfivani
zpusobit snizeni teploty jadra anebo vyvolat tzv. postresuscitaéni kolaps. Pacienti
S mirnou hypotermii mohou byt zahiivani svépomoci nebo za pomoci zdravotnického
personalu bez specidlnich pomiicek. Naopak pacienti postizeni mirnou nebo tézkou
hypotermii potiebuji ohfivani té€lesného jadra. Ohfivani pacienta zaina ohfatym a
zvlhéenym kyslikem. Daéle se pacientovi podava ohtatd infize, kterd méa az 42°C.
Pacient je také oblozen teplymi rouskami. Pokud dojde k tomu, Ze je pacient apnoicky
¢1 komatozni s asystolii nebo komorovou fibrilaci je tieba pouzit agresivngjsi zptsob
ohifivani. Tyto agresivnéjs$i metody se vSak mohou pouzit az v nemocni¢nim prostredi.
Radime sem Fizenou ventilaci ohfatym kyslikem se zvlh¢ovagem, ohiatou infiizi aZ na
60°C. Pouziva se také lavaz zaludku teplym roztokem pomoci sondy, lavaz pohrudni¢ni
a peritonedlni dutiny teplymi roztoky (Pokorny, 2004).

Pokud by bylo potfeba u podchlazeného ¢lovéka (pod 30°C) provadét neodkladnou
resuscitaci aplikovali by se pouze 3 defibrilaéni vyboje a nepodavali by se léky
intravenozné. Dalsi defibrila¢ni vyboje a podavani ¢kl jsou indikovany az po ohtati
pacienta nad 30°C. Intervaly mezi podanim 1¢ka jsou vSak dvojnasobné (6-10 minut)
neZ u normotermie. Standardni postup podavani 1€kt pouZivame aZ u pacienta
s normotermii (Remes, Trnovska, 2013).

Ruku v ruce s1écbou hypotermie je i transport podchlazeného pacienta. Pacienta
sméfujeme na cilova pracovisté podle zavaZznosti stavu. Pacienti pfi védomi a svalovym
tfesem jsou transportovani na interni jednotky intenzivni péce (JIP) spadové oblastni
nemocnice. Na JIP jsou transportovani i pacienti somnolentni bez svalového tiesu.
Pacienti v bezvédomi jsou transportovani na lizkové Casti anesteziologicko-
resuscitacnich oddéleni (ARO). Na ARO jsou transportovani i pacienti se zdstavou

dechu a obéhu (Truhlaf a kolektiv, 2007).
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1.2 NejohroZenéjsi skupiny obyvatel
Mezi nejohrozenéjsi skupiny obyvatel, ktefi mohou byt postizeny hypotermii, patii

lidé bez domova, stafi lidé a zvlastni skupinou jsou kojenci.

1.2.1 Lidé bez domova

Bezdomovectvi je spolecensky jev, ktery se u nas zacal vice objevovat aZ po roce
1989. B¢hem komunistického rezimu byla tato problematika tabuizovana, i kdyz
bezdomoveci existovali. V té dobé se jednalo zejména o osoby rozvedené, o osoby, které
nezalozily rodinu a dale osoby, které nechtély nebo nemohly bydlet u rodi¢t. Byli to
tedy lid¢, ktefi domov néjakym zptisobem neméli. Po roce 1989 dochazelo k ruseni
mnoha podniki a tim i ubytoven. Pravé timto vyplul problém bezdomovectvi na povrch.
Kazdy se nedokazal vyrovnat se zménou politicko-ekonomické situace, ktera
vyzadovala vétsi osobni odpovédnost.

Termin bezdomovec zaznamenal vyraznou proménu ve svém vyznamu. Pivodn¢ se
tedy jednalo o Cloveéka bez statniho obcanstvi nebo domovského prava. Nemusime se
setkavat pouze s pojmem bezdomovec, ale také s pojmem cElovék bez domova, clovek
na ulici nebo ¢loveék bez pfistiesi. Bezdomovec je ¢loveék, kterého postihlo spole¢enské
vylouceni a ztrata bydleni z riznych duvodi. Lidé bez domova jsou velmi casto lidé,
kteti jsou opusténi, bez vztaht, bez zadmezi, ale také bez sebevédomi a nadgje.

Bezdomovectvi je spoleCensky jev, pii kterém dochdzi ke ztrat€¢ domova, zadzemi a
zivotnich jistot. Jednd se o jev, ktery byva nejCastéji problémem velkych meést.
Bezdomovci se shromazd'uji ve velkych méstech z toho divodu, ze zde maji vétsi Sanci
najit praci a uspokojit své zakladni Zivotni potieby.

Mezi lidskou populaci existuje n€kolik forem bezdomovectvi. Zjevné bezdomovce
pozname na prvni pohled. Nejcastéji maji zanedbany sviij zevnéjSek, zapachaji, maji
znecistény odév a maji jina pocinani (vybirani kost, sbirani nedopalkd,...). Skryti
bezdomovci jsou lidé, kteti se snazi svlij Zivotni styl tajit, nedavat ho na jeho. Na prvni
pohled to na nich nepozname. Potencidlni bezdomovci jsou takovi lidé, kterym

bezdomovectvi hrozi. Ve vétsin€ ptipadl bydleni a praci maji, ale jejich budoucnost je
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velice nejista. Jejich zivotni situace se mize ze dne na den zménit (Kraus, Hroncova,
2007).

V Ceské republice existuje mnoho sluzeb a socialnich zafizeni pro bezdomovce.
Mezi takové socialni zafizeni patii také ohfivarna pro bezdomovce. Jedna se o jakousi
prevenci proti hypotermii. Ohfivarnou rozumime vetejné pristupnou mistnost, ktera je
vybavena zidlemi, stoly, toaletou, umyvadlem a odpadkovymi koS$i. Mistnost je
vytapéna s moznosti umélého osvétleni. Ohfivarna je oteviena pies den, ale hlavné pies
noc, kdy bezdomovcim hrozi podchlazeni zejména v zimnim obdobi. Cilem je tedy
zajistit bezdomovclim pteziti v dobé, kdy je ohrozuje zima a mraz. Neplati zde zadné
plnéni povinnosti. Ve vlastnim zajmu by zde vSak méli dodrzovat poradek, na coz je
upozoriiuji 1 vyvéSené napisy. Ohfivarna je daleko piijemnéjsim a komfortnéjSim
zpusobem pienocovani nez napt. odstavené vlaky, vlakova nadrazi a studené ulice

(Pradkova, Novotny, 2008).

1.2.2 Staii lidé

Véda, ktera se zabyva stafim a starnutim, se nazyva gerontologie. Geront je odborné
oznaceni feckého ptivodu pro starého ¢lovéka. Stafi je oznaceni pro pfirozeny prubeh
zivota. Patii do pozdni faze ontogeneze a projevuje se funkénimi i morfologickymi
zménami. Neexistuje obecné Zadna piijatelna definice stafi. Z diivodu tohoto je jednou
z nejdulezitéjsich charakteristik starnuti a stafi vék (Kalvach, Zadak a kolektiv, 2004).

Vek kalendaini je dan datem narozeni. Jeho vyhodou je jednoznacnost. Vékova
kategorizace je dana Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO). Tato kategorizace se
opira o tzv. patnactileté periody lidského Zivota (viz. Tabulka ¢. 2). Naopak Organizace
spojenych narodi (OSN) bere za zaklad ,,stafi‘“ veék 65 let.

Vyznamnymi poruchami ve staii jsou poruchy termoregulace. Ve staii dochazi ke
kolisani (labilité¢) termoregula¢nich mechanismii. Geront je ohroZen jak podchlazenim,
tak pfehfatim a syndromy z porusSené termoregulace (zejména hypotermie). Hypotermie

V ramci stafi je jednim z geriatrickych syndromtli. Mezi normalni projevy ve stafi patii

vymezeni charakteristického denniho rytmu télesné teploty. Dochdzi k tomu proto, ze
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kozni teplota kolisa v zavislosti na prokrveni periférie. V tomto ptipad¢ je tedy vhodné
méfit télesnou teplotu rektalné.

Hypotermie je zcela klasickym geriatrickym syndromem, ktery se u nas malo
diagnostikuje. Pti¢inou nediagnostikovani jsou bézné¢ dostupné teploméry, které jsou
nastaveny od 35°C vySe. NejcastejSimi pricinami hypotermie u seniorl byva studené
prostiedi (nedostatek oblecCeni, nevytopeny byt, neschopnost pohybu). Staii lidé Casto
trpi zimomiivosti, 1 kdyz nejsou podchlazeni. Takovou orienta¢ni znamkou podchlazeni
je studené biicho. Klinicky obraz podchlazeni zavisi na stupni hypotermie. Objevuje se
husi ktize, svalovy tfes, bolesti svalli, tachykardie, bledd a studena ktize. Pozdé&ji, u
vyssiho stupné hypotermie, dochazi ke kolisani krevniho tlaku, bradykardii, arytmiim a
k somnolenci a soporu. Pii extrémnim podchlazeni (pod 30°C) upada pacient do
kématu, kde se objevuje bradykardie a mydridza. Postizeny vSak umird nejcastéji na
fibrilaci komor. U vySetieni elektrokardiogramem zjistujeme bradykardii, prodlouzeny
interval PQ, rozsiteny komplex QRS, elevaci ST tseku, fibrilaci sini, eventualné komor.
Zakladnim terapeutickym postupem je pomalé a postupné zahtivani, nejlépe v teplé
mistnosti nebo nitroZilni podéani ohfaté infuze. Pokud bychom pacienta zahtivali rychle,

hrozilo by zvySené riziko arytmii a laktatové acidozy (Pacovsky, 1994).

1.2.3 Kaojenci

U kojenct jesté neni plné vyvinut mechanismus, ktery reguluje jejich télesnou
teplotu. Proto u kojenct mtze dojit k podchlazeni i ve studené mistnosti. Kiize miize
Vv takovém piipad¢ vypadat zdravé, ale bude studend. Dit¢ mlzZe byt ochablé a nezvykle
tiché. Mezi dalsi pfiznaky podchlazeni kojence patii odmitani potravy. Kojence
zahtfivame postupné. Zabalime jej do nékolika pfikryvek a v mistnosti zatopime. Pokud
je podezieni, Ze je kojenec podchlazeny, okamzité piivolame nebo navstivime l1ékate

(St. John Ambulance, 2009).

1.3 Integrovany zdachranny systém (1ZS)
Za integrovany zachranny systém se povazuje koordinovany postup jeho slozek pii

pfipravé na mimoiadné udalosti a pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci
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Integrovany zachranny systém je definovan zdkonem o integrovaném zéachranném
systému (zakon ¢. 239/2000 Sb.). Tento zakon vymezuje pouziti IZS, slozky IZS a
jejich ptsobnost, plsobnost a pravomoc spravnich tufadli, prava a povinnosti
pravnickych a fyzickych osob. Uvedeny zdkon kromé tohoto vymezuje i pravni Upravu
ochrany obyvatelstva, ktera zahrnuje zejména varovani, evakuaci, ukryti a nouzové
preziti obyvatelstva a dalsi opatfeni souvisejici se zabezpeCenim ochrany zivotl, zdravi
a majetku. VSechny tyto ¢innosti IZS se vyuzivaji pfi piipravach na mimoiradné udalosti
a také pro zachranné a likvidacni prace.

Integrovany zachranny systém délime na jeho zakladni a ostatni slozky. Mezi
zékladni slozky 1ZS patii Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR) a
jednotky pozarni ochrany, Zdravotnickd zichranna sluzba a Policie CR (Senovsky,
Adamec, Hanuska, 2007).

Do ostatnich slozek IZS patii vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, orgdny ochrany vetejného
zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany,
neziskové organizace a sdruzeni obc¢ani, ktera Ize vyuzit k zadchrannym a likvidacnim
pracim. Tyto slozky poskytuji pfi zachrannych a likvidacnich pracich planovanou

pomoc na vyzadani (Zakon €. 239/2000 Sb.).

1.3.1 Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky po%drni ochrany

Hlavnim tkolem Hasi¢ského zachranného sboru CR je chranit zdravi a Zivoty
obyvatel a jejich majetek pfed pozary a poskytovat potiebnou a G€innou pomoc pii
mimofadnych udalostech (MU). Hasi¢sky zachranny sbor a jednotky pozarni ochrany
patii do systému pozarni ochrany CR. Tento systém stanovuje zadkon o pozarni ochrané
(zakon ¢. 133/1985 Sb.). Hasi¢sky zachranny sbor tvoti Generalni feditelstvi hasi¢ského
zachranného sboru, které je soucdsti Ministerstva vnitra a hasi¢ské zachranné sbory
kraj, které maji sidlo v jednotlivych krajich CR.

Generalni feditelstvi je jednou ze soucasti Ministerstva vnitra a zabezpecuje tkoly
ulozené zdkonem. Dal§im Ukolem feditelstvi je zfizovani vzdélavacich, technickych a

ucelovych zatizeni. Generalni feditelstvi vede generalni feditel hasi¢ského zadchranného
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sboru, kterého jmenuje a odvolava ministr vnitra. Generalni feditel zodpovida za ¢innost
a fungovani HZS CR ministrovi vnitra. Reditel plni celou fadu ukold, které vedou ke
spravnému fungovani celé slozky IZS. Mezi hlavni tkoly patii schvalovani koncepci
ginnosti HZS CR. Také plni tkoly ke koordinaci p¥iprav na nevojenské krizové situace,
ziizuje operadni a informacni stiedisko generalniho feditelstvi (Senovsky, Adamec,
Hanuska, 2007).

Hasi¢sky zachranny sbor kraje vede feditel hasi¢ského zachranného sboru kraje.
Také tohoto feditele jmenuje a odvolava ministr vnitra. Hasi¢sky zachranny sbor kraje
tvorti krajské tfeditelstvi, izemni odbory s jednotkami HZS kraje a vzdé€lavaci, technicka
a ucelova zafizeni zfizovand HZS kraje. Soucasti HZS kraje jsou na urovni okresi,
uzemni odbory HZS kraje. Sidlo kraje je zaroven sidlem hasi¢ského zachranného sboru
kraje. Vyjimkou je HZS Stredoceského kraje, jehoz sidlem je Kladno. Také krajské
tfeditelstvi plni mnoho dilezitych tkolt. Mezi tyto Ukoly patii navrhovani koncepci pro
rozvoj HZS kraje, provadéni statni spravy na useku pozarni ochrany, koordinace
zachrannych a likvidacnich praci.

Mezi HZS CR patii i jednotky pozarni ochrany. V Ceské republice mame nésledujici
jednotky poZarni ochrany. Patii mezi n¢ jednotka HZS kraje, kterd je sloZena z hasicd,
jednotka hasi¢ského zachranného sboru podniku, jednotka sboru dobrovolnych hasi¢t
obce, jednotka sboru dobrovolnych hasicli podniku a vojenska hasi¢ské jednotka, ktera
ma postaveni obdobné jako jednotka sboru dobrovolnych hasict podniku.

Hasiésky zachranny sbor CR je hlavnim koordinatorem 1ZS. P¥i MU nebo krizovém
stavu je jeho ukolem sluovat vSechny zachranné slozky a zabezpeCovat tak
koordinovany postup pii zachrannych a likvida¢nich pracich. Pti plnéni téchto a jinych
ukold spolupracuje s ostatnimi slozkami IZS, spravnimi tfady, jinymi stdtnimi organy,
organy samospravy, pravnickymi a fyzickymi osobami, neziskovymi organizacemi a

sdruzenim obc¢ant (Zeman, Mika, 2007).
1.3.2  Policie Ceské republiky

Policie CR (dale jen PCR) piedstavuje v ramci IZS vykonny organ statni moci

V oblasti bezpe€nosti obcanli, ochrany majetku a zaroven také ochranu vetfejného
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potadku. V ptipad¢ plnéni ukolii tizce spolupracuje s mezinarodnimi organizacemi a
policejnimi institucemi a bezpe¢nostnimi sbory z jinych stattl. Policie CR plni fadu
ukolt:

a) chrani bezpecnost ob¢ant i majetku;

b) zajistuje vefejny poradek a Cini opatieni k jeho obnoventi;

c) bojuje proti terorismu;

d) fesi a odhaluje trestné ¢iny... .

Policista ma povinnost pii vykonu své pravomoci prokazovat svou piislusSnost
k Policii CR. Pislusnik Policie CR prokazuje svou piislugnost sluZebnim stejnokrojem
s identifikacnim ¢islem, sluzebnim prikazem, odznakem sluzby kriminalni policie nebo
ustnim prohlaSenim ,,policie‘‘.

Stejné jako HZS je PCR podfizena Ministerstvu vnitra. Ministr vnitra jmenuje
Policejniho prezidenta, prostiednictvim kterého uklada ukoly pro PCR. Se jmenovanim
musi souhlasit vlada CR. Vedoucim Policejniho prezidia CR je policejni prezident,
ktery je hlavnim ptedstavitelem vSech policistl (vyjimkou jsou policisté povolani
K plnéni tikolti v Ministerstvu vnitra). Organizaéné se v nasi republice policie dé€li na:

a) Policejni prezidium CR,

b) Utvary Policie CR s pusobnosti na celém tzemi CR (Gtvar pro odhalovéni
organizované¢ho zlo¢inu, odhalovani korupce a zavazné hospodaiské trestné
¢innosti;...)

c) utvar rychlého nasazeni a dalsi... .

Policie CR vykonava néktera opatfeni a ma opravnéni, kterd v ramci 1ZS plni. Mezi
policejni opravnéni patii opravnéni zakazat vstup na ur€end mista, opravnéni oteviit byt
nebo jiny uzavieny prostor, dohled nad bezpe€nosti a plynulosti silnicniho provozu,
sluZzebni zakroky pod jednotnym velenim a poskytovani informaci, jejiz evidenci vede
PCR ze zakona.

Do slozky Policie CR také zahrnujeme zasahové jednotky PCR. Zasahové jednotky
provadeji zakroky proti teroristiim, inoscim osob a dopravnich prostiedki a proti
nebezpeCnym pachatelim organizujicim trestné Cinnosti. Dale mohou zasahovat pii

ochran¢ nebo obnoveni vefejného poradku. Tyto jednotky dale mohou zasahovat pii
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zachrannych akcich, zejména pfi vzniku Zzivelnych pohrom, katastrof a dopravnich
nehodéch.

Cinnosti a ukoly pofadkové PCR uréuje zdkon o policii, dal§i zakony a resortni
ptedpisy. Mezi zakladni tkoly pofadkové policie patii ochrana vefejného potfadku, boj
proti kriminalité, pfijimani, evidovani a proSetfovani ozndmeni osob, plnéni ukolt
Vv trestnim a prestupkovém fizeni a dohled na bezpecnost a plynulost silni¢éniho provozu.
Cely systém potadkové PCR je rozdélen na tii stupné. Prvnim stupném je Reditelstvi
sluzby potadkové policie Policejniho prezidia CR, které vykonava funkci Fidici,
organizatorskou, metodickou a kontrolni. Druhym stupném je Oddéleni fizeni
potadkové policie PCR sprav kraji a hlavniho mésta Prahy, které méa funkci
koordinaéni, kontrolni a metodickou. Poslednim stupném je Obvodni (mistni v Praze)
oddéleni policie jako soudasti okresnich, méstskych nebo obvodnich feditelstvi PCR,

které provadi piimi vykon sluzby (Senovsky, Adamec, Hanuska, 2007).

1.3.3 Zdravotnicka zdachrannd sluzba
Zdravotnicka zachranna sluzba je stanovena zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéach a podminkéch jejich poskytovani. Zdravotnickou zachrannou sluzbu provozuji
v CR Uzemni stfediska zachranné sluzby (USZS), ktera zfizuji jednotlivé kraje. Dale se
organizac¢né d€li na Oblastni stiediska zachranné sluzby (OSZS) a jednotliva vyjezdova
stanovisté. Uzemni stiedisko zachranné sluzby tvoii fidici asek, Gsek zdravotnického
operaéniho stfediska, usek krizového managementu a zdravotni usek (tj. vyjezdova
stanovisté s vyjezdovymi skupinami). Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) pfijimé
tisnové vyzvy a o tom, kterd vyjezdovéd skupina vyjede, rozhoduje dispecer tohoto
sttediska. Maximalni dojezdova doba pro ZZS je stanovena na 20 minut. Tato
dojezdova doba je stanovena legislativou. VSechny audio zaznamy jsou archivovany.
Stejné tak jsou archivovany zaznamy o vyjezdu (BydZovsky, 2008).
Zdravotnicka zachranna sluzba ma nékolik typt vyjezdovych posadek:
= RZP =rychlé zdravotnicka pomoc = fidi¢ zadchranaf + sestra (nebo zachranar)
= RLP = rychld lékafskd pomoc = lékaf + sestra (nebo zachranaf) + fidi¢

zachranaf
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» RV =rendez-vous (setkavaci systém) = 1ékai + sestra (nebo zachranar)
= LZS = leteckd zachrannd sluzba = 2 piloti + I€kat + zachranar

(www.zzsjck.cz, 2011).

Pozemni zachranna sluzba vyuziva ke své praci dva zakladni piistupy v zavislosti na
zavaznosti stavu pacienta a dosazitelnosti nemocni¢niho zdravotnického zatfizeni.
Ideélni by byl kompromis obou piistupti. Jsou to:

= stay and play‘‘ — Vv tomto pfipad¢ je prioritou maximum terapie na misté zasahu
a pot¢ transport a

= load and go‘‘ (,,scoop and run‘‘) — na misté¢ zasahu poskytneme nemocnému
jen nejnutnéjsi osetieni, protoze v tomto ptipad¢ je prioritou rychly transport.

Hlavnim tkolem zdravotnické zachranné sluzby je poskytovani ptfednemocnicni
neodkladné péce (PNP). Pfednemocni¢ni neodkladnou péci poskytuji vyjezdové
skupiny ZZS na misté¢ vzniku nahlého ohrozeni zivota nebo zdravi a zaroven b&hem
prepravy postizeného do zdravotnického zafizeni. Tato péce je definovana pfi stavech,
které bezprostiedn€é ohrozuji Zivot, pii stavech, které mohou vést k prohlubovani
patologickych zmén az k nahlé smrti, pii stavech, které bez rychlého odborného zasahu
mohou pfinést a zpisobit trvalé nasledky, pfi stavech, které pisobi akutni bolest a
utrpeni. Témito akutnimi stavy se zabyvaji obory, jako je urgentni medicina,
anesteziologie-resuscitace, intenzivni péée a medicina katastrof a hromadnych nestésti.
Lécba, kterou poskytuje ZZS je Casto symptomatickd. Tuto péci vykonavaji zejména
zdravotnicti zachranafi, ktefi vzdélani ziskali na vysSich nebo vysokych Skolach. Lékafi,
ktefi pracuji na ZZS musi ziskat atestaci v nckterém ze zakladnich obort
(anesteziologie-resuscitace, interna, chirurgie, vSeobecné Iékafstvi,...) a nasledné
atestaci z urgentni mediciny (Bydzovsky, 2008).

Dulezitou vyhlaskou pro ZZS je vyhlaska ¢. 221/2010 Sb., 0 pozadavcich na vécné a
technické vybaveni zdravotnickych zafizeni, ktera vSak byla v dubnu roku 2012
zru$ena. Tuto vyhlaSku nahradila Vyhléaska ¢. 296/2012 Sb., o poZadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovatele piepravy pacientii neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o

pozadavcich na tyto dopravni prostfedky. Posadky RZP a RLP jsou vybaveny obdobng.
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Ovsem pozadavky na vybaveni vozu RZP jsou nizsi. Do zakladniho vybaveni vozu RZP
patii pomucky k zajisténi dychacich cest, podavani kysliku a umélou ventilaci plic
(ventilator, odsavacka, pomucky k intubaci), pomucky k zajisténi periferni zily, léky
akutnich stavil, infuzni roztoky, defibrilator, vakuové dlahy (pfipadné¢ pneumatické a
Krammerovy), kréni limce, scoop ram, transportni kieslo a plachta, vakuova matrace,
prostiedky pro monitorovani zékladnich fyziologickych funkci (tonometr, fonendoskop,
saturacni c¢idlo), glukometr, EKG monitor, kapnometr, obvazovy material, lehatko

s ptikryvkou a jednorazovym povlec¢enim (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.).

1.3.3.1 Vodni zachrannd sluZba

Vodni zdchranna sluzba (VZS) patii do ostatnich slozek IZS. Ostatni slozky IZS
poskytuji pii zachrannych a likvida¢nich pracich planovanou pomoc na vyzadani. Do
ostatnich slozek IZS také patii: vycClenéné sily a prosttedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené¢ bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany vefejného
zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné¢ a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany,
neziskové organizace a sdruzeni obc¢ani, ktera Ize vyuzit k zadchrannym a likvidacnim
pracim.

Prvni VZS u nas vznikla vroce 1967, ktera patiila do slozek Ceskoslovenského
Cerveného kiize. Vodni zachranna sluzba Ceského Cerveného kiize (VZS CCK) je
ob¢anské sdruzeni. VZS se #idi Stanovami VZS CCK a smérnicemi, které schvaluji
organy Vodni zachranné sluzby. Cinnost VZS #di Prezidium VZS CCK, které je
kontrolovano Revizni komisi. Hlavnim tikolem VZS CCK je poskytovani zichrannych
¢innosti na vodnich lokalitich v Ceské republice. Dalsim ukolem tohoto sdruZeni je
poskytovani odborné prvni pomoci na svych stanicich a oSetfovnach. VZS CCK byla
zaloZena proto, aby pomoci dokonalé techniky postupné zajistit ¢innost zdravotnickych
zachranaft na viech vodnich lokalitach po celé¢ Ceské republice. Z diivodu, aby se
sniZilo nebezpeci utonuti, po€ty utonulych a nasledky zranéni.

Od roku 1994 je VZS CCK ¢&lenem nové vzniklé svétové organizace vodni zachrany.
Organizace se jmenuje International life saving federation (ILS). Clenem této

organizace miize byt za kazdy stat pouze jedna organizace vodni zdchrany. Sidlo

26



organizace je Vv Belgii, ve mést¢ Leuven. V Cele mezinarodni organizace stoji
Prezidium, pro které pracuje pét komisi. Patii sem: sportovni komise, vzdélavaci
komise, komise zachrany, I¢kaifskd komise a komise pro vyvoj ILS. Organizace je
rozdélena na Ctyti regiony: Afrika, Amerika, Asie a Evropa. Toto rozd¢leni je z diivodu
lepsi organizace.

Cilem VZS je podpora vsech aktivit a podminek, za pomoci kterych je mozné
bojovat proti smrti utonutim. Hlavnim tkolem sdruzeni je v€as zasahnout v okamziku,
kdy je ohroZen Zivot ¢lovéka. Déle mezi tkoly VZS patii osvétova &innost. VZS CCK
se dale podili na plaveckém vycviku déti a mlddeze a také na vyuce zachranaiskych
technik. Zdravotniéti zachranafi pracujici pro VZS CCK mohou pomahat pii povodnich
a mimotadnych udalostech. Déle organizuji rizna cvieni a soutéze vodni zachranné

sluzby (Smetana, 2007).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil: Zmapovat metodické postupy, konkrétni ¢innosti a naslednou péci poskytovanou
zdravotnickymi zachranati Vodni zachranné sluzby pti zachrané ¢lovéka postizeného

hypotermii.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka: Jaké jsou metodické postupy, konkrétni Cinnosti a nasledna péce
pouzivané zdravotnickymi zéchrandii Vodni zachranné sluzby pii zachrané clovéka

postizeného hypotermii?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu,
ktera byla provedena formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl anonymni a byl urcen
pro Cleny Vodnich zachrannych sluzeb. Vyzkumné Setfeni probéhlo v mésici tinoru
2014. Dotaznik vuvodu obsahoval 3 otazky zaméfené na identifikacni udaje
respondenti, pak 16 otazek, které¢ byly zaméieny na znalosti ¢leni Vodnich
zachrannych sluzeb ohledné hypotermie a organizaci Vodni zdchranné sluzby. Dotaznik
obsahoval 8 otazek, u kterych byla moznost zaskrtnout pouze jednu spravnou odpovéd’,
7 otazek, u kterych bylo mozno zaskrtnout vice odpovédi, a 1 otdzka s otevienym

koncem.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zakladni vyzkumny soubor tvofili c¢lenové Vodnich zachrannych sluzeb
z JihoCeského kraje, StredoCeského kraje a z kraje Vysocina. Z téchto c¢lenti byla
vytvorena experimentalni skupina respondent.

Celkem bylo rozdano a rozeslano 15 dotaznikl, vzdy 5 dotaznikll na ptislusnou
Vodni zachrannou sluZzbu zkoumaného kraje. Jejich navratnost Cinila 67%. Vratilo se
tedy 10 dotaznikd, které byly pouzity pro konecné zpracovani. StiedoCesky kraj se
mnou odmitl jakkoli komunikovat, a proto do vyzkumu mohly byt zahrnuty pouze dva

zbylé kraje.
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4  Vysledky

V této kapitole, jsou popsany vysledky dotaznikového Setfeni, které jsou zpracovany
do jednotlivych grafli nebo tabulek. Grafy nebo tabulky jsem volila dle pfehlednosti
jednotlivych otdzek. Kazda otazka je tedy samostatné zpracovana. Ve vysledcich jsem
sestavila 14 graft a 6 tabulek. Cisla uvedena v grafech a tabulkach odpovidaji poétu
odpovédi dotazovanych respondentl. Pro vétsi piehlednost jsou grafy i tabulky barevné
rozliSeny. Z toho vyplyva, ze vSechny odpovédi jsme schopni z tabulek a grafii vycist.
Pod kazdou tabulkou, nebo grafem je slovni hodnoceni, které se vztahuje k dané otazce.
Na zaklad¢ zjisténych informaci je zpracovan metodicky postup pro cleny Vodni
zéachranné sluzby. Tento metodicky postup obsahuje n€kolik zakladnich a jednoduchych
bodl, jak postupovat u clovéka postizeného hypotermii. Jelikoz je zpracovéan
Vv jednoduchych bodech mohl by poslouzit i studentim zdravotnickych oborti béhem

jejich studia.

Graf 1

Identifika¢ni udaj - pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

B muzi @ zZeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Legenda: Z celkového poctu 10 respondentti bylo 7 muzi (70%) a 3 zeny (30%).

Graf 2

Identifika¢ni udaj — pohlavi respondentii ve vybranych krajich

Pohlavi respondentti ve vybranych
krajich

M Jihocesky kraj W kraj Vysocina

muzi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Déle mne zajimalo, kolik z uvedené¢ho poctu respondentii, bylo Zen a muzl ve
vybranych krajich. V Jihoceském kraji odpovidali na mé otazky 3 muzi a 2 Zeny.
V kraji Vysocina to byli 4 muzi a 1 Zena. Z tohoto je patrné, ze v Jiho¢eském kraji je
rozlozeni muzl a zen pomérné vyrovnané. Naopak v kraji Vysocina pievladaji na VZS

muzi. Prace na Vodni zachranné sluzbé¢ je velice narocné, a proto zde prevladaji muzi.
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Graf 3

Identifika¢ni udaj - vzdélani respondenti

M Jihocesky kraj m kraj VysocCina

Vzdélani respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Z celkového poc¢tu 10 respondentti maji 2 respondenti vyss$i odborné vzdélani

v oboru zdravotnicky zachranai (DiS.), 5 respondentdl ma vysokoSkolské vzdélani

V oboru zdravotnicky zachranat (Bc.) a 3 respondenti maji vysokoskolské vzdélani

s titulem Mgr. (zdravotnické obory). Se stfedoskolskym a vy$§im odbornym vzdélanim

V jiném oboru, nez je zdravotnicky zachranaf, se mezi dotazovanymi respondenty

neobjevil ani jeden. Z tohoto je tedy patrné, ze v JihoCeském kraji a kraji Vysocina jsou

¢leny Vodni zachranné sluzby zejména zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou v daném

oboru 1 vystudovani. Neznamena to, Ze by se ¢lenem VZS nemohl stat jinak vzdélany

obcan (nezdravotnicky pracovnik). Dulezité je poslani chtit pomahat, kter¢ mize mit

kazdy z nas.

32



Graf 4

Identifika¢ni udaj - délka praxe respondenti

Délka praxe respondentt

W pocet respondentl

6
3
0 1
I
3-5 let 6-8 let 9-11 let 11 avice let

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Tento graf zobrazuje délku praxe 10 respondentd na Vodni zachranné sluzbé.
3 respondenti zde pracuji 3 — 5 let, 6 respondentti zde puisobi 6 — 8 let a 1 z respondentd

zde pracuje 11 a vice let.

Tabulka 1
Zikony a vyhlasky Vodni zachranné sluzby

R

soucet R1 |R2 |R3 |R4 |R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
respondent
Zakon

8 X | X | X | X | X ]| X X | X
239/2000 Sb.
Zéakon

2 X X
374/2011 Sb.
vyhlaska

1 X
55/2011 Sb.
jiné I X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tato tabulka prezentuje odpovédi 10 respondenti na otazku: Jakymi zakony
a vyhlaskami se ridi VaSe organizace? Respondenti mohli oznacit i vice odpovéedi.
8 respondentli oznacilo zédkon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému.
1 respondent oznacil zdkon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
a 1 respondent oznacil odpovéd jiné, ke které dopsal Obcansky zakonik. Zaroven
respondent €. 2 oznacil krom¢ zakona €. 239/2000 Sb. i odpovéd’, kterd oznacovala

vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. Také respondent ¢. 4 oznacil kromé zakona ¢. 239/2000 Sb. i
zakon ¢. 374/2011 Sb.

Tabulka 2

Zpusob podani informace o potiebé vyjezdu

R

soucet | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 | R9 | R10
respondent
tisniové

6 X X X X X X
volani 112
tisniové

7 X X X X X X X
volani 155
jiny ' e X | X X | X K

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Tabulka vypovida o odpovédich 10 respondentii na otazku: Jakym zpiisobem
jste informovani o potiebé vyjezdu? Také u této otdzky mohli respondenti oznadit
vice odpovédi. Odpovédi byly zcela vyrovnané. VétSina dotazovanych (7) oznadila
odpovéd’ tisnové volani 155. Mimo této odpovédi oznacilo 5 respondentll i odpovéd’
tisnového volani 112. K odpovédi jiny zplsob podani informace o potiebé vyjezdu
respondenti dopisovali sluzebni telefon, osobni ozndmeni a tisiovou linku Policie Ceské

republiky.
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Graf 5

Standardni sloZeni posadky na jednotlivych zakladnach Vodni zachranné sluzby

Standardni slozeni posadky

B 2 zachranari B3 zachranafi M4 zachranafri

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Graf umistény nad timto textem prezentuje odpovédi 10 respondentii na
otazku: Jaké je standardni sloZeni posadky na Vasi zakladné p¥i vykonu sluzby? U
této otdzky mohli respondenti oznacit pouze jednu odpovéd. Respondenti odpovidali
dle toho, jaké slozeni posadky prevlada na jejich zékladné. 7 respondenti odpovédélo,
ze standardnim slozenim posadky VZS jsou 2 zachranafi. 2 respondenti odpoveédéli, ze

jsou to 3 zachranafi. 1 respondent oznacil odpoveéd’, Ze jsou to 4 zachranafi.

Tabulka 3

Dojezdova doba

R
soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
respondent
Ano
Ne 10 X | X | X | X | X | X | X | X |X X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Legenda: Tabulka, kterou jsem vytvorfila a umistila nad tento text, prezentuje odpovédi
10 respondentt na otazku: Plati pro Vasi organizaci zakonem stanovena dojezdova
doba? Vsichni respondenti (10) oznacili odpovéd’ ne. Vodni zachranna sluzba nema
zakonem stanovenou dojezdovou dobu. Jinak je tomu u Zdravotnické zachranné sluzby,
ktera mé dojezdovou dobu stanovenou zdkonem. Z téchto odpovédi je tedy patrné, Ze na

nasledujici otdzku musi vSichni respondenti odpovédet stejné.

Graf 6

Dodrzovani dojezdové doby

Dodrzovani dojezdové doby
10
0 0 0 0
A A 4 4
ano, ve ano, ve vétSinou  ne, nikdy neni
vsech vétsiné ne zakonem
pfipadech pfipadech stanovena

Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda: Z tohoto grafu jsou patrné odpovédi 10 respondentli na otazku: Jste schopni

tuto dojezdovou dobu dodrzet? Vsichni z dotazovanych oznacili odpovéd, Ze

dojezdova doba neni pro VZS zakonem stanovena.
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Tabulka 4
Dopravni prostredky

R
soucet | R1 R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9|R10

respondent

motorové
dopravni 10 X X X X X X X X | X | X
prostiedky

nemotorové

dopravni i | K X K X | X

prostiedky

jiné i X

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Dalsi otazkou, na kterou respondenti odpovidali, byla otazka: Jaké dopravni
prostiedky ma Vase organizace k dispozici? U této otazky mohli respondenti oznacit
1 vice odpovédi. 10 respondentii oznacilo odpovéd s motorovymi dopravnimi
prostfedky. 5 respondentd navic oznacilo odpovéd’ s nemotorovymi dopravnimi
prostiedky a 1 z respondentl oznacil jesté tfeti moznou odpovéd’ jiné, kam dopsal
kanadské sané. Mezi motorové dopravni prostfedky, které maji k dispozici, patii:
sluzebni vozidlo, motorové ¢luny a Etyfkolka. Mezi nemotorové dopravni prostiedky
patii: seakajaky, kajaky, kanoe, raftové ¢luny, pramice, surfy a ledni brusle. Z vlastni
zkuSenosti vim, ze vSechny prostfedky, které jsou zde vyjmenovang, vlastni VZS MS
Cesky Krumlov. Toto jsem si mohla sama ovéfit na nékolika kurzech, které jsme s touto

VZS, v priibéhu studia absolvovali.
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Graf 7

Prostiedky pro oSetfovani pacienti

Prostredky pro oSetfovani pacientt

M nositka

B vakuova matrace

m termoizolacni félie

B prenosny defibrildtor
B rucni dychaci pfistroj

m tlakové lahve s kyslikem

pomlcky pro zajisténi DC

pomcky pro zajisténi PZK

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Graf zobrazuje odpovédi respondentt, ktefi ze seznamu prosttedk, méli
oznalit ty, které maji ke své praci k dispozici. Respondenti mohli oznacit i vice
odpovédi podle toho, co dana vyjezdova zakladna VZS pouziva a ma k dispozici. 10
respondentli oznacilo vakuovou matraci a termoizolacni folii. Pravé tyto dvé véci patii
do zékladniho vybaveni. 9 respondentli oznacilo nositka a ru¢ni dychaci pfistroj.
Prenosny defibrilator a pomucky pro zajisténi dychacich cest oznacili 3 respondenti.
Tlakové¢ lahve s kyslikem oznacili 2 respondenti a pomiicky pro zajisténi zilniho vstupu
oznadil 1 respondent. Po peclivém prostudovani dotaznikd jsem zjistila, ze VZS CCK
MS Cesky Krumlov (Jiho¢esky kraj) ma ke své praci k dispozici nositka, vakuovou
matraci, termoizolaéni folie, automatizovany externi defibrilator (AED), ru¢ni dychaci
pfistroj, obvazovy material, imobiliza¢ni pomticky a osobni ochranné pomucky. Vodni
zachrannd sluzba Tiebi¢ (kraj Vysoc€ina) ma k dispozici ty samé prostiedky pro

oSetfovani pacientd.

38



Graf 8
Jiné prostiredky

Jiné prostredky

Hano Hne

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Tento graf piehledné¢ zobrazuje odpovédi 10 respondenti na otazku:
Potiebujete ke své praci néjaké jiné prostiedky, které nemate k dispozici? 8
respondentli odpoveédélo, Ze ke své praci Zadné jiné prostiedky pro oSetfovani pacientll
nepotiebuji. 2 respondenti napsali, Ze potfebuji ke své praci jiné prostiedky, nez maji k
dispozici. Prvni respondent doplnil, Ze potiebuji tlakové lahve s kyslikem, které nemaji

k dispozici. Druhy respondent doplnil, ze potfebuji ke své praci radiostanice.
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Graf 9

Frekvence zasahii u lidi s hypotermii

Frekvence zasahu

n

P

1 x tydné 1 x mésic 1 x 3 mésice jiné

S B N W b~ 01 O

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Tento graf prezentuje odpovédi 10 respondentd na otazku: Jak Casto se
setkavate s ¢lovékem, ktery je postiZen hypotermii? U této otazky méli respondenti
oznacit pouze jednu odpoveéd’. 2 respondenti oznadili, ze se s podchlazenym pacientem
setkavaji 1 x za mésic. 1 respondent oznacil, Ze se s hypotermii setkava piiblizné 1 x za
3 mésice. 7 respondentli oznacilo odpovéd’ jiné, kde uvedli, Zze se jednd o sezdnni
zélezitost (v zimnich meésicich castéji napf. 5 osob za meésic a v letnich spise
vyjimecn€). V zimnich mésicich se jednd zejména o horolezce a lidi bez domova.
V letnich mésicich se jednd zejména o tonuti, ke kterému dochdzi nej€astéji proto, ze

plavec preceni své sily.
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Tabulka 5

Prvni oSetieni podchlazeného pacienta

R
soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10

respondent

zajisténi
vitalnich 1 1

funkci

odstranéni
mokrého 5 1 1 1 1 1

odévu

zajisténi

tepla

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Z tabulky nad timto textem lze sesumarizovat odpovédi 10 respondentli na
otazku: Co udélate jako prvni véc u ¢lovéka postiZeného hypotermii? U této otazky
méli respondenti napsat jednu CcCinnost, o které si mysli, ze je vdané situaci
nejdilezitéjsi. 5 respondentti napsalo, ze by ihned svléklo mokry odév a zajistilo tepelny
komfort. 4 respondenti napsali, Ze by u pacienta ihned zajistili tepelny komfort. 1
respondent by nejprve zajiStoval vitalni funkce. Po peclivém prostudovani dotazniku se
mi podafilo pfijit na chybu, ke které pii vytvareni dotazniku doslo. Pokud by pacient byl
V bezvédomi, tak by se primarné€ zjiStovali a pfipadné zajistovali vitalni funkce. Tato
otazka tedy byla Spatné€ zformulovéana. Lze tedy fici, Ze pokud by byl pacient pii védomi
a nemél by Zadna zranéni, tak by se primarné zajistoval tepelny komfort. Na druhou
stranu, pokud by pacient byl v bezvédomi, primarné¢ bychom fesili vitalni funkce

(védomi, dychani, krevni ob¢h).
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Graf 10

Neodkladna resuscitace téZce podchlazeného

Neodkladna resuscitace

W 2 defibrilacni vyboje a
nepodavaji se léky i.v.

W 3 defibrilacni vyboje a
podavaji se léky i.v.

@ 2 defibrilacni vyboje a
podavaji se léky i.v.

M 3 defibrilaéni vyboje a
nepoddvaji se léky i.v.

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Z nasledujiciho grafu jsou patrné odpovédi 10 respondentd, kteti méli ze 4
moznosti oznacit 1 spravnou odpovéd. Odpovéd se tykala tématu neodkladné
resuscitace a podavani 1€kt u podchlazeného pacienta. 5 respondentl odpovédélo, ze se
pouzivaji 3 defibrila¢ni vyboje a nepodéavaji se 1éky intravenodzné. 2 respondenti uvedli,
ze by podali 2 defibrila¢ni vyboje a podavaji se 1éky intravendézné. 2 respondenti
oznacili odpoveéd, kde by pouzili 3 defibrila¢ni vyboje a podavali by 1éky intravenozné.
1 respondent uvedl, ze by podal 2 defibrila¢ni vyboje a nepodaval Iéky intravendzné.
Spravna odpovéd’ je: 3 defibrilacni vyboje a nepodavaji se léky intravendzné (tato

odpovéd’ je uvedena v Praktické ptirucce prednemocniéni urgentni mediciny).
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Graf 11

Zachranna ¢innost u tonouciho ¢lovéka

Zachranna c¢innost
12

10

Podet respondentt
(o)}

4
2
0 0
0
vytazeni, svléknuti,  vytaZeni, zajisténi tepla, jiné
zajisténi tepla, transport transport

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Tato tabulka prezentuje odpovédi 10 respondent na otazku: Jaka je Vase
vlastni zachranna cinnost u tonouciho ¢lovéka na vodni hladiné? Tuto otazku
bychom mohli charakterizovat jako prvni véc, kterou udélame u cloveka postizeného
hypotermii. 10 respondentli oznacilo nasledujici postup u tonouciho €loveéka: vytaZeni,
svléknuti, zajisténi tepla a transport. Transport zajist'uji hlavni slozky IZS, nejcastéji

Zdravotnickd zachrannd sluzba.
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Graf 12

Nasledujici ¢innost

Nasledujici ¢innost
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778 pacienta pacienta

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Tento graf pfehledné¢ vyobrazuje odpovédi 10 respondentil na otdzku: Po
vytaZeni pacienta z vody nasleduje jaka ¢innost? Respondenti mohli oznadit i vice
odpovédi. Vétsina (8) respondentlt by po zajisténi tepelného komfortu ihned zvolila
pfedani pacienta Zdravotnické zdchranné sluzbé. 2 respondenti by po zajisténi tepelného
komfortu zvolili vlastni vySetfeni pacienta. 2 respondenti, ktetfi zakrouzkovali piedani
pacienta ZZS, navic zakrouzkovali vlastni vySetieni pacienta ptfed samostatnym

pfedanim ZZS.
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Graf 13

Vyjezdy ovlivnéné pocasim

Vyjezdy ovlivnéné pocasim
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Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Dalsi otazka v dotazniku byla poloZena takto: VyjiZdite na vyjezdy za
kazdého pocasi nebo jsou dany podminky, za kterych vyjizdét nemuZzete? U této
otazky mohli respondenti oznacit i vice odpovédi. 10 respondentli oznacilo mozZnost, Ze
povétrnostnich podminek ohrozovala zivoty zachranaii. Na podkladé osobniho
rozhovoru s jednim z respondentd jsem dodate¢né zjist'ovala, kdo rozhoduje o tom, Ze
se vyjizdét za daného pocasi nebude. Z rozhovoru jsem zjistila, Ze v tomto piipadé
rozhoduje vzdy velitel zasahu. Zalezi tedy na jeho osobnim vyhodnoceni dané situace a
sdéleni rozhodnuti dal§im ¢lentim, kteti sluzbu vykonavaji s nim. Velitelem zasahu je
vzdy ten Clen, ktery ma nejvyssi odbornost a také nejvétsi zkusenost. Tato otdzka je

tedy velice individualni.
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Tabulka 6

Transport podchlazeného pacienta

R
souet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
respondent
VZS
775 W [fT|f|f|f[f[jp|Oo|g|Oo|@]

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: Dalsi otazkou, kterou prezentuje graf nad timto textem, byla otazka: Pacienta

postiZzeného hypotermii transportuje do nemocni¢niho zarizeni VaSe organizace

(VZS) nebo Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)? 10 respondentli oznalilo

Zdravotnickou zachrannou sluzbu jako slozku, ktera zajistuje transport pacienta. ZZS

zajistuje nasledny transport k dalSimu oSetteni ve zdravotnickém zatizeni.

Graf 14

SloZzky spolupracujici s VZS

Pocet respondentl

[uny
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=
o

Spolupracuijici slozky

10

HZS Ceské  Policie Ceské sbory
republiky republiky  dobrovolnych
hasic¢d

Zdroj: vlastni vyzkum
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Legenda: Posledni otazkou, ze které jsem se snazila ziskat informace ohledné VZS, byla
otazka: S jakymi slozkami IZS spolupracujete? Respondenti mohli oznacit 1 vice
odpovédi. 10 respondentii oznacilo vSechny mozné odpovédi. Spolupracuji tedy
s Ceskym &ervenym kiizem, Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky, Policii

CR, se sbory dobrovolnych hasi¢i a také se Zdravotnickou zachrannou sluzbou.
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Pti sestavovani dotazniku jsem méla v hlaveé n€kolik otazek, na které bych chtéla
znat odpovéd. Snazila jsem se je zpracovat tak, aby davaly smysl a byly pro
respondenty jasné a pochopitelné. Dotaznik obsahoval 16 otdzek, které se tykaly
organizace VZS, dopravnich prostiedkl, prostfedkii pro oSetfovani pacientt,
standardniho slozeni posadky a dalSich. Dotazniky jsem rozeslala do 3 vybranych kraja
Ceské republiky. Nakonec se dalo spolupracovat pouze se dvéma kraji (Jiho¢esky kraj,
kraj Vysocina). V tivodu dotaznik obsahoval n€kolik identifikacnich otazek pro zjisténi
zékladnich udaji. Mezi tyto udaje patiilo pohlavi, délka praxe na VZS, vyjezdové
stanovisté a nejvyssi dosazené vzdélani. I tyto informace byly zpracovany do grafii pro
vEtsi prehlednost.

Vodni zachranna sluzba je dobrovolnym a nezavislym sdruZenim, které je clenem
celosvétové organizace vodni zachrany — Internatinonal Life Saving Federation.
Z vysledkti dotaznikG vyplynulo, ze se VZS ftidi zdkonem ¢. 239/2000 Sb., o
integrovaném zachranném systému. Zcela patrné je to proto, ze VZS spolupracuje
s hlavnimi i ostatnimi slozkami IZS. Dotazovani respondenti oznaéili Cesky &erveny
kiiz, HZS Ceské republiky, Policii Ceské republiky, Zdravotnickou zéchrannou sluzbu a
sbory dobrovolnych hasicii jako slozky, s kterymi Gzce spolupracuji.

Z dalsi otazky, na kterou dotazovani odpovidali, vyplynulo, ze o pottebé vyjezdu
jsou ¢lenové VZS informovani nejcastéji z tisnového volani 112, 155, 158, ale také
osobnim ohlaSenim svédka nehody. Naopak ZZS je o potiebé vyjezdu informovana
z linky 155. S potiebou vyjezdu vysoce souvisi standardni slozeni posadky VZS, ktera
nepretrzit¢ zajiStuje bezpecnost na vodnich plochach. Z dotaznikid je patrné, ze
standardnim slozenim posadky jsou 2 zachranafi, ktefi zajist'uji dohled na vodni plose.

Dalsi zajimavosti, kterou mi respondenti pisemnou formou sd¢lili, byla dojezdova
doba VZS. Vsichni respondenti (10) odpovédéli, ze dojezdova doba neni zakonem
stanovena. Znamena to, ze zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbe,
neupravuje ¢innost VZS CCK.

Jako pro kazdou slozku IZS, jsou pro VZS dilezitou soucasti dopravni prostiedky,
které k jejich praci neodmyslitelné patii. Pouzivaji dopravni prostiedky motorové i

nemotorové. Mezi motorové dopravni prostiedky dotazovani doplnili sluzebni vozidlo,
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motorové Cluny a ctyfkolka. Mezi nemotorové dopravni prostfedky dopsali seakajaky,
kajaky, kanoe, raftové Cluny, pramice, surfy a ledni brusle. VSechny tyto prostfedky
jsem si mohla sama vyzkousSet na povinnych kurzech pofddanych pravé Vodni
zachrannou sluzbou.

Hlavnimi otdzkami, které mne v dotazniku zajimaly, byly otazky, které se zabyvaly
problematikou hypotermie. Jedna z otazek byla zaméfena na frekvenci zasaht u lidi
postizenych hypotermii. VétSina respondenttt (7) odpovédéla, ze se jednd spiSe o
sezonni zalezitost. V zimnich mésicich se s hypotermii setkavaji ¢astéji nez v letnich. 2
respondenti odpoveédéli, ze se s hypotermii setkavaji 1 x za meésic. 1 respondent
odpovédél, ze se s hypotermii setkdva 1 x za 3 meésice. Osobné bych souhlasila
S vétsinou respondentu.

Dutlezité je, pokud se s takovym pacientem ¢lenové VZS setkaji, tak co udélaji jako
prvni. Pokud by pacient byl pfi védomi a netrapilo by ho nic jiného nez podchlazeni, tak
by nejduleZit&jsi véci byl tepelny komfort. Clenové VZS by takového ¢lovéka zbavili
mokrého odévu, oblékli by ho do suchych véci a zabalili do termoizolacni folie,
pfipadné by podavali teply ndpoj. Nasledovalo by ptfedani pacienta ZZS. ZZS by
zajistila transport pacienta do zdravotnického zafizeni. U pacienta v bezvédomi by se
prednostné zjistovali zakladni zivotni funkce. AZ poté by se zajist'oval tepelny komfort.
Nasledovalo by pfedani pacienta ZZS, ktera by zajistila dalsi terapii v podobé napf.
podavani ohtéatych roztokl a nasledny transport do zdravotnického zatizeni.

I Vodni zachrannd sluzba se mtize setkat s neodkladnou resuscitaci u pochlazen¢ho
pacienta. Praktickd piiruc¢ka pfednemocni¢ni urgentni mediciny uvadi, Ze u takového
pacienta se provadi 3 defibrilani vyboje a nepodavaji se 1éky intravenézné. Clenové
VZS ani nemaji v kompetenci podavani Iéka. To patii do kompetenci pracovnikli ZZS.

Dulezitou soucasti vyjezdt VZS jsou vyjezdy ovlivnéné pocasim. Zajimalo mne, zda
posadka VZS vyjizdi na vyjezdy za kazdého pocasi. VSichni respondenti mi odpovédéli,
zivoty zachranatii ve sluzbé, tak o vyjezdu rozhoduje velitel zdsahu, ktery ma nejvice

zkuSenosti. Zalezi tedy na posouzeni velitele zasahu VZS.

49



Posledni otazkou, kterou jsem zde prozatim nezminila, byla otdzka, zda postizené¢ho
transportuje VZS nebo ZZS. VSichni respondenti (10) uvedli, Ze transport zajistuje
ZZS.

Na zéklad¢ zjisténych vysledkl jsem sestavila metodicky postup pro ¢leny Vodnich
zachrannych sluzeb. Metodicky postup obsahuje nékolik zikladnich bodl, co délat
s Clovékem, ktery je postizen hypotermii. Tento postup by mohli vyuzivat i studenti

zdravotnickych obort.
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5 Diskuze

Tato bakalarska prace se zaméfuje na cCleny vodnich zachrannych sluzeb ve
vybranych krajich. Konkrétn€¢ na jejich védomosti a postupy pii zdsahu u clovéka
postizen¢ho hypotermii.

Cil bakalarské prace byl stanoven takto: ,,Zmapovat metodické postupy, konkrétni
¢innosti a naslednou péci poskytovanou zdravotnickymi zachranafi vodni zachranné
sluzby, pii zachrané ¢lovéka postizeného hypotermii‘‘. Toto téma jsem si vybrala proto,
ze s hypotermii mam vlastni zkusenost. V lednu, minulého akademického roku, jsme se
ucastnili povinného Skolniho kurzu ,,Vyprosténi — zachrana ze zamrzl¢é vodni plochy**.
Tento Kurz pro nas poiadala Vodni zachranna sluzba CCK Cesky Krumlov.

Vysledky dotaznikii ukazaly, ze vétSina respondenti (6 z 10) pracuje u vodni
zachranné sluzby 6-8 let. Vyjimkou byl respondent €. 8, ktery pracuje u této organizace
11 a vice let. I pfesto vSak délka praxe nesouvisi vzdy s poctem zasahti u podchlazenych
pacientl. VétSina respondentti (7 z 10) také odpovédéla, ze setkani s ¢lovékem
postizenym hypotermii, je spiSe sezonni zaleZitosti. Neda se to tedy v jasném intervalu
urcit. S podchlazenim se setkdvaji spiSe v zimnich mésicich, které jsou pro tento stav
typické.

Pochlazeni je stav, pfi kterém teplota organismu klesne pod 35°C. Pfi snizZeni télesné
teploty pod 30°C dochézi jiz k ireverzibilnim zménam v organismu a piipadné i ke
smrti (Mourek, 2005). Z toho, co uvadi literatura, jasné vyplyva, ze se tento stav musi
tepelného komfortu, jak uvadi Graf ¢. 11.

Tabulka ¢. 1 zobrazuje odpovédi respondenti na otazku: Jakymi zakony a
vyhlaskami se fidi VZS? VétSina (8) respondentli odpovédéla, Ze se tidi zakonem ¢.
239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému. Tento zadkon uvadi: ,, Ostatni slozky
integrovaného zachranného systému jsou vyclenéné sily a prostredky ozbrojenych sil,
ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zdachranné sbory, organy ochrany

verejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zarizeni civilni
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ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcanu, kterd lze vyuzit k zachrannym a
likvidacnim pracim ** (Zakon ¢. 239/2000 Sb.).

Na otazku c¢islo 2, jakym zpusobem jste informovani o potiebé vyjezdu, mohli
respondenti oznacit i vice odpovédi. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina (7)
respondentli oznacila odpoveéd’: tistiové volani 155. Spolu s touto odpovédi, oznacilo
Sest respondentti 1 odpovéd’: tisiiové volani 112. Do jinych moznosti informovanosti o
vyjezdu respondenti dopisovali moznost oznameni pfimo od svédka udalosti nebo
Z opera¢niho stiediska Policie Ceské republiky.

Otazka ¢. 3 byla polozena takto: Jaké je standardni slozeni posadky na Vasi zakladné
pfi vykonu sluzby? VétSina (7) respondentii odpovédéla, Ze standardnim sloZenim
posadky jsou dva zachrandfi. Dva respondenti odpovédéli, ze jsou to tii zachranafi.
Jeden z dotazovanych oznacil, Ze standardnim slozenim posadky jsou Ctyfi zachranafi.
Vysledky této otazky jsou patrné i z Grafu €. 5.

Tabulka €. 3 prezentuje odpovédi respondentll na otazku: Plati pro Vasi organizaci
zdkonem stanovena dojezdovd doba? VSichni (10) z dotazovanych respondentt
odpovédéli, ze pro jejich organizaci neni dojezdovd doba zdkonem stanovena. Toto
prezentuji i stanovy urcené vodni zachranné sluzbé. Z téchto odpovédi logicky vyplyva,
Ze na nasledujici otdzku, musi opét vSichni respondenti odpoveédét stejné. Graf €. 6
prezentuje odpovéedi vSech respondentil, kteti oznacili odpoved’, Ze dojezdova doba neni
zékonem stanovena, a proto ji nejsou schopni dodrzet.

Otazka ¢. 6 byla sestavena takto: Jaké dopravni prosttedky mé VaSe organizace
k dispozici? Vsichni (10) respondenti oznacili, Ze maji k dispozici motorové dopravni
prostitedky. Do motorovych dopravnich prostfedkli respondenti vypsali sluZebni
vozidlo, motorové Cluny a ¢tytkolka. Polovina (5) respondentt dale oznacilo, Ze ke své
praci pouzivaji nemotorové dopravni prostfedky, mezi které dopsali seakajaky, kajaky,
kanoe, raftové ¢luny, pramice, surfy a ledni brusle. Jeden z respondentti navic dopsal, ze
v JihoCeském kraji, pouziva jesté navic kanadské san¢. Tento text vyobrazuje Tabulka ¢.
4.

Z Grafu €. 7 jsou patrné odpovédi respondentt, ktefi méli v seznamu zakrouzkovat

prostiedky pro osetfovani pacientl, které maji na zakladné k dispozici. Z grafu je
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patrné, ze ob¢ zakladny VZS maji k dispozici vakuovou matraci a termoizolacni folii.
Devét respondentit oznacilo, ze maji k dispozici nositka a ru¢ni dychaci pfistroj. U
ostatnich prosttedkii byly odpoveédi respondentii rozlicné.

Na predchozi otazku navazovala otdzka: Potfebujete ke své praci néjaké jiné
prostiedky, které nemate k dispozici? Vétsina (8) respondentit uvedla, Ze nepotiebuji
zadné jiné prostiedky pro svou praci. Dva respondenti vSak odpovédéli, ze potiebuji 1
jiné prostiedky, které nemaji. Zde respondenti uvedli, Ze by potfebovali kyslikové lahve
a radiostanice.

Nasledujici otazka (€. 9) byla polozena takto: Jak casto se setkavate s clovékem
postizenym hypotermii? Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze vétSina (7) respondentil
udava, ze se jedna spiSe o sezénni zdlezitost (zejména v zimnich mésicich). Zbyli
respondenti uvedli, Ze se setkdvaji s podchlazenym 1 x za mésic nebo 1 x za 3 mésice.
Informace tykajici se této otazky jsou zpracovany v Grafu ¢. 9.

Dale jsem se respondentil dotazovala, jakou konkrétni ¢innost provedou u ¢lovéka
postizeného hypotermii jako prvni. Otdzka byla polozena takto: Co udélate jako prvni
véc u cClovéka postizeného hypotermii? Polovina (5) z dotazovanych respondentl
napsala, Ze by nejprve odstranila mokry odév a teprve poté by zajistila tepelny transport
a tim zabranila dal§im ztratdm tepla. Ctyii respondenti odpovédéli, Ze by zajistovali
tepelny transport bez svléknuti mokrého odévu. Tato skute¢nost mne velice zaskocila.
| naprosty laik by nejprve svlékl mokry odév a poté by zajiStoval tepelny transport.
Jediny respondent odpovédél, ze by jako prvni véc, zajiStoval vitalni funkce. Po
opétovném prostudovani dotazniku byla u této otazky zjiSténa Spatnd formulace. U
¢lovéka pifi védomi bychom nejprve svlékli mokry odé€v, zajistili tepelny transport a
poté kontrolovali vitalni funkce. Naopak u ¢lovéka s poruchou védomi by néas nejprve
zajimali vitalni funkce a poté zajiSténi tepelného transportu. Vse je shrnuto v Tabulce €.
5. Stejny postup u podchlazeného ¢loveka uvadi i literatura (Dobias, 2007).

U otazky ¢. 11 mne zajimalo, kolik defibrila¢nich vyboji, se podava u neodkladné
resuscitace podchlazeného Clovéka a zda se podavaji 1éky. Polovina (5) respondentii
oznacila spravnou odpoveéd’, tedy tifi defibrilacni vyboje a nepodavaji se Iléky

intravendzné. S tim, Ze dalSi vyboje se podadvaji az po ohtati pacienta nad 30°C.
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Intervaly, mezi podavanim 1¢ékl, jsou u pochlazeného pacienta dvojndsobné nez u
normotermie (Remes, Trnovska a kolektiv, 2013). Odpovédi vSech respondenti jsou
uvedeny v Grafu ¢. 10.

V dalsi otazce, kterou jsem respondentim pokladala, byla otdzka ¢. 12, u které mé
zajimali konkrétni Cinnosti zdravotnickych zéchrandit VZS u cloveéka postizeného
hypotermii. Otazka byla polozena takto: Jaka je VaSe vlastni zachrannd Cinnost u
tonouciho ¢loveéka na vodni hlading? VSichni (10) respondenti zakrouzkovali stejnou
odpovéd. Ta znéla takto: vytazeni, svléknuti mokrého odévu, zajisténi tepla a transport.
Nasledny transport do zdravotnického zafizeni zajistuje Zdravotnickd zachranna sluzba.
Otazka je zpracovana do Grafu €. 11.

Nasledujici otdzka se tykala nasledné ¢innosti s clovékem postizenym hypotermii.
Vétsina (8) respondentll odpovédéla, ze po vytazeni a zajiSténi pacienta by piedala
pacienta Zdravotnické zachranné sluzbé. Z této vétSiny pouze dva respondenti
zakrouzkovali navic odpovéd: vlastni vySetfeni pacienta. Dva respondenti
zakrouzkovali pouze odpovéd: vlastni vySetfeni pacienta. Odpovédi na tuto otazku
zobrazuje Graf ¢. 12.

Otazka ¢. 14 se tykala pocasi a Snim spojené vyjezdy. Zajimalo mne, zda VZS
vyjizdi na vyjezdy za kazdého pocasi, ptipadné jsou-li dany podminky, za kterych
za kazdého pocasi. Pouze vSak za predpokladu, Ze intenzita povétrnostnich podminek
neohrozuje zivot zachranaii. O tom, zda se pfi Spatném pocasi nebude vyjizdét,
rozhoduje velitel vyjezdu. Velitelem je vZdy ten nejzkuSenéj$i clen VZS. Toto
vyobrazuje Graf ¢. 13.

Ptedposledni otazka se tykala transportu postiZzeného do nemocni¢niho zafizeni.
Otazku jsem respondentim pokladala takto: Pacienta postizeného hypotermii
transportuje do nemocni¢niho zafizeni VaSe organizace nebo Zdravotnickd zachranna
sluzba? Vsichni (10) respondenti oznacili odpovéd’: Zdravotnickd zachranna sluzba. O
tomto vypovida Tabulka €. 6.

Posledni otdazkou byla otdzka €. 16, kterd se tykala IZS. Zajimalo mne, s jakymi

slozkami IZS organizace VZS spolupracuje? Do spolupracujicich slozek jsem vypsala:
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CCK, HZS CR, Policii CR, sbory dobrovolnych hasict a ZZS. Z uvedené¢ho seznamu
vyplyva, ze respondenti mohli oznacit i vice odpovédi. VSichni (10) respondenti
oznacili vSechny moznosti. VZS tedy spolupracuje se vSemi uvedenymi slozkami IZS.

O této skutecnosti vypovida i Graf ¢. 14.
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6 Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat metodické postupy, konkrétni ¢innosti a
naslednou péci poskytovanou zdravotnickymi zachranafi Vodni zachranné sluzby pfii
zachrané ¢loveéka postizeného hypotermii.

Pro empirickou ¢ast bakalafské prace byla stanovena vyzkumnd otdzka: Jaké jsou
metodické postupy, konkrétni Cinnosti a naslednd péCe pouzivané zdravotnickymi
zachranaii Vodni zachranné sluzby pii zachrané clovéka postizeného hypotermii?
Odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku byly zjistovany pomoci dotazniku, ktery byl
rozeslan ¢lenim VZS JCK, Stfedodeského kraje a kraje Vyso¢ina. Podle odpovédi,
které jsem méla k dispozici, jsem se dozvédela, ze hlavnim ukolem VZS je takového
¢loveéka najit a poté transportovat na bezpecné misto (napf. z vodni hladiny na bieh).
Nejdulezitéjsi ¢innosti zdchranafti je zajistit pro takového clovéka tepelny komfort.
Pokud ma na sobé mokré obleCeni, je velice dilezité takové obleceni svléknout a
nahradit ho suchym odévem. Poté zabalit do deky a termoizolaéni folie. Pokud je
pacient pfi védomi, tak ihned podat teply ndpoj. Zajisténi zilni linky a podavani
ohtatych infizi neni v kompetenci VZS. Toto zajist'uji posadky ZZS.

Vodni zachranna sluzba ma povinnost vyjizdét za kazdého pocasi, vyjimkou je
takové pocasi, které by ohrozovalo zivoty zachranart. Pfi vyjezdech maji zachranati
Kk dispozici motorové i nemotorové dopravni prostiedky. Na rozdil od ZZS maji vodni
zachranafi k dispozici malé mnoZstvi prostiedkd potfebnych pro oSetfovani. Vodni
zachranna sluzba je neziskova organizace a jeji ¢lenové jsou dobrovolnici, ktefi tuto
¢innost vykondvaji zadarmo a ve svém volném case. Standardni sloZeni posadky vodni
zachranné sluzby jsou dva zachranafi, ktefi jsou o vyjezdu informovani ZOS tisiovych
linek 155 ¢i 112.

Problematika podchlazeni organismu je velice slozita. Hypotermie znamena pro
organismus velikou fyzickou 1 psychickou zatéz. Je to stav, ktery se musi odborné a co
nejrychleji fesit.

Vybrané pasaze teoretické Casti této prace lze pouzit jako ucebni text pro studenty

zdravotnickych obort, ktefi se v rdmci svého studia zabyvaji hypotermii.
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7 Klicova slova
Hypotermie

T¢lesna teplota

Vodni zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba
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9 Prilohy

Piiloha €. 1:

Tabulka 1 - Kalendaini veék, starnuti a staii (SZO)

45 —59 let stfedni vék

60 — 74 let vy$$i vek, starsi vek, rané staii

75— 89 let stafecky vek, pokrocily veék, pravé staii,
sénium

90 let a vyse dlouhovékost
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Priloha ¢&. 2:

Tabulka 2 — Sidla feditelstvi HZS kraja

Kraj Sidlo HZS Kkraje
Hlavni mésto Praha Praha
Stiedocesky kraj Kladno
Jihocesky Ceské Budgjovice
Plzensky Plzen
Karlovarsky Karlovy Vary
Ustecky Usti nad Labem
Liberecky Liberec
Kralovéhradecky Hradec Kralové
Pardubicky Pardubice
Vysocina Jihlava
Jihomoravsky Brno
Olomoucky Olomouc
Moravskoslezsky Ostrava
Zlinsky Zlin
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Priloha ¢&. 3:

Identifika¢ni udaje:

pohlavi: O Zena O muz
délka praxe:

vyjezdové stanoviste:
nejvyssi dosazené vzdélani: stitedoskolské

vyss§i odborné, obor Zdravotnicky zachranar
vyssi odborné, jiny obor (uved'te jaky)
vysokoskolské — Bc.

vysokoskolské — Mgr.

jiné: uved’te jaké

O0o0oooaog

Prosim, odpovézte na nasledujici otazky, ptipadné zakrouzkujte spravné odpovédi.

1. Jakymi zakony a vyhlaSkami se Fidi VaSe organizace? (moZno vice
odpovédi)

a) zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému

b) zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

c) vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika
d) jiny: jaky?

2. Jakym zpiisobem jste informovani o potiebé vyjezdu? (moZno vice
odpovédi)

a) operacni stiedisko tisiového volani 112
b) operaéni stiedisko tisnového volani 155
C) jiny: jaky?

3. Jaké je standardni sloZeni posadky na Vasi zakladné p¥i vykonu sluzby?
(oznacte jednu odpovéd’)

a) dva zachranaii
b) tii zachranaii

C) Ctyfi zachranafi
d) jiné: jaké?
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4. Plati pro Vasi organizaci zikonem stanovena dojezdova doba?
a) ano
b) ne
5. Jste schopni tuto dojezdovou dobu dodrzet?
a) ano, ve vSech ptipadech
b) ano, ve vétsing pripadech
C) vétSinou ne
d) ne, nikdy
e) dojezdova doba neni zdkonem stanovena

6. Jaké dopravni prostiedky ma Vase organizace k dispozici?

a) motorové dopravni prostiedky: jaké?

b) nemotorové dopravni prostiedky: jaké?

C) jiné: jaké?

7. Z nasledujiciho seznamu oznacte prostiedky, které mate pri oSetfovani
pacientt k dispozici. (moZno vice odpovédi)

a) nositka

b) vakuova matrace

C) termoizolacni folie

d) pienosny defibrilator

e) monitor s 12 svodovym zaznamem

f) ru¢ni dychaci pfistroj

g) tlakové lahve s kyslikem

h) pomucky pro zajisténi dychacich cest
1) pomicky pro zaji$téni zilniho pfistupu
J) jiné: jaké?
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8.

10.

11.

12.

13.

Poti‘ebujete ke své praci néjaké jiné prostiedky, které nemate k dispozici?
Pokud ano, tak jaké?

a) ano, vypiste jaké:

b) ne

Jak casto se setkavate s clovékem, ktery je postiZzen hypotermii?

a) 1x tydnd

b) 1 x mésic

c) 1x 3 mésice
d) jiné:

Co udélate jako prvni véc u ¢lovéka postizeného hypotermii? (napiste jednu
¢innost)

Pii neodkladné resuscitaci téZce podchlazeného pacienta (pod 30°C) se
aplikuji: (oznacte jednu odpovéd’)

a) pouze 2 defibrilaéni vyboje a nepodavaji se 1éky i.v.
b) pouze 3 defibrilacni vyboje a podavaji se 1éky i.v.
€) pouze 2 defibrilacni vyboje a podavaji se léky i.v.
d) pouze 3 defibrila¢ni vyboje a nepodavaji se 1éky i.v.

Jaka je VaSe vlastni zachranna ¢innost u tonouciho ¢lovéka na vodni
hladiné? (oznacte jednu odpovéd’)

a) vytazeni, svléknuti, zajisténi tepla, transport
b) vytaZeni, zajisténi tepla, transport
C) jina: jaka?

Po vytaZeni pacienta z vody nasleduje jaka ¢innost? (moZno vice odpovédi)
a) predani pacienta Zdravotnické zachranné sluzbé

b) vlastni vySetieni pacienta
c) transport pacienta do nemocni¢niho zatizeni
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14.

15.

16.

d) jina: jaka?

Vyjizdite na vyjezdy za kazdého pocasi nebo jsou dany podminky, za
kterych vyjizdét nemiZete? (moZno vice odpovédi)

a) vyjizdime za kazdého pocasi
b) nevyjizdime, pokud je vitr

C) nevyjizdime, pokud je boutka
d) nevyjizdime, pokud prsi

e) jiné: jaké?

Pacienta postiZeného hypotermii transportuje do nemocni¢niho zarizeni
Vase organizace nebo Zdravotnicka zachranna sluzba? (oznacte jednu
odpovéd’)

a) Vodni zachranna sluzba
b) Zdravotnicka zachranna sluzba

S jakymi sloZkami IZS spolupracujete? (mozno vice odpovédi)

a) Cesky erveny kiiz

b) Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky
¢) Policie Ceské republiky

d) Sbory dobrovolnych hasi¢t

e) Zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha ¢&. 4:

Metodicky postup pro ¢leny Vodni zachranné sluzby

Jak postupovat u €loveéka postizeného hypotermii?

Tisnové
volani

Zachrana

tonouciho

Péce o
tonouciho

e zlinky 112, 155, 158
e osobni oznameni
e oznameni svédka udalosti

e vytazeni na Clun
e vytazZeni na breh
* — transport na bezpecné misto

e 1. sviéknout mokry odév

e 2. zabalit do suchého obleceni (pfip. deka,
izotermicka folie)

e 3. vitalni funkce

e 4. predani postizeného posadce ZZS
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Vitalni funkce
Predani ZZ%
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1. Informace o potiebé vyjezdu: z linek
tisnového volani (155, 158, 112), osobni
oznameni, oznameni svédka nehody

2. Zachrana tonouciho — nalezeni
postizeného, vytazeni postizeného
na ¢lun, na bieh, na bezpecené misto

3. PéCe o postizeného — svléknuti
mokrého odévu, obleéeni suchého odévu,
pouziti termoizolac¢ni folie

4. Zajisténi vitalnich funkci a nasledné
pfedani posadce ZZS



