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ABSTRACT

With extending possibilities the present population has available, also a number
of injuries occurring in extreme environments for example under the water level or in
the above the sea level higher than 2400 meters is expected to grow. This bachelor
thesis called Risks occurring in connection with effects of the abnormal physical
pressure on the human organism in the specific environment summarizes in the contents
the risks and diseases which may occur under the changed conditions. The target of this
thesis was to map the knowledge of the differential diagnostic procedures and of the
following adequate therapy of the states caused by abnormal physical pressure of the
employees of the medical rescue service and employees of the mountain service in
Liberec region and in the surroundings.

In the introduction of the theoretical part, basic physical information is
presented. For example how the human organism compensates the normal, increased or
decreased physical pressure. Moreover the theoretical part deals with the particular
diseases occurring as a consequence of the increased or decreased pressure in the
environment. For each of them the name of the disease is stated, its characteristics,
patho- physiology, clinical symptoms and the respective therapy. Also the
recompression treatment in the decompression chamber and location of these

decompression chambers in the Czech Republic is stated here.

It follows from the thesis that more than one half of the medical and mountain
rescuer are well orientated in this issue. However, we find here the questions in which
they were not sure. It follows from the research which is the subject of the practical part
of the bachelor thesis that the mountain rescuers have a more extensive knowledge in
the field of the alpine medicine than the medical rescuers. Medical rescuers, however,
have shown better knowledge in the diving accidents.

It follows from the thesis that the incidence of these kinds of injuries is not high,
however, this fact should not lead the medical and mountain rescuers to the opinion that
they do not need further education in the given branch. On the contrary, it would be
suitable to organize a seminar on this topic and to increase in this way the level of
knowledge of the members of the medical rescue service and members of the mountain

service in the field of the alpine and diving medicine.



ABSTRAKT

S ptibyvajicimi moznostmi, které ma soucasna populace, bude pribyvat i urazi,
které vzniknou v extrémnich prostfedich, napiiklad pod vodni hladinou nebo
v nadmotskych vySkach vétsich nez 2400 metri nad mofem. Tato bakalaiska prace
nazvana Rizika vznikla v souvislosti s plisobenim abnormalniho fyzikélniho tlaku ve
specifickych prostfedich na lidsky organismus ve svém obsahu shrnuje rizika a
onemocnéni, ktera vznikaji za zménénych podminek. Cilem této prace bylo zmapovat
znalost diferencialné diagnostickych postupi a nasledné adekvatni terapie u stavi
zpusobenych pusobenim abnormalniho fyzikalniho tlaku, jenZ maji pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby a pracovnici horské sluzby v Libereckém kraji a okoli.

V tvodu teoretické Casti se vénuji zdkladnim fyzikalnim poznatkiim. Naptiklad
jak se lidsky organismus vyrovnava s normalnim, zvySenym ¢i snizenym fyzik4lnim
tlakem. Teoreticka Cast se dale zabyva konkrétnimi onemocnénimi, kterda vznikaji
v disledku zvySeného ¢i snizeného tlaku v prostiedi. U kazdého z nich je uveden nazev
onemocnéni, jeho charakteristika, patofyziologie, klinické ptiznaky a piislusna terapie.
Je zde charakterizovédna i rekompresni 1écba v dekompresni komote a rozmisténi téchto
dekompresnich komor v Ceské republice.

Z prace vyplyva, ze se vice nez polovina zdravotnickych a horskych zachranait
v dané problematice orientuje. Najdeme zde vSak otazky, u kterych si jisti nebyli.
Z vyzkumu, jenz je predmétem praktické casti bakalatské prace, dale vyplyva, ze horsti
zéachranafi jsou znalej$i v oblasti vysokohorské mediciny nez zachranafi zdravotnicti.
Zdravotnicti zachranafi vSak prokazali lepsi znalosti v oblasti potapécskych nehod.

Z prace je patrné, ze incidence téchto druhti irazii neni vysoka, ale tento fakt by
urCité nemél vést zdravotnické a horské zachranaie k ndzoru, Ze se v dané problematice
nemusi dale vzdé¢lavat. Naopak, bylo by vhodné zajistit na toto téma seminafe a
zvySovat tak uroven znalosti v oblasti vysokohorské a potapécské mediciny u ¢Elent

zdravotnické zachranné sluzby a ¢lent sluzby horské.
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UVOD

Cilem mé prace je poukdzat na rizika vzniklad v souvislosti s pisobenim
abnormalniho fyzikalniho tlaku ve specifickych prostfedich na lidsky organismus a
zmapovat znalost diferencidln¢ diagnostickych postupt a adekvatni terapie poskytované
zdravotnickymi a horskymi zachranafi u pacienta postizen¢ho snizenym ¢i zvySenym

barometrickym tlakem.

Téma jsem si vybral zdmérnég, nebot’ si myslim, Ze tato tzce specificka oblast
nebyla dosud pln€ zmapovana a vzhledem k realizacnim moznostem, které ma soucasna
populace v oblasti tzv. adrenalinovych sportii si myslim, ze by zmapovana byt méla.
V minulosti se s touto problematikou setkavali pouze profesionalové pracujici v tomto
plno moZznosti rozliénych kvalit, které nabizeji zdjemciim o netradicni zazitky, napf.

vysokohorské tury nebo potapéni s ptistrojovou technikou.

V téchto extrémnich prostredich plisobi na lidsky organismus tlak. Ten se bud’ s
klesajici nadmotskou vySkou zvySuje, vznika tedy pretlak, ktery plisobi na Clovéka
bezprostiedné mechanickym u¢inkem, coz miize zpusobit barotrauma, nebo ucinkem
fyzikdln¢ chemickym, coz ma vliv na rozpousténi vdechovanych plyni. To mize
zpusobit tzv. dekompresni nemoc. Naopak, s rostouci nadmotskou vyskou tlak klesa a
tim klesa 1 parcidlni tlak kysliku v okoli. V takovém piipad€, se mize u Clovéka

rozvinout vysokohorsk4 nemoc spolecné s hypoxii organismu.

Zdravotnicti a horsti zadchranafi by méli byt schopni onemocnéni zplisobené
snizenym C¢i zvySenym barometrickym tlakem rozpoznat a nasledné poskytnout
profesiondlni pfednemocni¢ni neodkladnou pomoc dle svych soucasnych moznosti a

platnych kompetenci.

Ve své praci jsem se pokusil shrnout nejbéznéj$i onemocnéni vznikla
v souvislosti s pisobenim abnormalniho fyzikalniho tlaku, se kterymi by se ve své praxi

mohli zdravotniéti a horsti zachranari setkat.



1 SOUCASNY STAV

V poslednich letech roste obliba vysokohorskych sportl, kterymi je naptiklad
horolezectvi a vysokohorska turistika. DalSim sportem, kterému se v soucasné dobé
vénuje stale vice lidi, je potapéni. Stoupa-li zajem o tyto netradi¢ni sporty, zvysSuje se
umérné¢ 1 pocet nehod pii jejich provozovani. Onemocnéni vznikld specifickym

mechanismem v extrémnich podminkach, vyzaduji 1 specidlni odbornou pomoc (7, 18).

1.1  Zakladni fyzikalni poznatky

Tlak p, je dilezitou fyzikalni veli¢inou, ktera charakterizuje stav kapalin a plynt
vklidu. O tom, ze tlak vody existuje, nas piesvéd¢i voda, kterd prudce vytéka
zvodovodu a o existenci tlaku plynu nds presvéd¢i napjatd sténa nefouknuté
pneumatiky nebo fotbalového mice (2).

Tlak je definovan jako sila (F) délend plochou (S), na niz pasobi a Ize ji

v F
vypocitat ze vzorce: P=3

Jednotkou tlaku je v soustavé jednotek fyzikalnich veli¢in Pascal (Pa). Ze vztahu
pro tlak vyplyva, ze
1Pa=1Nxm™.
1 Pa je tlak, ktery vyvola sila 1 Newton rovnomérné rozlozena na plose o obsahu 1 m?
a pusobici kolmo na tuto plochu (14).
V praxi méiime tlak castéji v jednotkdch hektopascal (hPa), kilopascal (kPa)
a megapascal (MPa), pfi¢emz 1 hPa = 102 Pa, 1 kPa = 10’ Pa, 1 MPa = 10° Pa.
Tlak v kapalinach a plynech miize byt vyvolan dvojim zptisobem:
1. vnéjsi silou prostrednictvim pevného télesa, které je s tekutym télesem
v pfimém styku.
2. tihovou silou, kterou piisobi na tekuté té€leso nase Zemé.

Casto se uplatiiuji oba piipady silového piisobeni soudasné (2).
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1.1.1 Tlak v kapaliné vyvolany jeji tihou

Pisobime- 1i vnéjsi silou na povrch kapalného télesa, vyvolavame tlak
v kapaling. Tlak v kapalin¢ vyvolava taktéz vlastni tiha kapaliny. Na castice uvnitt
kapalného télesa ptisobi v tthovém poli Zemé tihova sila. Ta se diky tekutosti kapaliny
prenasi na dno nadoby, stény nadoby a také na ostatni Castice, které se nachazeji

hloubé;ji v kapalin€. Vyslednici tohoto piisobeni je hydrostaticka tlakova sila Fy,.

Hydrostatickou tlakovou silou ptsobi kapalina na dno a stény nadoby a na

vSechna télesa ponofena v kapaliné

Velikost hydrostatické tlakové sily, ktera plisobi na dno nadoby je zavisla na
hustoté kapaliny, na obsahu dna a na hloubce pod volnym povrchem kapaliny.

Hydrostatickou tlakovou silu Ize vypocitat ze vzorce:

F, = P5Shg

Tlak, ktery zptsobi hydrostatické tlakova sila, se nazyva hydrostaticky py a je
zpusoben silovym pusobenim tithového pole Zemé. Hydrostaticky tlak zavisi na hustoté

kapaliny a na hloubce pod volnym povrchem kapaliny:
py = Phg
kde 4 je hloubka vuvazovaném misté, P hustota kapaliny a g gravitacni

zrychleni. S hloubkou pod povrchem kapaliny se zvétSuje 1 hydrostaticky tlak p,. Na
volné hlading, coz je volny povrch hladiny, je hydrostaticky tlak nulovy (20).

1.1.2 Tlak vzduchu vyvolany tihovou silou

Atmosféra je mohutnd vrstva vzduchu, kterd obklopuje nasi zemi a sahd do vyse
n€kolika tisic metri. VSechny ¢astice atmosféry jsou neustdle pfitahovany k povrchu
zem¢, protoZze na né pusobi tihové sily Zemé. Diky tomuto plsobeni vznika

atmosféricka tlakova sila F,. Tato sila plisobi na cely povrch Zemé a télesa, ktera se
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zde nachazi. Tlak, ktery vyvolava atmosférickd tlakova sila, se nazyva atmosféricky

tlak p, a jeho jednotkou je Pascal (Pa), pouzivame také jednotky Bar (b) (2).

Je zavisly na nadmoiské vysce, hustoté okolniho vzduchu, gravitaci a ¢astecné i
na teploté¢ vzduchu. Protoze se Castice plynu pohybuji vSemi sméry, ptisobi tedy do
vSech sméra i1 atmosféricky tlak. Jeho hodnota na urovni hladiny mote je ptiblizné

101,3 kPa, coz je asi 760 mmHg (29).

Pokud stoupd nadmotskd vyska, atmosféricky tlak kles4d. Soucasné klesaji
i parcialni tlaky jednotlivych plynt ve vzduchu. S kazdymi 100 vyskovymi metry, klesa
atmosféricky tlak pfiblizné¢ o 1,33 KPa (10 mm Hg) a parcialni tlak kysliku (pO»)
0 0,27 kPa (13).

1.2 SniZeny a zvySeny barometricky tlak

Na lidsky organismus se ztlakovych zmén uplatiiuji predev§im zmény
atmosférického (barometrického) tlaku a to, v ptipad¢ jeho snizeni. Vznika podtlak a
v pripadé zvySeni atmosférického tlaku vzniké pietlak. Tyto zmény tlaku mohou mit na
lidsky organismus vliv negativni, kdy mohou ohrozit ¢lovéka na zivoté, nebo pozitivni,

kdy Clovéku jeho zdravotni stav zlepsit (12).

1.2.1 ZvySeny barometricky tlak

ZvySeny barometricky tlak ovliviluje lidsky organismus bud pfimym
mechanickym G¢inkem, tj. vlivem ptetlaku nebo podtlaku anebo fyzikaln¢ — chemicky,
a tehdy je lidsky organismus ve zna¢né mife ovlivnén rozpousténymi vdechovanymi
plyny. ZvySenému tlaku okolniho prostiedi mohou byt vystaveni naptiklad potapéci.
(13)

V minulosti byly komplikace spojené s pisobenim vysokého barometrického

tlaku omezeny vyhradné na tunelafe, horniky a hlubinné potapéce. V poslednich letech

12



se vSak pfistrojové potapéni rozsitilo i mezi laickou vefejnost a tim stoupla mira rizika,
spojena s timto popularnim sportem (32).

V hloubce pasobi na potapéce zvyseny tlak, ktery je zptsoben tihou vody a
navic odrazi tihu atmosféry. Celkovy tlak pod vodni hladinou je soucétem tlaku
atmosférického a tlaku hydrostatického:

Peetkovy = Patmostericky T Phydrostaticky (14)

Tlaky, které pisobi na télo potapéfe v hloubkach, jsou uvadény v jednotkach
hloubky anebo v atmosférach, které se zna¢i atm abs nebo ATA. Potapéc, ktery se
nachazil0 metrit pod motskou hladinou, je vystaven tlaku 760 mmHg, coz je o 1
atmosféru vice, neZ je tlak nad hladinou. Celkovy tlak je tedy 2 ATA, protoZe na télo
pusobi tlak atmosféricky (latm) a tlak hydrostaticky (1 atm). Ptfi kazdém dalSim

ponoteni od 10 metra se tlak zvySuje o 1 atmosféru (32).

1.2.1.1 Poskozeni zptusobené primym uc¢inkem tlaku — mechanické poskozeni

Mechanické poskozeni organovych struktur tlakem neboli barotrauma, vznikd na
zéklad¢€ nerovnosti tlaku prosttedi a tlaku v télnich dutinach (25). Podle t¢inku tlaku ho

rozdé€lujeme na:

A) Barotrauma potapéce z podtlaku

Zacne-li stoupat okolni tlak ve vodnim prosttedi, je dilezité zalit vyrovnavat
narist tlaku v anatomickych systémech téla, ve kterych je za standardnich podminek
pfitomen vzduch. Pokud se potapé¢ neni schopny fyziologicky a v€as vypotradat se
vzrustajicim okolnim tlakem vody, plsobi na jeho télo podtlak a vznikd poSkozeni
organovych systémull. Takovéto poSkozeni se nazyva podtlakové barotrauma a muze

zpusobit (13):
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a) PostiZeni stiedousni dutiny

Nejnachylnéjsi na mechanické poskozeni je bubinek a to kvili své pomérné
nizké elasticité. Bubinek tvofi nepropustnou membranu mezi zevnim zvukovodem a
kosténou dutinou stfedousni. K tomu, aby potapé¢ vyrovnal podtlak ve stiedousi proti
hornim cestam dychacim, slouzi Eustachova trubice. Tlak ve stfedousi je tieba
vyrovnavat béhem celého ponoru, nebot’ s ptibyvajici hloubkou stoupd i tlak, ktery
plsobi na bubinek Pti polykéni, zivani a pfedsunuti dolni celisti se uvoliuje jeji
prachod diky dvéma ptilehlym svalikim (musculus tensor veli palatini a musculus
levator veli palatini). Tyto drobné svaly jsou schopny oteviit eustachovu trubici pouze
pokud tlak mezi stfedousim a hornimi cesty dychacimi neni vétSi nez 50 torrd, proto
musi byt tento manévr proveden okamzité po zanotfeni. Pokud je tlakovy rozdil vétsi
nez 80 torrt, miZzeme se pokusit vyrovnat tlak pomoci tzv. Valsalvova manévru. Pfi
tomto manévru vydechujeme do nosni dutiny pfi souasném stisknutém chiipi, nacez se
znacn¢ zvysi tlak vnosohltanu a tim se vyrovnd podtlak vznikly ve stiedousi.
Nachlazeni a zanét hornich cest dychacich je absolutni kontraindikaci pro potapéni,
nebot’ vlivem otoku nosni sliznice a hlenovému vypotku dochdzi k problému
s vyrovnanim tlaku ve stfedousi. K prasknuti bubinku dochazi, pii rozdilu tlakti 120 —
140 torri. Prvni projevy poskozeni bubinku se manifestuji napadnou bolesti a pocitem
zalehnutého ucha. Na vazné€jsi posSkozeni bubinku nas upozorni stupiiujici se bolest na
bubinku a sniZzena ostrost sluchu. Pti dal§im plisobeni zevniho tlaku bubinek perforuje a
bolest ustava. Sluch je vyrazné snizen, diky pfitomnosti vody ve stfedousni duting.
Voda, ktera vnikla do stfedousSi, mize zpusobit infekci a nasledné otitidu, ktera se
zahoji spontanné za n€kolik tydnl. Voda ve sttedou$ni dutin€ nds ale mize ohrozit i na
zivoté, nebot’ studena voda ochladi stény vnitiniho ucha, dojde k pohybu endolymfy a
nasledné dezorientaci, zmatenosti a tedy k vysokému riziku utonuti (14).

Zdravotnickd zachranna sluzba na misté zdsahu pacienta vySetii, zajisti Zilni
linku a poda izotonicky roztok (naptf. 100 ml NaCl 0,9 %). V piipadé bolesti mize
zdravotnicky zachranaf podat analgetikum v podob& Tramalovych kapek v davce 20- 40

kapek per ordln€. Postizené ucho sterilné kryje mulovym ctvercem, polohuje pacienta
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na bok tak, aby postizené¢ ucho sméfovalo k podlozce, a transportujeme pacienta do

spadové nemocnice na usni, kréni a nosni oddé€leni (4, 34, 26).

b) PostiZeni zptisobené podtlakem v masce

Véazné zdravotni problémy miize zpusobit maska. Maskou jsou v odborné
potapécské terminologii nazyvany potapécskeé bryle. Maska je tvofena zornikem, ktery
je tvoren plexisklem a slouzi k orientaci pod vodou. Druhou c¢asti je takzvana licnice
masky, ta je tvofena vétSinou silikonem, obepind nos potapéce a tim zamezuje vniku
vody do masky. Zdravotni komplikace postihuji zejména potap&Ce amatéry, ktefi pti
sestupu zapominaji vyrovnat podtlak v masce. Ten vyrovname pomérné jednoduse,
sta¢i nosem vydechnout vzduch do masky (14). Pokud tak neuc¢inime, podtlak nasava
ocni bulby a tkan¢ obliCeje do bryli. Nasledkem utlaku vznikaji konjunktivalni

hemoragie, bolesti hlavy, hematomy kolem ocnich bulbt (29).

) PostiZeni paranasalnich sinusi

Podtlak, ktery se nachézi v masce, miize negativné plisobit 1 na vedlejsi dutiny
nosni (29). Paranasdlnimi sinusy rozumime systém dutin, mezi které patii frontalni
dutiny, ethmoidalni dutiny a maxilarni dutiny. Kazda z dutin je rizné velkd, nejvétsi
dutina je maxilarni, kterd ma 15 ml a nejmens$i dutinky ma kost ethmoidalni. Kazda
dutina ma své kanalky, kterymi usti do nosniho priduchu. Problém nastava, pokud
dojde ke zduieni a néslednému uzavieni vyvodného kandlku napiiklad hlenem, ¢i
hnisem. K tomuto dochazi pomérné¢ casto, nebot” kandlek je tvofen silné
vaskularizovanou sliznici (14). Objem vzduchu, ktery se fyziologicky nachazi ve
vedlejSich dutindch nosnich, se pfi sestupu do hloubky zmenSuje vlivem zvySeného
okolniho tlaku a to zplsobuje bolest v dutindch. V ptipad€ postizeni frontélnich dutin je
bolest lokalizovana nad oc¢ima, v ptipadé postizeni ethmoidéalnich dutin citime tlak mezi
o¢ima a pokud jsou postizeny dutiny maxilarni, vnimdme bolest pod oc¢ima nebo

v oblasti horniho patra. V takovém pfipad¢ je nutné ponor pterusit. Pfi vystupu na

15



hladinu se naopak objem vzduchu v dutinach zvétsuje, to zplsobuje bolest, krvacivé
vytoky z dutiny nosni a dutiny Ustni.

Terapii u postizeni paranasalnich sinii je pomalé a opatrné vynotfeni z vody.
Pokud méa postizeny bolesti, miizeme podat analgetika napt. 1 tabletu Ibuprofenu AL
400 TBL nebo Tramal kapky v davce 20- 40 kapek, aplikujeme per oraln¢. V piipadé
viditelného krvaceni znosu, provedeme tamponiddu a indikujeme transport do

nemocnice na usni, nosni a kréni oddéleni (4,25,26,34).

d) Postizeni dutin v zubech

Dosud zde byly zminény pouze télni dutiny, ve kterych se vyskytuje vzduch
fyziologicky. V téle se ale mize vyskytnout vzduch i tam, kde by byt nemél, tedy
patologicky. Dutiny s plynem se mohou vyskytovat u kotfenti zubli, které byly
infikovany zubnim kazem nebo vedle vyplni, které prosli sekundarné erozi. Pti sestupu
je do této dutiny vlivem podtlaku nasavéana krev nebo mékka tkan, coz zpusobuje bolest.
Problém muze nastat 1 pfi vystupu, nebot’ dochdzi k expanzi plynu, ktery tla¢i na
nervové zakonceni (kofen zubu) a zptisobuje bolest (31). Pokud bolest ustane, svédci to
o tom, Ze se okolni tlak vyrovnal s tlakem v plynové dutin€. Bolestivost se opét projevi
pii vystupu, kdy expandujici plyn zptsobi tlak v zubni dutiné. Hrozi tedy vypadnuti
plomby nebo roztfisténi zubu (14). Plyn miize do dutiny ustni vniknout skrze porusené
sliznice, napt. po chirurgickych vykonech v dutiné ustni nebo extrakci zubu. Potapéc by
mél dodrzovat urcitd preventivni opatfeni, tj. jednou za dva roky navstévovat
stomatologa, podstoupit rentgenové vysetfeni dutiny ustni kazdé dva roky a vyvarovat

se potapéni po vSech vykonech v dutin€ ustni dokud se sliznice pln€ nezhoji (31).

B) Baroutrauma potapéce z pretlaku

Pti vystupu k vodni hladingé, tedy do prostoru s niz§im tlakem, se podle
Boylova — Mariottova zdkona o nepfimém vztahu mezi tlakem a objemem plynu (viz.

strana 18), zvétSuje objem plynu, ktery se nachdzi v dutinovych systémech téla. Mezi
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tyto dutiny fadime plice, zaludek, stfeva, sttedousni dutinu a paranasalni sinusy. Plyn,
ktery se nachdzi v téchto dutinach, expanduje a vytvari lokalni negativni pretlak vici
okoli. Béhem vystupu, se tohoto plynu potapé¢ musi fyziologicky zbavit, a pokud se mu

to z né¢jakého divodu nepodafi, nastava barotrauma z pietlaku. Pfetlak mize zptsobit:

a) Pretlakové barotrauma plic

v v s

pietlakem, které vznika predevsim v poslednich fazich vystupu na vodni hladinu, nebot’
¢im se nachazime blize k hlading, tim vice se zvétSuje objem vzduchu v plicich. Pi1
vystupu z hloubky 10 metri k hlading, se objem vzduchu v plicich zvétsi o 100 %.
Pokud potapé¢ béhem vystupu zadrZzuje dech a plynule nedycha, nevyrovnava se pretlak
v plicich s okolnim prostiedim a dochazi k poSkozeni stény alveoll, plicni tkané¢ a
vlasecnic (13, 25). Alveoly se vlivem zvySeného objemu a tlaku v plicich rozpinaji, coz
zpusobuje jiz zminéné posSkozeni plic (25). Vzduch, ktery se rozpini, unika
z poranénych plic do okoli. Pfi poranéni povrchovych ¢asti plic, unika vzduch do
pleurdlni dutiny a zpiisobi pneumotohorax. Pokud jsou poruseny hlubsi partie, mize
vzniknout emfyzém plic. Vzniklad poskozeni jsou vaznd, ale ptimo neohrozuji lidsky
zivot (14).

Plicni barotrauma se projevuje: dyspnoi, bolesti na hrudi, kaslem, vykaslavanim
zpénéné krve, cyanozou, oslabenymi pohyby hrudniku na postizené stran¢, Sokem, ktery
muze piejit az do bezvédomi.

Odborna prednemocni¢ni pomoc se skldda z monitorace zakladnich zivotnich
funkci, polohovani postizeného na levou stranu hlavou dolu (25). Pti spontanni ventilaci
zajistime ihned ptisun kysliku maskou. Pokud si pacient stézuje na nedostatek kysliku
nebo je u n¢j pfitomna apnoe, okamzité zajistime dychaci cesty a aplikujeme umélou
plicni ventilaci s 100% frakci kysliku. Pfi zastavé obchu zahajime neodkladnou
kardiopulmocerebralni resuscitaci lege artis (7). Zajistime zilni linku a podavame
intravendzn€ izotonické roztoky, napi. fyziologicky roztok 250 ml. Nésledné

indikujeme transport do specializovaného zdravotnického zatizeni (25).
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b) Vzduchova embolie

Pretlakové barotrauma muze byt i pricinou vzniku vzduchové embolie, kdy
dochazi k poruseni plicni tkdn€¢ a k soucasnému poruseni cév, skrz které pronikaji
bublinky unikajiciho vzduchu do krevniho fecisté a jsou zanaseny hloubéji do téla. Ve
vétSin€ pripadi se potapeéc nachazi ve vzpiimené poloze, proto je jako prvni poskozen
mozek, nebot’ bubliny se posouvaji smérem nahoru. Jelikoz je mozek velmi citlivy na
nedostatek kysliku, dochazi uz po nékolika sekundach k ireverzibilnim zménédm
v mozkové tkéani. Zalezi téz na tom, jaka ¢ast mozku je zasazena. Pokud je primarné
postizeno napiiklad dychaci centrum, nastavd smrt. Dal§im organem, ktery byva
poskozen, je srdce. Ve vétsingé pripadii pak jeho koronarni tepny. Tehdy registrujeme
piiznaky podobné infarktu myokardu, ktery zavisi na velikosti embolu, ktery byl do
koronarnich tepen vmeten. Muze vSak dojit 1 k poSkozeni jater, sleziny, ledvin 1
zazivaciho traktu (14).

Klinické projevy postizeni zavisi na misté, které bylo poSkozeno vzduchovym
embolem. Pi1 postizeni mozku se dostavi neurologické poruchy do 3 minut od vynofeni.
Pozorujeme kiece, obrny, poruchu stability, chovani, védomi az bezvédomi. Pokud je
embolus vmeten do koronarnich tepen, pacient si stézuje na bolest na hrudi (30), kterad
muze vystfelovat do ramene a horni koncetiny. DalSimi pfiznaky mohou byt mélké
dechy, slabost, poceni, nevolnost, zavraté, neklid a tachykardie. Pfiznaky jsou podobné
jako u infarktu myokardu (28).

Postizenému zajistime oxygenaci maskou s vysokym tokem (az 15 I/min) 100 %
kysliku, poddvdme intravendzn€ izotonické roztoky napi. 250 ml 0,9 % NaCl,
zabranime ztratam tepla termofolii (5) a transportujeme v poloze s mirné podlozenou
panvi a nohama do nemocnice, ktera disponuje plné funkéni hyperbarickou komorou. V
nemocnici by postizeny mél podstoupit lécebnou rekompresni terapii spolu
s oxygenoterapii. Vlivem zvySeného tlaku se zmensuje objem embolizovaného plynu a

urychli se jeho rozpousténi (30).
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c) Postizeni zazivaciho traktu

Plyn je fyziologicky pfitomen i v zaludku a zazivacim traktu. Dostane se sem
s potravou, Sumivymi napoji a vznika pii kvasnych a travicich pochodech ve stfevech
(14).

K tomuto jevu dochdzi ptedevSim pii vystupu, kdy dochazi k expanzi plynu
v dutych organech (25).

Organy v dutin¢ bfiSni jsou stlateny vlivem okolniho tlaku, ktery plsobi na
pruznou sténu biisSni. Plyny vétSinou odchazi pfirozenymi cestami z téla ven. Pti tomto
barotraumatu dochéazi k poSkozeni pouze ve vyjimecnych piipadech. Napiiklad, pti
snizeném odchodu stfevnich plynt, kdy dojde k rozsahlému rozedmuti stfevni stény a
pokud je bfi$ni sténa stazena opaskem se zdvazim, nemlze tedy vyklenout dutina bi'i$ni.
Branice, ktera byla vytlacena, vysune srdce do pfi¢né polohy a dochazi ke stlaceni plic.
Nastava kolikovita bolest vlivem roztazené stfevni stény, pfitomny jsou dechové obtiZze

spolu se zhorSenim ob&éhovych funkci (14).

1.2.1.2 Poskozeni zpusobené neprimym uc¢inkem tlaku — fyzikalné chemicky ¢initel

Podle nize uvedenych zékonti, se v lidském téle pii pfistrojovém potapéni
rozpousti vdechované plyny, coz miize vyrazné ovlivnit zdravotni stav potapéce (13).
Rozpousténi vdechovanych plyna v organismu se fidi nasledujicimi zakony:
. Boyltiv — Mariotttiv zékon, jenz zni: Kazdy plyn pii konstantni teploté méni
objem nepiimo tmérné v zavislosti na tlaku. To znamend, Ze pii kazdém sestupu o 10
metrd, se zvysi tlak o 1 bar, a kdybychom méli vzduch v uzaviené nddobé (plice) a
vynotovali se k hlading, objem plynu by se zvySoval a tim ptlisobil na sténu nadoby
(plic) a mohl zpusobit protrhnuti.
J Henryho zakon tvrdi: Rozpustnost plynu v tekutiné je pfimo umérna tlaku plynu
nad hladinou tekutiny. Prakticky si tento zdkon muzeme vysvétlit na lahvi sycenou

vodou, kdy po otevieni unikaji z ldhve bublinky (5).
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J Daltoniv zédkon zni: Vysledny tlak smési plynu je souctem parcialnich tlaki
jednotlivych slozek (6).

o Charlestv zakon uvadi: Snizujici se teplota plynu, snizuje jeho tlak v uzavieném

prostoru (5).

Neékteré inertni plyny, napt. dusik, helium, vodik, neon, argon, krypton a dalsi,
pusobi pifi vy$§im parcidlnim tlaku narkoticky az toxicky, nejcastéji se u potapéct

setkavame s intoxikaci (30):

a) Intoxikace dusikem (N;) — dusikova narkéza

Pokud potapéc pod vodou dychd stlaceny vzduch, vlivem zvySujicitho se
hydrostatického tlaku stoupd imérné€ 1 parcidlni tlak dusiku (24). Dusik je inertni plyn.
Za standardnich podminek, tedy pii bézném atmosférickém tlaku, na nds nema vedlejsi
ucinky, ale pokud je vdechovéan pod vysokym tlakem, plisobi na nas jako anestetikum
nebo alkohol (29). Dusik tedy ovliviiuje naSi centrdlni nervovou soustava a ma
narkotické Uc¢inky. Vyrazné psychomotorické poruchy miizeme zaznamenat v hloubce

40 metrt a vice, ale 1 v hloubkach mensSich (14).

Potapéc¢ se citi vesely, nepocituje zadné starosti, ztraci soudnost, nedba na svou
bezpecnost, objevuji se halucinace. Tento stav je Casto nazyvan jako ,hloubkové
opojeni®“ (14). Jeho pohyby jsou nekoordinované, ztraci logicky usudek a neni tedy
V nejhors§im piipad¢ miize potapé¢ upadnout do bezvédomi, a proto hrozi vysoké riziko
utonuti (30).

Lécba spociva predev§im ve sniZeni parcidlniho tlaku dusiku v dychaci smési.
Jelikoz vyménit vdechovanou smés plynti za jinou je pod vodou obtizné a mén¢ Casté, je
zde nutné aby potapé¢ vystoupal bliz k hladin€. Pravidlem byva vystup na prvni
dekompresni zastavku, ta se nachazi v 9 metrech pod hladinou. Pokud se jedna o tézky

stav, je mozné postizen¢ho vytdhnout aZ na hladinu a ptipadnou dekompresi provést na

20



brehu. (tzv ,,suchd dekomprese v hyperbarické komote). Dalsi 1écebna opatteni nejsou

nutnd, jelikoz dusik se z téla uvolituje okamzit€ po snizeni okolniho tlaku (14).

b) Intoxikace kyslikem (02)

Dalsi plyn, kterym se mizeme intoxikovat, je kyslik, ktery ma pfi vysokém
parcidlnim tlaku toxické uCinky. Pokud potapéc pouziva kyslikovy dychaci ptistroj a
pohybuje se v hloubce vétsi nez 20 metrti pod vodni hladinou, mize dojit k intoxikaci
(14).

Intoxikace pravdépodobné probiha na bunéné urovni. Dochazi pifi ni
k poskozeni enzymatickych systému, které se podileji na oxidacné — redukcnich déjich,
aerobnim a anaerobnim metabolismu. Pfi zvySeném parcidlnim tlaku kysliku vznikaji
v téle kyslikové radikdly, které poskozuji kyselinu gama- aminomadselnou, oxiduji
piredevS$im sulfhydrylové skupiny enzymt a peroxiduji nenasycené mastné kyseliny
bunéénych membran (30).

Nejcastéji dochazi vlivem toxicity kysliku k poskozeni plic, jelikoz jsou nejvice
vystaveny toxickému piisobeni kysliku. V oblasti potapéni se vSak s timto problémem
nesetkdme, nebot’ expozice kysliku je kratka. DalSim systémem, ktery byva ohrozen, je
centralni nervovy systém, nebot neurony jsou citlivé na jakékoliv poruchy
metabolismu. Toxické uc¢inky kysliku na centralni nervovou soustavu se mohou projevit
velice rychle, v rozmezi nékolika desitek minut. Takové poskozeni se nazyva akutni
kyslikova intoxikace. PoSkozeni hrozi az pii vysokych parcialnich tlacich kysliku (nad

0,3 MPa) (14).

Projevuje se mnoho znaky a symptomy: bledd kiize, dusnost, spavost, malatnost,
zmény chovani, svalové zaSkuby, kieCe, nevolnost, zavraté, zvraceni, kmitani rtd az

kratkodoba ztrata védomi (15).

Pti podezieni na intoxikaci O2 zhodnotime klinicky stav pacienta a zkouméame
parcialni tlak O2 ve vdechované smé&si plynt. Nejcastéji se s timto stavem setkadvame u

lidi podvyzivenych, unavenych a avitaminizovanych.
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Pokud se stimto stavem setkdme, vytdhneme postizeného nad hladinu a
nechame ho dychat kyslik, ktery je, za nezménénych podminek, obsazen v atmosféte.
Akutni intoxikace kyslikem je stav ohrozujici Zivot potapéce, proto je nutné preventivné

kontrolovat parcidlni tlak kysliku a pohybovat se v doporuc¢enych hloubkach (14).

) Dekompresni (Kesonova) nemoc

Jedna se o nemoc, kterd se dfive vyskytovala pouze u profesiondlnich potapéci.
V posledni dobé€, s rozvojem pftistrojového potapéni, se zvysilo riziko postizeni 1 mezi
potapéce amatérske (1).

Pokud se ¢lov€k nachdzi dostatecnou dobu pod vodni hladinou (napt. 3 hodiny
v hloubce 10 metrh; 25 minut v hloubce 30 metrii) a dyché stlaceny vzduch nebo smés
dusiku a kysliku (nitrox) nebo jiné vicekomponentni vdechované smési, které obsahuji
inertni plyn (neon, argon, helium), tak se v organismu podle Henryho zdkona tyto
inertni vdechované plyny rozpousti. Nejrozsifené¢jsi je potapeni s pristrojem, kde se jako
vdechovand smés pouziva stlaceny vzduch. Nejvétsi podil ve vzduchu zaujimé dusik,
tento inertni plyn je zde zastoupen ze 78 %, dale kyslik 21 % a zbylé 1 % tvofi vzacné
plyny (Neon, Argon, Helium atd.). Podle Henryho zakona plati, Ze obsah dusiku (¢i
jiného inertniho plynu, ktery se ovSem nezucastiiuje metabolickych pochodii v téle)
rozpusténého v lidském organismu, je tmérny parcidlnimu tlaku tohoto plynu v okoli,
tedy ve vdechované plynné smeési. V téle je obsazen dusik i za normalniho
atmosférického tlaku. Pokud vSak potapé¢ sestoupi do hloubky, vdechuje dusik pod
zvySenym parcialnim tlakem a ten prostupuje (difunduje) ptres alveokapilarni membranu
plic, rozpusti se v krevni plazmé a je krevnim obéhem transportovan do tkani organismu
(13). V hloubce 60 metri se dusik vlivem vysokého tlaku rozpousti 60 krat rychleji nez
za normalniho atmosférického tlaku (29). Intenzita saturace neboli mnozstvi dusiku
(jiného inertniho plynu) obsazeného v téle, je urcena Ctyfmi faktory: cCasu, tlaku,
prokrveni a absorpce (1).

Pokud potapé¢ stoupa na hladinu, snizuje se okolni tlak. Dusik je vSak stale

rozpustény ve tkénich a v krvi pod vEétsim tlakem, neZz je jeho parciadlni tlak ve
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vdechovaném mediu. V takovém piipad¢ dojde k supersaturaci (pfesyceni) organismu
danym plynem. Pokud potapé¢ i nadale stoupd, snizuje se stale parcidlni tlak inertniho
plynu ve vdechovaném mediu a vznika dekomprese. Plyn se zacina odbouravat z tkani,
prestupuje z krve do alveolarniho vzduchu a zafinad proces desaturace, neboli
vysycovani inertniho plynu z organismu (13). To se déje bud fyziologicky, dusik je
rozpustén a odchazi skrz alveolarni vzduch ztéla ven, nebo patologicky, kdy se
uvoliuje ve formé bublin z krve a tkani (1).

Je dualezité dodrzet spravny postup pii dekompresi a umoZnit inertnimu plynu
(dusiku) vyloucit se z tkani do krve a zpét do alveolarniho vzduchu, bez toho aniz by se
u osoby vystavené tomuto pusobeni vytvofili plynové bubliny v krvi, tkani ¢i lymfe.
Plynové bubliny vznikaji pfi ptechodu inertniho plynu (dusiku) z faze rozpusténé do
faze plynné (24). Bubliny inertniho plynu plsobi na organové systémy a vznika
dekompresni Kesonova choroba (5). Bublina vytvoii mechanicky uzavér v krevnim
feCiSti, vznikd ischémie a hypoxie postizenych organi. Plyn v krvi spousti dalsi
pytofyziologické procesy. Povrch bubliny je utvofen krevnimi proteiny, coz zpisobi na
povrchu bubliny agregaci trombocyti a erytrocytti. Tlak, kterym ptsobi bubliny na
vystelku cév a vlivem mistni hypoxie dochazi k poskozeni endotelu cév a to je dalsi
misto, kde dochazi ke shlukovani trombocytii. Rozviji se stav, podobny diseminované
intravaskularni koagulaci (DIC). Plynové bubliny déale spoustéji imunitni a zanétlivé
procesy, zvySuje se permeabilita kapilar a viskozita krve. Vznika tedy dekompresni Sok
s hemokoncentraci (13).

Pti¢inou vzniku dekompresni choroby je vétSinou zanedbani dekompresniho
postupu nebo pfi panickém a rychlém vystupu na hladinu, kdy potapé¢ nevykona
ptedepsané dekompresni zastavky (1).

Preventivnim opatfenim proti vzniku dekompresni nemoci je pomaly vystup na
hladinu, s pravidelnymi dekompresnimi zastavkami, které jsou fizeny podle

Dekompresnich tabulek (viz. Ptiloha ¢. 1).
Podle zavazZnosti klinickych projevii, klasifikujeme dekompresni nemoc na dva

typy:
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1. Dekompresni choroba 1. typu

Patti sem leh¢i projevy nemoci, které postizeného piimo neohrozuji na zivoté, jako:
muskuloskeletarni  forma:  bolest  kloubti  zplsobend  pfitomnosti  bublin
v intraartikularnim prostoru (loketni, bederni, koleni, ramenni) (13);

kozni forma: svédéni kiize, jasné zfetelné mramorovani (5), Mellinghoffiv piiznak
(kozni zmény ztmavnou pfi provedeni Valsalvova manévru);

lymfatickd forma: nebolestivy edém na krku, ktery vznika pti ucpani lymfatickych cév a
uzlin;

kardialni forma: vznika pfitomnosti mikrobublin v srde¢nim svalu, coz mize zpisobit

naruSeni funkce pfevodniho systému srdce (AV blokady).

1. Dekompresni choroba 2. Typu

Do této skupiny patii stavy bezprostiedné¢ ohrozujici zivot, které bez adekvatni 1écby
zpusobi smrt ¢i trvalou invaliditu (13). Jejich formy jsou:

pulmonarni forma: duSnost, zplsobena ptitomnosti mikrobublinek v plicnich
kapilarach (8), neproduktivni kasel, hemoptyza (5), zna¢na bolest na hrudi, ktera se
zintenziviluje pifi inspiriu, syndrom adult respiratory distress syndrom (ARDS);
neurologickd forma: mikrobubliny uzaviou mozkové nebo misni kapilary a dochazi

k hypoxii tkan¢ mozku nebo michy (13); To se konkrétné projevuje nasledovné:

. poskozeni mozkové tkané - hemiplegie, monoplegie, afazie, poruchy zraku,
delirium

. poskozeni mozecku - svalova hypotonie, ties, poruchy feci, nystagmus

. poskozeni michy - béhem par hodin po vynofeni registrujeme paraplegie,

kvadruplegie, paraparézy, snizené Citi (24).

Pfednemocni¢ni neodkladna péce poskytovana zdravotnickou zachrannou
sluzbou je nasledujici. Pacienta polozime do horizontdlni polohy s mirné zvednutou
hlavou (13) a zabranime ztratam tepla, napf. termofolii, protoze chlad by mohl jiz
vznikly stav jesté¢ zhorSit (21). Zajistime Zilni linku a intraven6zni volumoterapii

krystaloidy (napf. 500 ml NaCl 0,9 % nebo 500 ml Ringer laktatového roztoku), protoze
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pacient je vlivem ponoru dehydratovan, coz vede ke zmenseni intravaskularniho objemu
a zahusSténi dusikovych bublinek. Dale aplikujeme maskou 100 % kyslik, ¢imz
zastavime prisun dusiku a zvétSime tak gradient pro jeho eliminaci z organismu (7, 28).
Pokud bude pacient neklidny a uzkostny, podame 1ék zindika¢ni skupiny
benzodiazepinii, kterym je napt. Diazepam v davce 5-10 mg intravendzné (1).
Nasleduje zajistény a rychly transport v poloze na levém boku (zabratnuje vzniku plicni
embolie) do specializovaného nemocni¢niho zafizeni s plné funkéni dekompresni
komorou. Rekompresni lé¢ba dekompresni komorou musi byt provedena podle
standardnich algoritmti (13, 28), a co nejdiive od vzniku stavu, aby nedoslo k vaznému

a trvalému poskozeni (17).
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1.2.2 SniZeny barometricky tlak

V poslednich letech enormné vzrostl zdjem o vysokohorské sporty i mezi
sportovci amatéry. Jedna se zejména o vysokohorskou turistiku, horolezectvi, freeriding
a dalsi extrémni sporty. Vysokohorské prostiedi vSak sebou pfinasi i zvySené riziko
onemocnéni a stavii ohrozujicich lidsky zivot (18).

Terminem vysokd nadmoiskd vySka oznaCujeme mista, kterd leZi minimalné 3 000
metrli nad mofem. Terminem extrémni nadmoiskad vysky jsou oznacovana mista, kterd

jsou polozena ve vysce 5 800 metri nad mofem a vyse (19).
Do 100 km vySky od zemského povrchu se prakticky neméni slozeni vzduchu (13).

Barometricky tlak neboli pocet molekul kysliku, dusiku a oxidu uhli¢itého na jednotku
objemu, se stoupajici nadmoiskou vySkou exponencialn¢ klesa (19). Spolu
s barometrickym tlakem klesaji soucasné 1 parcidlni tlaky jednotlivych plynl
vyskytujicich se ve vzduchu. Na kazdych 100 metrti vySky klesd atmosféricky tlak
piiblizné o 1,33 kPa, coz je asi 10 mm rtutového sloupce. Klesa rovnéz parcidlni tlak
kysliku a to 0 0,27 kPa na 100 vyskovych metri. Tim jak klesé parcialni tlak kysliku
v okolnim prostiedi, snizuje se parcialni tlak v alveolarnim vzduchu a vyrazné klesa i
saturace krve kyslikem (13). Nastava tedy hypobaricka hypoxie (18). Na tirovni motské
hladiny ma barometricky tlak hodnotu 101, 1 kPa a hodnota parcialniho tlaku kysliku
(pO») je 25,8 kPa. Ve vysce 2000 m. n. m. je barometricky tlak 79,3 kPa a pO; klesl na
15,3 kPa. 5 000 metrti nad mofem je barometricky tlak 53,9 kPa a pO; je 10 kPa. (9) a
saturace krve kyslikem je v takové vySce asi 80 % (29). Pokud by osoba stoupala
maximalné do vysky 3000 metri nad mofem, saturace krve by meéla zlstat

nezménéna (18).

1.2.2.1 Fyziologie pobytu ve vysokohorském prostredi

Ve vysokohorském prostredi je tedy obsah kysliku ve vzduchu stdle stejny.

ZhorSuje se vSak jeho dostupnost pro organismus. Ten se snazi vyrovnat s okolnimi
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neptiznivymi vlivy, zejména s hypobarickou hypoxii a udrzet dostatecnou vyménu

plyni. K tomu mu slouzi ndsledujici kompenzac¢ni mechanismy (18).

1. Vlivem vySkové hypoxie dochazi k podrazdéni perifernich chemoreceptori,
zejména karotickych a aortalnich télisek, a tento jev zpisobuje hyperventilaci. Vlivem
hyperventilace je udrzen v alveolech pO, ve fyziologické normé. V krvi stoupa
mnozstvi CO; a to zpiisobuje respiracni alkalozu, kterou se snazi ledviny vylu¢ovanim

bikarbonatu metabolicky kompenzovat (19).

2. V souvislosti se zvySenou nadmoiskou vyskou se zvySuje minutovy srdecni
objem a srde¢ni prace (snizenym pO,). Minutovy srdecni vydej se zvySuje z 5 az na 20
litrG za minutu (18). Prvni zmény tepové frekvence miizeme zaznamenat uz pii vystupu
do 1200 m. n. m., kdy je pokles pO, roven 3 kPa oproti normalu. V 5000 m. n. m.
stoupa puls v klidovém stavu o 10- 15 tepti za minutu. V extrémnich vyskach, tedy
kolem 6500 m. n. m., je pfirtstek tepové frekvence 30- 50 % oproti hodnoté, kterou

jsme namétili pted vystupem (28).

3. V nadmotskych vyskdch do 5300 m. n. m. klesa pfilnavost kysliku
k hemoglobinu, proto je kyslik 1épe dostupny ve tkénich. V extrémnich nadmotskych
vyskach se naopak kyslik vaze na hemoglobin v plicich a tvofi pevnou vazbu.
V prostiedich s nizkym pO, ve vzduchu, neni potieba uvolnovat kyslik do tkani, ale

navazat ho co nejvice v plicich (18).

4. Vlivem hypoxie tvofi ledviny ve zvySené miife hormon erytropoetin, ktery je
zodpovédny za erytropoézu, tedy za tvorbu cervenych krvinek. Pii zvySené sekreci
hormonu, dochdzi 1 ke zvySené tvorbé cervenych krvinek. Stoupd koncentrace
hemoglobinu a hematokritu (vlivem polycythemie) a tim se zvySuje 1 transportni

kapacita krve pro kyslik, ktery se vaze na hemoglobin (19).

5. Periferni tkan€ postupné méni svoje sloZzeni (11), zvySuje se obsah myoglobinu,

rozsituji se kapilary (13) a je ovlivnén i jejich metabolismus (11).
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1.2.2.2 Aklimatizace

Organismus se ve vysokohorském prostfedi okolnim neptiznivym vlivim a
snizenému parcidlnimu tlaku kysliku postupné ptizptisobuje. Tento proces se nazyva
aklimatizace. Clovék se miize aklimatizovat na vysku 2500 — 3500 metrti nad mofem.
Na extrémni vysky kolem 5500 m. n. m. se organismus aklimatizovat nemtze, ale po
urcitou dobu je mize tolerovat. Aklimatizace probiha postupné a na kazdém vyskovém
stupni trva riznou dobu. Rychlost aklimatizace je zavisld na tadé faktorti, napf. na
rychlosti vystupu, zdravotnim stavu a adaptabilité jedince, na pfekonaném vySkovém
rozdilu mezi zaatkem a koncem vystupu a na maximalni vySce vystupu. Zakladnimi
pravidly, kterymi bychom se pti vystupu mély tidit, jsou:

1. Nevystupovat rychle do vysokych nadmoiskych vysSek, lepsi je jit plynule a
pomaleji.

2. Pokud se po vystupu do tdbora citime dobfe, mizeme zdolat bez zatéZe dalSich
100 vyskovych metra a vratit se zpét do tabora.

3. Rozdil mezi zaCatkem a koncem vystupu by nemél byt vétsi nez 400 vyskovych
metrd za den.

Spravnou aklimatizaci pozname podle nékolika znak:

1. Srdec¢ni frekvence se snizuje a bude veCer pred spanim totozna, jako rdno po
probuzeni.

2. I pfi odpocinku zaznamenavame zvysenou dechovou ¢innost.

3. Zaznamenavame taktéz zvySenou tvorbu moci (18).

Uplna aklimatizace nastiva béhem tii tydnd stravenych ve vysokohorském

prostiedi (29).

1.2.2.3 Akutni horska nemoc
Porucha adaptac¢nich mechanizmii nebo nedostatecna aklimatizace, vedou pii

pobytu ve vysokohorském hypoxickém prostiedi, ke Spatnému zdravotnimu stavu.

Tento stav je souhrnné oznacovan jako akutni horskd nemoc (27).
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Pod akutni horskou nemoc patfi:

akutni vyskovou nemoc (AVN)

A

B. vyskovy mozkovy edém (VME)
C vyskovy plicni edém (VPE)

D

dalsi onemocnéni (18)

A. Akutni vy§kova nemoc (AVN)

Neaklimatizovani a citlivi jedinci se s touto formou nemoci mohou setkat jiz ve
vysce 2500 m. n. m. Ve vyskach okolo 4000 m. n. m. je vyskyt této nemoci casty (3).
Prvni pfiznaky nemoci jsou ptitomny obvykle za 4 az 24 hodin od rychlého vystupu. Pti
podezieni na AVN se ptdme na rychlost vystupu a zdolanou vySku. Mezi hlavni
piiznaky patii bolest hlavy, nevolnost, zavraté, znacna inava a porucha spanku (36).
Rozlisujeme lehkou, stfedni a tézkou formu vysSkové nemoci. Béhem 3 az 5 dnli by se
zdravotni stav u nekomplikované vySkové nemoci mél vratit do normalniho stavu.

Pti vzniku AVN se uplatiiuje mnoho rizikovych faktorti, mezi které patii
zejména rychly vystup do vysoké nadmoiské vysky, poziti alkoholu a 1€kii na spani pti
aklimatizaci, obezita, nizka fyzicka kondice, infekéni onemocnéni respira¢niho systému
a nizka saturace krve kyslikem (18). Dal§im vyraznym rizikovym faktorem vzniku
AVN je dehydratace, proto bychom méli vypit minimaln¢ 41 tekutin denné, protoze ve
vysokohorském prosttedi hyperventilaci suchého, chladného vzduchu ztracime az 200
ml vody za hodinu (11).

Hlavni pti¢innou vzniku AVN je hypoxie organismu. Za bolesti hlavy, které se
pfi této nemoci bézn€ vyskytuji je zodpovédny zvySeny pritok krve mozkovymi
cévami. Vznik AVN je také ovlivnén schopnosti jedince reagovat hyperventilaci na
vzniklou hypoxii, zejména pak ve spanku, kdy neni nad dechem volni kontrola. Tuto
schopnost oznacujeme jako HVR (hypoxic ventilation response) (18).

Pokud se setkdme s AVN, postupujeme nasledovné. Pti jakychkoliv projevech

leh¢i formy AVN okamZité zastavime vystup nebo indikujeme sestup do nizSich
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nadmoiskych vysek. Pii bolestech hlavy podavame ibuprofen 400 mg, 1 — 2 tablety
denné. Setkame-li se se sttedni formou AVN, indikujeme okamzity sestup, podavame
kyslik maskou (2l/min) a u¢innou latku zvanou dexamethazon (4 mg/6 hodin).

Dulezité je tidit se pravidly aklimatizace a nepodcenovat znamky AVN (18).

B. Vyskovy mozkovy edém (VME)

Pokud nebudeme l1é€it téZkou formu akutni horské nemoci, vyvine se z ni

vyskovy mozkovy edém (18), koma a smrt. Incidence tohoto onemocnéni je naStésti
mald, u neaklimatizovanych osob, pohybujicich se ve vySce 4500 m. n. m. je vyskyt asi
1%. Mezi hlavni pfiznaky patii bolest hlavy, zmény chovani, nauzea, zvraceni. Dale
kvalitativni zmény chovani jako halucinace, dezorientace. Otupélost az bezvédomi a
mén¢ Casto kieCe. Mezi hlavni neurologické ptiznaky patii porucha chiize (3).
Mezi hlavni pfiiny vzniku patii hypoxie, kterd vede k vazodilataci mozkovych cév a
vyrazné zvysuje prokrveni mozku. Zaroven stoupa i kapilarni tlak na hematoencefalické
bariéfe a zvySuje se jeji permeabilita. V souvislosti s témito pochody stoupd tlak
v mozku v tzv. intra cranial preassure (ICP) a tekutiny jsou transportovany mimo cévy,
coz zpuisobuje otok mozku a s tim spojené klinické ptiznaky (18).

Rizika, kterd zvysuji vznik VME, jsou totoznd jako u AVN.

Mezi hlavni 1éCebna opatieni patfi okamzity transport pacienta,
v semihorizontalni poloze s hlavou nahotfe (13), do nizSich poloh. Podani kysliku
maskou (2-4 I/min.) a kontinualni monitorace zékladnich zivotnich funkci (27).

Lékem prvni volby je dexametazon, coz je synteticky steroid se zakladnimi
glukokortikoidnimi u€inky, ktery pomahd snizovat mozkovy edém. Podavame bolusové

8 mg latky a nasledné kazdych 6 hodin 4 mg (3).
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C. Vyskovy plicni edém (VPE)

Jedna se o velice vaznou formu akutni horské nemoci a miizeme ji pozorovat u
1-2 % lidi pohybujicich se vysce 4000 m. n. m. Rizikové faktory vzniku VPE jsou
stejna jako u AVN. Uplatiiuje se zde ale jesté jeden rizikovy faktor, kterym je pre-
existujici plicni onemocnéni. S typickymi ptiznaky se mizeme setkat jiz druhy den po
vystupu do vysoké nadmotské vysky (3), zeyména v noci. Prvnimi ptiznaky mohou byt
suchy kaSel, tlak za hrudni kosti a klidova dusSnost, kterd je vyraznéjsi nez u ostatnich
¢lenti tymu. Z dalSich pfiznakl pozorujeme nahly pokles vykonnosti, centralni cyanozu,
tachypnoi (v klidu > 20 dechti/min.), tachykardii (v klidu > 110 teptd/min.) a slySitelné
chriipky pti dechové ¢innosti (18). U pIné€ rozvinutého plicniho edému je ptitomen kasel
s expektoraci nartizovélého sputa, vyraznd klidovd duSnost a extrémni mira
vycerpani (27).

Rizikovymi faktory vzniku VPE jsou genetickd predispozice, lidé s plicni
hypertenzi a ostatni rizikové faktory jako u AVN (18).
Pti¢iny vzniku VPE jsou dosud nejasné, ale pfedpoklada se, ze vyznamnou roli pro
vznik této nemoci ma prekapilarni plicni hypertenze, ktera vznikd v souvislosti
s hypoxickou vasokonstrikci plicnich arteriol, nebot’ je v téle nedostatek oxidu dusného
(NO), ktery zptisobuje vazodilataci. Tlaky v plicnici dosahuji hodnoty ptes 6,5 kPa, coz
vede dle pisobeni Starlingovych sil (faktory, které vedou k pfestupu tekutiny pies
kapilarni sténu endotelu) k pfestupu plazmy a pozd¢ji i Cervenych krvinek do intersticia
plic a vznika plicni edém (3).

Lécba vyskového edému plic spoCiva v okamzitém transportu postizeného,
v semihorizontalni poloze s hlavou nahote (13), do nizSich nadmoiskych vysek, kde by
se m¢l stav normalizovat do 5 dni. Zajistime tepelny komfort, snazime se omezit
veskerou fyzickou ndmahu postizeného, provadime oxygenaci (4-6 1/min) a snazime se
udrZet saturaci krve nad 90 %. Lékovou terapii zajistime latkou, kterd se nazyva
nifedipinum, coZ je antihypertenzivum a koronarni vazodilatans, snizuje tedy tlak
v plicnici o 30 % a zlepsi saturaci krve O,. Lécbu zahajujeme podanim 10 mg latky

bolusove a pak kazdych 6 hodin 20 mg. V piipadé kdy nejsme schopni zajistit transport
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postizen¢ho do niz8i nadmotské vysky, napt. vlivem pocasi, provadime hyperbarickou

terapii (18).

Hyperbaricka terapie v pfrenosné pretlakové komorte

Ptenosné pretlakové komory se pouzivaji k 1é¢bé tézké akutni horské nemoci,
vyskového plicniho a mozkového edému. Pii 1écbé AVN,VPE a VME v prvni fadé
volime sestup ¢i transport, kyslikovou terapii, l1€ky a az posledni moznosti je 1é¢ba v
pretlakové komote. Pouziva se pouze v piipadé, ze z n¢jakého divodu neni mozny
okamzity sestup do nizSich nadmotskych vysek (18).

Nemocny se uloZi do vzduchotésného vaku, ve kterém se pomoci pumpovani
rucni pumpou da zvysit tlak na vysku, odpovidajici az 2 200 m. n. m. (27) (viz. Pfiloha
¢.4)

Pacient musi zlstat v této komofe nejméné po dobu 60 minut, cykly je mozné
opakovat. Pokud se vSak jeho zdravotni stav nezlepsi do 2 hodin, je nutné vyloucit jiné
komplikace. Pti hyperbarické terapii 1ze soucasné pii pobytu v komote podavat kyslik.
Diilezité je zajistit tepelny komfort pacienta. Terapii provadi pouze zaskolena osoba,
ktera kontroluje stav pacienta pomoci dvou postrannich oken. Jedinou kontraindikaci k
pouziti pfenosn¢ pietlakové komory je zastava ob¢hu. Relativni kontraindikaci je

klaustrofobie, zvraceni a anxieta (18).

D. Dalsi onemocnéni vznikla v souvislosti se sniZzenym barometrickym tlakem

Retinalni hemorhagie (krvaceni do sitnice) je onemocnéni, které mize vzniknout
pfi pobytu vnadmoiské vySce vétsi nez 5000 m. n. m. Toto onemocnéni je
asymptomatické a po zotaveni nezanechava na téle trvalé nasledky (17).

Trombotické a tromboembolické komplikace vznikaji na zakladé zmény
koncentrace krve, poruchy endotelu a aktivace zanétlivych faktor. Preventivnim
opatfenim tohoto onemocnéni je dostateény pitny rezim. Pii jakychkoliv projevech

trombozy aplikujeme nizkomolekularni hepariny (3).
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1.2.2.4 Zlata pravidla pro nemoci z vy§ky

Tato pravidla byla sepsana Himalayan rescue association, coz je organizace,
které se vénuje a studuje rizika spojena v souvislosti s vysokou nadmotskou vyskou.
Témito pravidly by se mél fidit kazdy, kdo se do téchto vysek chysta.

1. Kazdé onemocnéni ve vysce se povazuje za nemoc z vysky, pokud se neprokaze
néco jiného.

2. S ptiznaky nemoci z vysky nikdy nepokracujte ve vystupu! Zistante, dokud
ptiznaky zcela nevymizi.

3. Pokud se vam déla hire, okamzit¢ sestupte! Necekejte do rana! Sestupte do
vysky, kde jste se naposledy po probuzeni citili dobre.

4. Nikdy nenechavejte osobu s vySkovou nemoci o samoté! Vzdy musi

s nemocnym zustat spolehliva a kompetentni osoba nebo skupina (18).

1.3 Pretlakova komora — barokomora

Tlakové komory slouZzi k pobytu osob za zménéného okolniho tlaku (1). Nachazi
se zde ptetlak kolem 0,3 — 0,6 MPa. Cilem barokomory je zmenSit velikost bublin
nachazejicich se v téle tak, aby nezpiisobovaly obtize, nasledn¢ je rozpustit a obnovit
oxygenaci postizenych tkani (32). Komory délime na jednomistné a vicemistné.
Pouzivaji se také komory s pretlakem kysliku. Takova Iécba se pak nazyva hyperbaricka
oxygenoterapie.

Postizeny zde inhaluje kyslik pod zvySenym tlakem. Probiha zde 1éCba nejen
dekompresni nemoci a vzduchové embolie, ale i 1écba otravy oxidem uhelnatym (CO),
kyanidy, 1é€ba popélenin, infekci a nékterych dalSich plicnich onemocnéni (12).

Kontraindikaci ke vstupu do komory je: pneumothorax, vysoka teplota,
téhotenstvi a klaoustrofobie (15). Pti dodrZeni spravnych postup, které udavaji lécebné
tabulky, je Sance na uzdraveni v barokomote vysoka (32).

Vlastni proces hyperbarické oxygenoterapie ma tfi faze, je to faze komprese,

izokomprese a dekomprese. Béhem prvni faze je pacient umistén do hyperbarické
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komory (viz. Pfiloha ¢. 2 a 3), ve které se za¢ne zvySovat okolni tlak a teplota. Mira
zvySovani tlaku v komofe je dana schopnosti pacienta vyrovnavat se naristajicim
tlakem. Pohybuje se kolem 200 Pascalt za vtetinu. Druhd faze se nazyva izokompresni,
bylo zde dosazeno 1éCebného pietlaku a pacienti inhaluji ¢isty kyslik z obli¢ejovych
masek. Tato faze trva 90 minut. Tteti fazi je faze dekompresni, kdy je zastaven piisun
kysliku a v komote se snizuje tlak a soucasné i teplota. Kdyz se tlak v komote vyrovna
s tlakem v okolnim prosttedi, miize pacient komoru opustit (10).

V Ceské Republice je nyni 13 funkénich barokomor. Dvé komory provozuji
vPraze a v Plzni, po jedné vKladnd, v Ceskych Budgjovicich, v Hronové,

v Hostinném, V Mosté, v Ostravé, v Pardubicich a v Ustni nad Labem (22).

1.4  Klinické aspekty letecké zachranné sluzby

Nasazeni letecké zachranné sluzby v akcich integrovaného zachranného systému
je ¢im dal castéjsi. Proto je nutné znat rizika, kterd jsou s timto aspektem spojena.
Barometricky tlak piisobi nejen na pfevazen¢ho pacienta, ale i na funkci nékterych
pristroj. Jak uz bylo zminéno v piedchozich kapitolach, s vyssi nadmotskou vyskou se
snizuje barometricky tlak a stoupa relativni objem plynu. Pokud vystoupame do vysky
3000 metri, zvEtsi se relativni objem plynu 1,5 krat.

Na vyrazné zmény tlaku musime myslet zejména pii kiidlatych letech. Vrtulnik

se pohybuje ve vysce 100 — 500 metrti, proto nezaznamendvame vyrazny pokles tlaku

(28).

Stavy, u kterych by sniZzeny atmosféricky tlak v kabiné¢ ve vySce nad 3000 m. n.
m. mohl vyvolat komplikace:

Pneumothorax (PNO)- vlivem expanze plynu, pii poklesu barometrického tlaku,
se mize maly PNO zménit na tenzni. NeoSetfeny PNO je tedy kontraindikaci k letu (5).
Proto je nejdiive nutné oSetieni pomoci drénu s ventilovym uzdvérem (28).

Ileus- plyny, které se fyziologicky nachdzi v travicim Ustroji, pfi sniZeni

barometrického tlaku expanduji, a dilatuji tak travici trakt. Tento jev mulze vést
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k regurgitaci, zvraceni a v n€kterych ptipadech mize zhorsit kvalitu dychéani, vlivem
utlaku branice. Mezi nutnd oSetfeni patii zavedeni gastrické nebo rektalni sondy. Pfi
slabé dechové aktivité zvazujeme moznost intubace (28).

Kesonova nemoc- pfi transportu postizeného s timto onemocnénim, je dilezity
prelet v nizké vysce, nebot’ snizeny tlak by mohl zhorsit stav onemocnéni (5). Potapéci
mohou byt letecky prepravovani miniméalné 12 hodin po poslednim ponoru, aby u nich
snizeni atmosferického tlaku v letadle nevyvolalo dekompresni nemoc (35).

Se stoupajici nadmotskou vySkou klesd 1 parcialni tlak kysliku, pfedpokladdme
tedy zhorSeni stavu u pacienta s téZkou dechovou insuficienci, nebot’ snizeny pO,
prohlubuje respiracni tisefl. Indikujeme endotrachealni intubaci a fizenou plicni ventilaci

Ptistroje, které by mohli byt vlivem sniZeného atmosférického tlaku ve vysce
vétsi nez 3000 m. n. m. poskozeny:

Infuze- pti pouziti sklenéné infuzni lahve, dochazi pti stoupani do vysky ke
zrychleni toku infuze a pfi klesani se naopak tok vyrazné zpomaluje. Pouzivaji se tedy
plastikové infuzni 14hve a linearni pumpy, ¢i davkovace.

Vakuové dlahy- se stoupajici vyskou stoupa i tlak v dlaze. Jeji pouziti je pii

ktidlatych letech v LZS nevhodné (28).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem mé prace bylo zmapovat znalost diferencialné diagnostickych postupt a
nasledné adekvatni terapie u stavil zpiisobenych plsobenim abnormalniho fyzikalniho
tlaku u pracovnikli Zdravotnické zachranné sluzby a pracovnikii Horské sluzby v

Libereckém kraji a okoli.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1.
Zdravotnicti a horSti zachranafi jsou znali postupil a terapie v poskytovani

neodkladné péce o klienta, ktery byl vystaven ptisobeni abnormalniho fyzikalniho tlaku.

Hypotéza 2:
Horsti zachranafti jsou 1épe informovani v oblasti stavii zplisobenych plisobenim
abnormalniho fyzikalniho tlaku nez zdravotniCti zachranati pracujici na zdravotnické

zachranné sluzbe.
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3 METODIKA

3.1 Metoda a technika sbéru dat

V bakalarské praci jsem uzil metodu kvantitativniho sbéru dat pomoci
anonymnich dotaznikti. Jeden druh dotaznikli byl rozdan stfednimu zdravotnickému
personalu, ktery pusobi ve vyjezdovych skupinach Zdravotnické zachranné sluzby
Libereckého kraje a druhy horskym zachranaftim pracujicim u Horské sluzby
v Libereckém kraji a jeho okoli. Kazdy z dotaznikii obsahoval 18 otazek. Prvni ¢ést
obou dotaznikid byla zaméfena na vék, vzdé€lani, pracovni zatazeni u zachranné ¢i
horské sluzby. Ve druhé ¢asti byl dotaznik zaméfen na testovani znalosti, dovednosti a
orientace v dané problematice. U péti otazek mél tdzany moznost doplnit vlastni
odpovéd’, u dvou otazek bylo mozné oznacit vice odpovédi a ve zbylych byla uvedena

jen jedna spravna moznost. Cely dotaznik je pak piiloZen (viz. Pfiloha €. 5 a €. 6).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly rozdany na vyjezdova stfediska Zdravotnické zachranné sluzby a
Horské sluzby Libereckého kraje a to v pribéhu mésice biezna 2011. Celkem bylo
rozdano 150 dotaznikii, 75 dotaznikli na Zdravotnickou zachrannou sluzbu a zbylych 75
dotaznik® na Horskou sluzbu. Zpét se jich vratilo 62 ze zdravotnické zachranné sluzby a
68 dotaznikl z Horské sluzby. Dva dotazniky ze 130 navracenych byly pro neuplnost
vyfazeny. Procentni ndvratnost platnych dotaznika byla 80 %, coZ je 128 navracenych

dotazniku ze 150.
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4 VYSLEDKY

Prvnich 7 grafii slouzi pro identifikaci zkoumaného souboru a tykd se zdravotnické

zachranné sluzby (dale jen ZZS)

Graf 1 ZZS: Pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 60 respondentl (100 %) je 20 (67 %) Zen a 40 (33 %) muza.

Graf 2 ZZS: VEk
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 60 respondentti (100 %) je 10 (17 %) ve vékovém rozmezi
20 — 25 let; 30 (50 %) ve v€ku 26 — 35 let; opétovnych 10 (17 %) ve véku 36 — 45 let;
zadny zrespondentli neni ve v€kové skupiné 46 — 55 let; shodnych 10 (17 %)

dotazanych je starSich 56 a vice let.
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Graf 3 ZZS: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: Vlastni VYZT(um

Z 60 respondentt (100 %) ma 5 (8 %) stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou;
specializa¢ni studium ARIP 20 (33 %) respondentii; vyS$i odbornou skolu pak
vystudovalo taktéz 20 (33 %) dotazovanych. Vysokou skolu s bakaldiskym titulem
vystudovalo 10 (17 %) respondentti a vysokou Skolu s titulem magistr dokoncilo 5

(8 %) zaméstnanct ZZS Libereckého kraje.

Graf 4 ZZS: Pracovni zarazeni u Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého

Kraje (ZZS LK)
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80% - 67%

60% -

40% 1 25%
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fidi¢ - zachranat zdravotnicky oboji jiné
zachranafr

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 60 respondentii (100 %) ZZS je zatazeno na pozici zdravotnického zachranaie
40 (67 %) znich. 15 (25 %) respondentl je pak zafazeno na pozici fidic- zachranaf.
Ani jeden z dotazovanych respondentli nepracuje soucasné jako fidi¢ a zdravotnicky
zachranat a 5 (8 %) respondentll figuruje na jiné pozici nez je fidi¢- zachranat a

zdravotnicky zachranat. BliZ§i zafazeni dotaznik dale nezjistoval.
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Graf 5 ZZS: Délka praxe u ZZS LK

100% -
80% -
60% 58%
6
40% -
17% 17%
o/ |
20% 8% .
|—| 0,
0% T T T 0% T I
do 5let 6-101et 11-151let 16-20 20 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 60 respondenti (100 %) pracuje u zdravotnické zachranné
sluzby 10 (17 %) maximalné 5 let. Vice jak polovina, tedy 35 respondentti (58 %) 6 —10
let a 5 (8 %) tazanych 11 — 15 let. Zadny z respondentt nepracuje u ZZS LK déle neZ
16 — 20 let, ale 10 (17 %) respondentl zde pracuje 20 a vice let.

Graf 6 ZSS: Vyjezdové stanovisté respondentii
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nad Nisou nad Jizerou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze vSech 60 respondentii (100 %) mad domovskou zakladnu v Jablonci nad
Nisou 15 (25 %). V Jilemnici pracuje 10 (17 %) dotazovanych zdravotnickych
zachranafi, v Liberci pak 15 (25 %). V Rokytnici nad Jizerou ma domovskou zakladnu
5 (8 %) respondentli a 5 (8 %) jich ma tuto zakladnu v Semilech. Zbylych 6 (10 %)

zdravotnickych zachranaitt ma tuto zakladnu v Ceské Lipé a 4 (7 %) v Ceském Dubu.
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Graf 7 ZZS: Informovanost zachranari o vysokohorské nemoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 60 respondentt (100 %) je o problematice vysokohorské
nemoci informovano 25 (42 %) respondentt. Z téchto 25 (42 %) respondentt se s touto
problematikou sezndmilo 17 (68 %) béhem svého studia, 3 (20 %) se informovali
individualn€ a zbylych 5 (12%) béhem specializa¢niho kurzu. 35 (58 %) dotazovanych
z celkového poctu respondentli se s problematikou vysokohorské nemoci nikdy

nesetkalo.
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Prvnich 7 grafii slouzi pro identifikaci zkoumaného souboru a tyka se horské sluzby
(déle jen HS)
Graf 1 HS: Pohlavi

100%

100% 1
80% A
60% -
40% -
20% A

0%

0% T )

Muz Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 68 respondentt (100 %) jsou vSichni muzi.

Graf 2 HS: Vék
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 68 respondentii (100 %) je 16 (24 %) ve v€kovém rozmezi
20 — 25 let; 20 (29 %) pak ve véku 26 — 35 let; 16 (24 %) ve veku 36 — 45 let; 4 (6 %)

respondentll v rozmezi 46 — 55 let a 12 (18 %) je v starSich 56 a vice let.
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Graf 3 HS: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z 68 respondentit (100 %) ma sttedoSkolské vzdélani s maturitou (SVSM) 24

(35 %); znich SVSM + specializa¢ni kurzy ma 12 (18 %) tazanych; vyssi odbornou
Skolu vystudovalo 12 (18 %) a vysokou Skolu s bakalarskym titulem shodnych 12

(18 %) a vysokou Skolu s titulem magistr ma 8 (11,7 %) respondentt.

Graf 4 HS: Pozice u horské sluzby
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 68 respondentd (100 %) pracuje u horské sluzby jako

dobrovolnik vétsinovych 60 (88 %), 8 (12 %) respondentli ma pak statut profesionalni

horsky zachranaf.
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Graf 5 HS: Délka praxe u horské sluzby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 68 respondentti (100 %) pracuje u horské sluzby 12 (18 %)
maximalné¢ 5 let, shodnych 12 (18 %) pak 6 — 10 let. Nejmensi zastoupeni
zaméstnanct, 8 (12 %) je v délce 11 — 15 let. 20 (29 %) respondentii pracuje u horské
sluzby 16 — 20 let a nasledné 16 (24 %) respondentl zde pracuje 20 a vice let.
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Graf 6 HS: Oblastni stiedisko horské sluzby
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze vSech 68 respondenti (100 %) nema zaddny domovskou zakladnu
v Harrachové, 20 (29 %) respondentli piisobi na Jestédu; 44 (65 %) pak v Jizerskych

horéach a zadny v Peci pod Sné€zkou. 4 (6 %) respondenti slouzi v Rokytnici nad Jizerou.

Graf 7 HS: Ucast ¢i osobni zasah pri zachranné akci v nadmorské vySce vétsi nez

2500 metri nad moiem
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z 68 respondentli (100 %) zasahovalo 16 (24 %) ve vySce vyssi nez 2500 m. n.
m., z toho 15 (94 %) v Alpach a 1 (6 %) v pohoti Pamir. 52 (76 %) respondentli

z celého vyzkumného souboru v takové vysce nikdy nezasahovalo.
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Pro kazdou z 11 zbyvajicich otazek je vytvofen jeden graf, spole¢ny pro
Zdravotnickou zachrannou sluzbu a sluzbu Horskou. Zdravotnickd zachranna sluzba je

v grafu oznacena cervenou barvou, Horska sluzba pak barvou modrou.

Graf 8 ZZS a HS: V jaké nadmoiské vySce miiZeme pozorovat prvni projevy

vysokohorské nemoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotnickd zachranna sluzba: Z celkového poctu 60 respondentii (100%)
neodpovédél zaddny, ze prvni projevy vysokohorské nemoci mizeme pozorovat jiz ve
vysce 1200 m. n. m., 4 (7 %) respondenti oznacili moznost 1500 m. n. m. a 15 (24 %)
jich oznacilo 1900 m. n. m. 32 (54 %) dotazovanych oznac¢ilo moZznost 2400 m. n. m. a
3000 m. n. m. oznacili 2 (3 %) dotazovani zdravotni€ti zachranafi. Moznost 4000 m. n.
m. a vice neoznacil nikdo a zbylych 7 (12 %) respondentd odpovéd’ neznalo.

Horska sluzba: Z 68 respondentli (100 %) Zadny neoznacil moZnost, ze prvni
projevy vysokohorské nemoci mizeme pozorovat ve vySce 1200 m. n. m.; Zadny taktéz
neoznacil ani moznost 1500 m. n. m.; 16 (24 %) respondentil zvolilo moznost 1900 m.
n. m.; 2400 m. n. m. oznacilo 48 (71 %) dotazovanych; 3000 m. n. m. neoznacil nikdo;
4000 m. n. m. a vice oznacili 4 (6 %) dotazovani. Moznost nevim neoznacil zadny

respondent.
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Graf 9 ZZS a HS: Rizikové faktory vzniku akutni vysokohorské nemoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotnickd zachrannd sluzba: Z 60 respondentti (100 %) vyjmenovalo 10
(17 %) respondentli vSechny 4 rizikové faktory; alesponi 2 rizikové faktory oznacilo
taktéz 10 (17 %) dotazovanych respondentidl; Spatné odpovédélo téz 10 (17 %)

dotazovanych a 30 (50 %) respondentli neznalo na otazku odpovéd’.

Horské sluzba: Z 68 respondentt (100 %) vyjmenovalo 24 (35 %) vSechny 4
rizikové faktory; alespont 2 rizikové faktory oznacilo 16 (24 %) dotazovanych
respondenttl; Spatné odpovédelo 8 (12 %) a 20 (29 %) respondentli neznalo na otdzku

odpovéd'.
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Graf 10 ZZS a HS: Osobni zkuSenost s vysokohorskou nemoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotnickd zachranna sluzba: Z celkového poctu 60 respondentit (100%) se
vSech 100 % dotazovanych s pfiznaky vysokohorské nemoci nesetkalo; Zadny
respondent nepocitil ptiznaky sdm na sob¢; zadny nezasahoval u pacienta postizen¢ho
vysokohorskou nemoci; ani jeden z dotazovanych se stimto stavem nesetkal

zprostiedkovang.

Horska sluzba: Z celkového poctu 68 respondentlt (100 %) pocitilo ptiznaky
vysokohorské nemoci samo na sob& 32 (47 %); 12 (18 %) dotazovanych horskych
zachranaiti zasahovalo u pacienta s pfiznaky vysokohorské nemoci; zprostiedkované se
s ptiznaky setkalo 24 (35 %) dotazovanych; nikdo neoznacil moznost, ze se s piiznaky

vubec nesetkal.
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Graf 11 ZZS a HS: Znalost ptiznaka lehké az stiedné tézké formy vysokohorské

nemoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky bylo mozné zvolit vice spravnych odpovédi. Procentualni zastoupeni u kazdé

odpovédi je jednotlivé vypocitano ze zakladu, tedy ze 100 % respondentii.

Zdravotnickd zachrannd sluzba: Z 60 respondentii (100 %) zadny neoznacil
moznost bolest biicha; 45 (75 %) oznacilo bolesti hlavy; bolesti kloubli pak neoznacil
zadny respondent; 30 (50 %) oznacilo bradykardii; nevolnost oznacilo 35 (58 %); inavu
30 (30 %); zavrate 35 (58 %); 10 (17 %) dotazovanych nedokazalo na otazku
odpovedet.

Horska sluzba: Z 60 respondentt (100 %) oznacilo moznost bolesti bficha 36
(53 %); 52 (76 %) oznacilo bolesti hlavy; bolesti kloubl oznacilo 4 (6 %); 8 (12 %)
oznacilo bradykardii; nevolnost oznacilo 60 (88 %); unavu 64 (94 %) a zéavraté 16

(24 %).
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Graf 12 ZZS a HS: Volba spravné terapie u lehké az stfedné tézké formy

vysokohorské nemoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpoveédi:

a) imobilizace nemocného pomoci vakuové matrace, podavame kyslik maskou (alespon 21/ min), indikujeme
okamzity sestup do niz§i nadmotské vysky, v piipadé¢ bolesti hlavy mtizeme podat 1-2 tablety Ibuprofenu (400mg);

b) podavame Kkyslik maskou (alespoii 21/ min), indikujeme okamZity sestup do niZ§i nadmoiské vysky,
dopliiéni tekutin i. v., v pFipadé bolesti hlavy miiZeme podat 1-2 tablety Ibuprofenu (400mg);

c) po 30 minutovém odpocinku nechame postizeného pokracovat ve vystupu, podavame kyslik maskou
(alespoit 21/ min), imobilizace nemocného pomoci vakuové matrace, v piipadé bolesti hlavy mizeme podat 1-2
tablety Ibuprofenu (400mg);

d) pri lehké a stiedni formé akutni vysokohorské nemoci nehrozi zadné riziko, po 30 minutové piestavce

muzeme pokracovat ve vystupu, v ptipadé bolesti hlavy miizeme podat 1-2 tablety Ibuprofenu (400mg).

Zdravotnickéd zachrannd sluzba: Z 60 respondentt (100 %) oznacilo moznost a)
20 (33 %) dotazovanych; moznost b) zvolilo 25 (42 %) respondentl a 5 (8 %) zvolilo
moznost ¢); moznost d) nezvolil ani jeden dotazovany a 10 (17 %) respondentti neumélo
na otazku odpovédét. Na tuto otdzku bylo mozno oznacit vice odpovedi.

Horska sluzba: Z 68 respondentli (100 %) neoznacil moznost a) Zadny; mozZnost
b) zvolila pfevazna vétsSina, 64 dotazovanych (94 %) a 4 (6 %) zvolili moZnost c);

moznost d) nezvolil Zddny z respondenttl.
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Graf 13 ZZS a HS: Znalost souhrnnych priznaki rozvinutého plicniho edému
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotnickd zachrannd sluzba: Z 60 respondentii (100 %) neoznacil bolest
hlavy, kloubii, edém koncetin, bradypnoi a bradykardii zadny; 44 (67 %) oznacilo bolest
za hrudni kosti, centralni cyanozu, dusnost, tachykardii, tachypnoi, kasel s expektoraci a
extrémni miru vycerpani; 10 (17 %) oznacilo bolest hlavy, zmény chovani, nevolnost,
zvraceni, halucinace a dezorientaci; odpovéd’ ,,ani jedna z moznosti neni spravna“
neoznacil nikdo a 17 % dotazovanych nedokazala na otazku odpovédct.

Horska sluzba: Z 68 respondentt (100 %) oznacili bolest hlavy, kloubli, edém
koncetin, bradypnoi a bradykardii 4 (6 %) dotazovani; 64 (94 %) jich oznacilo bolest za
hrudni kosti, centrdlni cyanozu, dusnost, tachykardii, tachypnoi, kasel s expektoraci a
extrémni miru vyc€erpani; Zadny neoznacil bolest hlavy, zmény chovani, nevolnost,
zvraceni, halucinace a dezorientaci; odpovéd’ ,.ani jedna z moZnosti neni spravna‘

neoznacil nikdo; vSichni respondenti dokézali na otdzku odpovédet.
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Graf 14 ZZS a HS: Osobni zasah u potapécské nehody
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotnickd zachranna sluzba: Z celkového poctu 60 respondentit (100 %)
zasahovalo u potapécské nehody 5 (8 %) dotdzanych zdravotnickych zachranarii a
zbylych 55 (92 %) nikdy u takovéto nehody nezasahovalo.

Horsk4 sluzba: Z celkového poctu 68 respondenti (100 %) zasahovali u
potap&Eské nehody 4 (6 %) dotazani horsti zadchranafi a zbylych 64 (94 %) nikdy u

takovéto nehody nezasahovalo.
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Graf 15 ZZS a HS: Pojem ,,barotrauma*
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotnickd zachranna sluzba: Z celkového poctu 60 respondentit (100 %)
odpovédélo 15 (25 %) respondentil vyborng; 10 (17 %) z dotazovanych napsalo, ze zde
hraje roli zevni tlak, odpovédélo tedy castecné spravné; 5 (8 %) respondentl
odpovédélo zcela Spatné€ a 30 jich (50 %) nedokdzalo na otdzku odpovédéet vitbec.

Horska sluzba: Z celkového poctu 68 respondentt (100 %) odpovédeli 4 (6 %)
respondenti vyborng€; 12 (18 %) dotazovanych napsalo, ze zde hraje roli zevni tlak,

odpovédélo tedy caste¢né spravng; 16 (24 %) jich odpovédélo zcela Spatné a 36 (53 %)

nedokazalo na otazku odpovédét vitbec.
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Graf 16 ZZS a HS: Diagnostika a terapie ruptury bubinku mezi vnéjSim a

stfrednim zvukovodem
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Odpoveédi:

a) Z odebrané anamnézy mame podezieni na zlomeninu spodiny lebecni; fixujeme hlavu, ucho sterilné
kryjeme, pacienta polohujeme na bok tak, aby mél ucho, ze kterého vytéka tekutina smérem k podlozce; indikujeme
transport do nemocnic¢niho zafizeni na chirurgii;

b) z odebrané anamnézy usoudime, Ze je pacient zcela zdrav; pti ponoru mu pouze natekla voda do vnéjsiho
ucha a to zpusobilo mirmou bolest a zalehnuti ucha; pacienta pobidneme k vysuSeni ucha, ¢imz vytece voda
z vngjsiho ucha a stav se normalizuje;

c) z odebrané anamnézy mame podezi‘eni na rupturu bubinku, ktera byla zpiisobena nerovnosti tlaku
mezi vnéjSim prostifedim a stifedousni dutinou; pacientovi sterilné kryjeme postiZené ucho, polohujeme ho na
bok tak, aby postiZené ucho smérovalo k podloZce a voda mohla volné odtékat; v pripadé bolesti podavame
analgetika a transportujeme pacienta do nemocnice na ORL oddéleni;

d) ani jedna z moznosti neni spravna.

Zdravotnickéd zachrannd sluzba: Z 60 respondentii (100 %) ani jeden neoznadil
moznost a); zddny taktéZ neoznacil ani moznost b); naopak vSichni dotazovani (100 %)
oznacili moZznost ¢); moznost d) neoznacil zadny.

Horska sluzba: Z 68 respondentt (100 %) ani jeden neoznacil moZnost a); nikdo
taktéZz neoznacil ani moznost b); moznost ¢) oznacilo 48 (71 %) dotazovanych; moznost

d) oznacilo 20 (29 %) respondentii.
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Graf 17 ZZS a HS: Pojem dekompresni (Kesonova) nemoc a jeji projevy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpoveédi:

a) Onemocnéni, které vznika u potapéci, ktefi se nachazeji v hloubce vétsi nez 20 metrd a pouzivaji kyslikovy
dychaci pfistroj. Pfi zvySeném parcialnim tlaku kysliku vznikaji v téle kyslikové radikaly, které poskozuji kyselinu
gama- aminomaselnou, coz negativné ovliviiuje zejména plice a centralni nervovou soustavu. Projevuje se dusnosti,
malatnosti, kieCemi, zaskuby rti, zavratémi az ztratou védomi;

b) Onemocnéni, které vznikd z komprese mékkych tkani, kdy je do krve vyplavovan myoglobin, ktery
zpusobuje renalni selhani a bez adekvatni terapie smrt. Projevuje se zacervenanim, otokem, parézou a zvySenou
teplotou v misté poskozeni;

c) Onemocnéni, které vznika u potapéci, kdy se vlivem zvySeného okolniho tlaku prostfedi zvySuje
mnoZstvi rozpusténého dusiku v téle z vdechované smési. PFi nedodrZeni spravného postupu pii vynofovani se
uvoliiuje tento rozpustény dusik v podobé bublin do téla a zpiisobuje napriklad bolesti kloubi, svédéni kiiZe,

dusnost, poruchy ¢iti, hemiplegie a poruchy reci.

Zdravotnickd zachrannd sluzba: Z celkového poctu 60 respondentit (100 %)
oznacilo moznost a) 30 (50 %) dotdzanych; moznost b) neoznacil nikdo; 30 (50 %)
respondentl zvolilo moznost c).

Horska sluzba: Z celkového poctu 68 respondentt (100 %) oznacilo moznost a)
36 (53 %) dotdzanych; moznost b) neoznacil nikdo; 32 (47 %) respondentli oznacilo

moznost ¢).
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Graf 18 ZZS a HS: Terapie dekompresni (Kesonové) nemoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpoveédi:
a) transportujeme pacienta v poloze vsedé do jakékoliv nemocnice na traumatologii;
b) zajistime pacienta proti pohybu do vakuové matrace, podavame tekutiny usty, chladime pacienta kvili

hypertermii, zajistime Zilni linku a odvezeme do spadové nemocnice;
c) zajistime Zlni linku, poddvame roztoky i. v., zajistime prisun 100% kysliku, zajistime tepelny
komfort, podiame Diazepam pro zklidnéni, polohujeme do zvySené polohy a transportujeme do nemocnice s

hyperbarickou komorou.

Zdravotnickd zachranna sluzba: Ze vSech 60 respondenti (100 %) jich oznacilo
moznost a) 10 (17 %); zadny z dotazovanych nezvolil moZnost b); pfevazna vétSina, 50
(83 %) respondentt zvolilo moZznost c).

Horské sluzba: Ze vSech 68 respondentti (100 %) nezvolil Zddny moZnost a);
moznost b) oznacilo 28 (41 %) dotazovanych a vice jak polovina, (59 %) coz je 40

respondentti, zvolilo moZnost c).
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5 DISKUZE

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat znalost diferencialn¢ diagnostickych
postuptl a nasledné adekvéatni terapie u stavli zptsobenych plisobenim abnormalniho
fyzikalniho tlaku, jejz maji pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby a pracovnici
Horské sluzby v Libereckém kraji a okoli. Vyzkum jsem provadél formou dvou rtiznych
dotazniki, které jsem rozdal na stfediska Zdravotnické zachranné sluzby a strediska
Horské sluzby v Libereckém kraji. Respondenty byli zdravotnicti zachranafi s riznym
stupném zdravotnického vzdélani, které legislativné odpovidd pro praci na zachranné
sluzbé, a dobrovolni i1 profesionalni horsti zachranafi, ktefi aktivné vykonavaji povolani
u horské sluzby. Oba dotazniky byly tvofeny 18 otazkami a kromé obecného tivodu
slouziciho pro identifikaci respondenta, se zabyvaly znalostmi a postupy pii poSkozeni
zdravi abnormalnim fyzikdlnim tlakem. Vysledky jsem rozpracoval do vyzkumné ¢asti
bakalarské prace a porovnal s hypotézami.

Hypotézy byly stanoveny dvé€, a to H1: Zdravotnicti a horsti zachranati jsou
znali postupti a terapie v poskytovani neodkladné péce o klienta, ktery byl vystaven
pusobeni abnormalniho fyzikalniho tlaku, a H2: Horsti zachranafi jsou lépe informovani
v oblasti stavii zptisobenych pisobenim abnormalniho fyzikéalniho tlaku nez zdravotnicti
zéachranafi pracujici u zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Prvnich 7 grafii, z kazdého typu dotazniku, ma funkci Cisté informativni a slouzi
nam piedevsim proto, abychom mohli Iépe identifikovat zkoumany soubor.

Graf 1 ZZS nam ukazuje, jaké zastoupeni meéli u zachranné sluzby ve
vyzkumném souboru Zeny a jaké muzi. Vidime, ze je zde podle pfedpokladi vice Zen, a
to 67 %. Muzi zde maji 33 % zastoupeni. Na grafu 1 HS vidime, Ze muZi maji u horské
sluzby ve zkoumaném souboru podle veskerych ocekavani 100 % zastoupeni.

Do ve€kovych skupin ndm vyzkumny soubor roztiidi graf ¢islo dvé. Na grafu 2
ZZS si mizeme vSimnout, ze nejvice respondenti je veéku 26-35 let, naopak ve
vyzkumném souboru neni nikdo v rozmezi 46-55 let. Ostatni vékova rozmezi jsou
pomérné vyrovnana. Na grafu 2 HS jsou zastoupeny vSechny vékové skupiny a navic

jsou pomérné vyrovnané. Nejvice respondentil je opét v rozmezi 26-35 let, naopak
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nejmén¢ v kategorii 46-55 let, coz je pochopitelné, nebot’ prace u horské sluzby je
naroc¢na.

Podle nejvyssiho dosazeného vzdélani ndm respondenty rozdéli graf ¢islo 3. Na
grafu 3 ZZS vidime, Ze u zdravotnické zachranné sluzby je nejvice zaméstnancu, kteti
maji sttedoskolské vzdélani plus specializacni kurz ARIP a zaméstnanct, ktefi maji
vy$§i odbornou Skolu s titulem diplomovany specialista (Dis.), coz je vzhledem
k rozmisténi a mnozstvi skol predvidatelné. Nejméné je podle predpokladli zaméstnancti
s vysokoSkolskym titulem Magistr (Mgr.), nebot’ tento titul neni k vykonu povolani
zdravotnického zachranate pozadovan. U horské sluzby (graf 3 HS) najdeme nejvice
zachranaii se stfedoSkolskym vzdélanim, coz je pochopitelné, nebot pro vykon
povolani u horské sluzby neni nutné vyssi vzde€lani. Ostatni moznosti jsou pomerné
vyrovnang.

Graf 4 ZZS poukazuje na pracovni zatfazeni respondentii u zachranné sluzby.
Nejvice respondentli pracuje pouze na pozici zdravotnicky zachranat, a to 66 % vsech
tazanych. Naopak zadny neni zaroven fidi¢ — zachranar a zdravotnicky zachranat, je to
vSak ovlivnéno tim, ze v Libereckém kraji nedochézi ke sttidani posadek tidi¢ zachranar
za zdravotnického zachranaie a naopak. Z grafu 4 HS vidime, ze témet vétSina (88 %)
respondentl pracuje u horské sluzby jako dobrovolny horsky zachranat. Pouze 12 %
dotazovanych ma4 statut profesionalniho horského zachranare.

Délka praxe u zachranné sluzby (graf 5 ZZS) je pfimo umérnad véku
respondenttl, ale neni to pravidlem. Nejvétsi pocet zdravotnickych zachranai pracuje u
zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje (dale jen ZZS LK) 6-10 let. U horské
sluzby, jak je patrné na grafu 5 HS, pracuje nejvice zaméstnanct 15-20 let, a to 29 % ze
zkoumaného souboru.

Na grafu 6 ZZS vidime, Ze nejvice respondenti ma domovskou zikladnu
v Liberci (25%) a Jablonci nad Nisou (25%), ostatni moZznosti jsou vyrovnané. Nejvice
respondentll z horské sluzby je z Jizerskych hor (65%), 29 % respondenti slouzi ve
stiedisku Jestéd. Ostatni hodnoty jsou zanedbatelné.

Na grafu 7 ZZS jsem zjiStoval, jestli byli nékdy dotazovani zdravotnicti

zachranafi informovani o onemocnéni zvaném vysokohorskd nemoc. Z grafu mizeme
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vycist, ze 58 % respondentl se s touto nemoci nikdy nesetkalo a 42 % ano. Myslim si,
ze by méli o tomto stavu, vzniklym nizkym barometrickym tlakem a snizenym
parcialnim tlakem kysliku, mit alespont néjaké povédomi. I kdyz se s touto nemoci
v naSich podminkach setkat nemohou, nebot se rozviji az ve vySce 2400 metrii nad
moiem a vice. DneSni doba nabizi mnoho moznosti, napt. vysokohorska turistika,

skialpinismus, horolezectvi a jiné, pfi kterych se mize dany stav rozvinout.

JO A

V otazce Cislo 7 se autor tazal horskych zachranait, zdali se n€kdy ucastnili
nebo zasahovali v ramci mezinarodni spoluprace horskych sluzeb ve vySce vétsi nez
2500 metri nad mofem. Z grafu 7 HS je patrné, ze vétsSina (76 %) horskych zachranait
v takové vySce nezasahovala, ale zbylych 24 % ano. Horsti zachranafi mohou byt
b&hem své praxe povolani i do vétsich hor neZ jaké mame v Ceské republice, tedy do
vétSich nadmotskych vysek, a proto by se méli v problematice vysokohorské nemoci

dobfe orientovat.

Otazka 8 ZZS a HS je prvni otazka, kde musi zdravotniCti a horsti zachranati
prokazat specifick¢é znalosti. Otdzka =znéla: ,,V jaké nadmoiské vySce mulzeme
pozorovat prvni projevy vysokohorské nemoci®. Z grafu 8 ZZS a HS vycCteme
informovanost jednotlivych slozek v dané¢ problematice a zaroveni zde miizeme jejich
odpovédi porovnat mezi sebou a zjistit tak, kdo dosahuje vys$i Grovné znalosti.
Spravnou odpovéd’ zvolili ti, ktefi oznacili moznost 2400 metri nad mofem. Dle
literatury Vyskova nemoc — klinické aspekty diagnostiky a 1€cby (3) neaklimatizovani a
citlivi jedinci se s touto formou nemoci mohou setkat jiz ve vySce 2500 m. n. m. Kdyz
se podivame na graf, zjistime, Ze u zdravotnické zachranné sluzby nejvice respondenti
(54 %) oznacilo moznost, Ze prvni projevy muzeme pozorovat pravé ve vysce 2400
metri nad mofem. Odpovéd 1900 m. n. m. oznalilo 24 % dotazovanych a 12 %
zdravotnickych zachranait nedokazalo na otazku odpovédét viibec. Horsti zachranaii si
vedli mnohem Iépe, zde vétsina (71 %) oznacila spravnou moznost, a to 2400 m. n. m.
Horsti zachranaii v téhle otdzce prokazali lepsi znalost dané problematiky, nezli
zachranafi zdravotnicti.

V otazce Cislo 9 ZZS a HS jsem u respondentii zjiStoval znalost rizikovych

faktorti pro vznik vysokohorské nemoci. Otazka byla oteviend a respondenti zde mohli
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napsat vSe, co je napadne. Podle ¢lanku, zabyvajiciho se vysokohorskou nemoci,
prevenci a jeji 1é¢bou, ktery byl publikovan v ¢asopise Urgentni medicina (18) jsou
hlavnimi rizikovymi faktory zejména rychly vystup do vysoké nadmoiské vysky, poziti
alkoholu a 1¢kti na spani pfi aklimatizaci, obezita, nizkd fyzickd kondice, infekéni
onemocnéni respiratniho systému a nizkd saturace krve kyslikem (18). DalSim
vyraznym rizikovym faktorem vzniku AVN je dehydratace, proto bychom méli vypit
minimalné 41 tekutin denné, protoze ve vysokohorském prostiedi hyperventilaci
suchého, chladného vzduchu ztracime az 200 ml vody za hodinu (11). Ztad
zdravotnickych zachranaiti nedokazala na otazku odpoveédét rovna polovina. Pouze
17 % respondentii odpovédélo zcela spravn€. Horsti zachranafi prokazali opét lepsi
znalost dané problematiky, kdyz 35 % z nich odpovédélo vyborné. Odpoveéd’ ,,nevim*
vSak zvolilo 29 % respondentli a to je podle mého nazoru vysoké Cislo. Horsti
zachranafi by méli byt lépe sezndmeni s rizikovymi faktory vzniku vysokohorské

nemoci, nebot’ jsou Skolenymi odborniky v dané oblasti.

Jestli se nékdy zdravotnicti a horsti zdchranati setkali s vysokohorskou nemoci,
jsem zjistoval v otazce Cislo 10 ZZS A HS. Dotazoval se, jestli maji s onemocnénim
osobni zkuSenost, ¢i zasahovali u pacienta s ptiznaky vysokohorské nemoci, dozvédéli
se o této nemoci od svych kolegii, ktefi s ni pfisli do styku nebo se s ni nikdy nesetkali.
Jak uz bylo zminéno vyse, v naSich podminkéch se s vysokohorskou nemoci nesetkdme
a vysledky tak dopadly podle piedpokladi. N grafu ¢. 10 ZZS a HS vidime, ze
zdravotniCti zdchranafi se s timto onemocnénim v praxi nikdy nesetkali. Zamétime-li se
vSak na Cast grafu, ktery je adresovan ¢lentim horské sluzby, vidime, Ze zde dopadlo vse
jinak. 47 % respondentli pocitilo pfiznaky tohoto onemocnéni sama na sobé a 18 %
dokonce u pacienta s témito piiznaky osobné zasahovalo. Potvrzuje se tedy fakt, ze
funguje spoluprace horské sluzby s jinymi mezinarodnimi organizacemi. Zbylych 35 %
respondentll nemd osobni zkuSenost, ale informace ziskalo od svych kolegt.

Hlavnimi pfiznaky vysokohorské nemoci jsou: Bolest hlavy, nevolnost, zavraté a
zna¢na unava (36). To jsou spravné odpovédi na otazku ¢islo 11 ZZS a HS ,, Hlavni
pfiznaky vysokohorské nemoci“, zde mohli respondenti oznacit vice moZnosti.

Zdravotnicti zachranafi si s touto otazkou poradili pomérné dobfte, nejvice jich oznacilo
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priznak bolest hlavy, a to 75 %. Dale nejcastéji oznacovali nevolnost (58 %) a zavraté
(58 %). Z nezjistitelnych divodi vSak casto oznacovali bradykardii (50 %), coz je
samoziejmé Spatné. Horsti zachranaii zaradili mezi hlavni priznaky nejcastéji unavu (94
%), nevolnost (88 %) a bolesti hlavy (76 %). Po porovnani obou vysledkt podle grafu
¢. 11 ZZS a HS, miizeme s jistotou tvrdit, ze si zde horsti zachranafi vedli opét Iépe,
nezli zachranafi zdravotnicti.

V otéazce ¢islo 12 ZZS a HS jsem zjiStoval, jestli by byli zdravotnicti a horsti
zachranati schopni, poskytnout spravnou terapii u pacienta postizené¢ho lehkou az
sttedn¢ tézkou formou vysokohorské nemoci. Pokud se setkdme s akutni vySkovou
nemoci (dale jen AVN) postupujeme nasledovné. Pii1 jakychkoliv projevech leh¢i formy
AVN okamzit¢ zastavime vystup nebo indikujeme sestup do nizSich nadmotskych
vysek. Pti bolestech hlavy podavame ibuprofen 400 mg, 1 — 2 tablety denné. Setkame-li
se sttedni formou AVN, indikujeme okamzity sestup, podavame kyslik maskou (21/min)
a ucinnou latku zvanou dexamethazon (4 mg/6 hodin) (18). Spravna odpoved’ je tedy
moznost b). Z grafu ¢&islo 12 ZZS a HS vycteme, Ze 42 % respondentli ztad
zdravotnickych zachranaii zvolilo moznost b) a postupovalo by tedy spravné, presné
tak jak bylo zminéno vySe. Odpovéd a), ktera tvrdi: Pacienta imobilizujeme pomoci
vakuové matrace, podavame kyslik maskou (alespoii 21/ min), indikujeme okamzity
sestup do niz8§i nadmotiské vysky, v ptipad¢é bolesti hlavy mizeme podat 1-2 tablety
Ibuprofenu (400mg), oznacilo 33 % dotazovanych. Tato odpoveéd’ je Spatné, nebot” pti
tomto stavu neni nezbytné pacienta imobilizovat vakuovou matraci, naopak zde chybi
kyslikova terapie, kterd je pro tento stav velice dilezitd. HorSti zachranafi vysli
v porovnani se zdchranati zdravotnickymi opét o mnoho 1épe, kdyz 94 % z nich spravné

oznacilo moznost b).

Pokud se zanedba lehka az stfedné tézka forma vysokohorské nemoci, miize se u
pacienta rozvinout plicni edém. Na jeho souhrnné ptiznaky se tazal autor v otdzce Cislo
13 ZZS a HS. Vice nez polovina (67 %) zdravotnickych zachranafi si mysli, ze se
plicni edém projevuje bolesti za hrudni kosti, centralni cyanozou, dusnosti, tachykardii,
tachypnoi, kaSlem s expektoraci a extrémni mirou vyCerpani. Je to moznost b) a podle

¢lanku vydaného v &asopise Urgentni mediciny — nemoc z vysky (18) a knihy Uvod do
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cestovni a horské mediciny (27) je spravna. Celkem ptekvapivé odpovéd’ nevim zvolilo
17 % respondentll, tento stav by mél umét rozpoznat kazdy zdravotnicky zachranaft.
Horsti zachranati opét prokéazali vybornou orientaci v dané problematice, kdyz prevazna
vétSina z nich (94 %) oznacilo spradvnou moznost, tedy moznost a). Jejich znalosti i zde

prevazili znalosti zdravotnickych zachranait.

Otazka cislo 14 ZZS A HS znéla: Osobni zisah u potapécské nehody.
Zdravotnicti a horsti zdchranati odpovidali na to, jestli n€kdy zasahovali u potapecské
nehody. Zde jsou vysledky obou velice vyrovnané, u zdravotnické zachranné sluzby
oznacilo 8 % respondentli, Ze u takovéto nehody zasahovalo, naopak 92% z nich se
s timto druhem urazu nikdy nesetkalo. Téméf stejné odpovédi jsme zaznamenali u
horskych zachranait, zde 6 % z nich u nehody zasahovalo a zbylych 94 % nikoliv.
Vidime, Ze incidence tohoto druhu urazu je pomérné mald, ale v souvislosti

s realizaCnimi moznostmi, kterd ma soucasna populace, mize mit stoupavy trend.

V otazce Cislo 15 ZZS A HS méli respondenti za tkol, definovat pojem barotrauma.
Barotrauma je mechanické poskozeni organovych struktur tlakem, vznika na zakladé

nerovnosti tlaku prostiedi a tlaku v télnich dutinach (25).

Vysledky jsou patrné na grafu Cislo 15 ZZS a HS. Ztad zdravotnickych
zachranaiti odpovédélo zcela spravné pouze 25 % dotazovanych. Ti, ktefi napsali, Ze se
jedna o onemocnéni zpisobené okolnim tlakem, odpovédéli ¢asteCné spravné a bylo
jich 17 %. Zbylych 58 % respondentli odpovédélo Spatné, nebo vibec. Zdravotnicti
zéachranaii si vSak stale vedli o poznani 1épe, nezli zdchranaii horsti, nebot’ pfevazna
vétSina z nich odpovédéla na otdzku Spatné nebo vibec (77 %). Zcela spravné
odpovédélo pouze 6 % respondenttl.

Pfi potapéni mize vlivem Spatného vyrovnavéani tlaku ve stiedousi dojit
k ruptuie bubinku. Tuto problematiku zkoumé otazka ¢islo 16 ZZS a HS, kterad se
jmenuje: Diagnostika a terapie ruptury bubinku mezi vnéjSim a stfednim zvukovodem.
Spravna diagnostika a terapie by podle literatury ¢islo 4,14,26,34 méla byt nasledujici:
Pokud se potapéc potapi do hloubky vétsi nez 4 metry a citi bolest v oblasti ucha, piesto
pokracuje dal v ponoru, bolest se zvySuje a najednou ustane, madme podezieni na

rupturu bubinku, kterd byla zplsobena nerovnosti tlaku mezi vnéjSim prostiedim a
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sttedousni dutinou. Pacientovi steriln€ kryjeme postizené ucho, polohujeme ho na bok
tak, aby postizené ucho sméefovalo k podlozce a voda mohla volné odtékat. V ptipade
bolesti podavame analgetika a transportujeme pacienta do nemocnice na ORL oddéleni.
Kdyz se podivame na graf 16 ZZS a HS, vidime, ze vSichni dotazovani zdravotnicti
zachranati (100 %), odpoveédéli na otdzku spravné. Naopak hor$ti zachranafi si tak
dobte nevedli, spravnou odpovéd oznacilo 71 % respondentil a zbylych 29 % si
myslelo, ze ani jedna z uvedenych moZnosti neni spravna, odpovédeli tedy Spatné.
S jistotou tedy miZeme fict, Ze zdravotniCti zachranafi prokazali lepsi znalost a

orientaci v dané problematice, neZ ¢lenové horské sluzby.

Co je to dekompresni neboli Kesonova nemoc a jak se tato nemoc projevuje, tim
se zabyvala otazka Cislo 17 ZZS a HS. Dekompresni nemoc je podle knihy Snizeny a
zvySeny barometricky tlak (13) a Hyperbarie a hyperbarickd oxygenoterapie (1)
onemocnéni, které vznika u potapéci, kdy se vlivem zvySeného okolniho tlaku prostiedi
zvySuje mnozstvi rozpuSténého dusiku v téle z vdechované smési. Pfi nedodrzeni
spravného postupu pifi vynofovani se uvoliiuje tento rozpustény dusik v podobé bublin
do téla a projevuje se naptiklad bolesti kloubii, svédéni kiize, dusnosti, poruchou Citi,
hemiplegiemi a poruchou feci. Jak si poradili zdravotniCti a horsti zachranafi s touto
otazkou, vidime na grafu ¢islo 17 ZZS a HS. Ptesné polovina (50 %) zdravotnickych
zachranait odpovédélo na otazku spravné, tedy tak, jak je zminéno vySe. Druhd
polovina, zbylych 50 %, odpovédélo na otdzku Spatné. MiiZeme tedy fict, Ze ndm tato
otazka rozdélila zdravotnické zachranare na dvé poloviny, na polovinu informovanou a
na polovinu neinformovanou. Horsti zdchranafi odpovédéli nasledovné, 53 % z nich
oznacilo Spatnou odpovéd’ a zbyvajicich 47 % zvolilo odpovéd spravnou. Kdyz
porovname vysledky zdravotnické zachranné sluzby a sluzby horské, mizeme si
v§imnout, Zze odpovédi obou dvou byly témét shodné. Presto vSak o néco lepsi znalosti

prokazali zachranafi zdravotnicCti.

Jestli dokaZou zdravotnicti a hor$ti zachranafi poskytnout spravnou terapii u
dekompresni (Kesonové) nemoci, zjiStovala otazka ¢islo 18. KdyZ se podivame na graf
18 ZZS a HS, vidime, ze 17 % zdravotnickych zachranaii celkem nesmyslné oznacilo

moznost a), kterd tvrdi: Pacienta transportujeme vsedé¢ do spadové nemocnice.
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Zbylych 83 % by pacientovi zajistilo zilni linku, podalo roztoky i. v., zajistilo pfisun
100% kysliku, zajistilo tepelny komfort, podalo Diazepam pro zklidnéni, polohovalo do
zvySené polohy a transportovalo do nemocnice s funkéni hyperbarickou komorou.
Oznacilo tedy odpovéd’ c), kterd byla samoziejmée tou spravnou. U ¢lent horské sluzby
byly odpovédi nasledujici. 59 % z nich zvolilo spravnou moznost c¢), zbylych 41 %
oznacilo odpovéd’ b), kterd tvrdi: Zajistime pacienta proti pohybu do vakuové matrace,
podavame tekutiny usty, chladime pacienta kvili hypertermii, zajistime Zzilni linku a
odvezeme do spadové nemocnice. Tento postup neni spravny, nebot’ pii tomto stavu
nepodavame tekutiny per ordlné€, pacienta nechladime a je nutny transport do nemocnice
s funkéni hyperbarickou komorou. Kdyz porovname odpovédi zdravotnickych a
horskych zachranati, vidime, ze zde opét 1€pe uspéli zachranati zdravotnicti a prokézali

tak lepsi znalost dané problematiky.
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6 ZAVER

Cilem mé prace bylo zmapovat znalost diferencidlné¢ diagnostickych postupt a
nasledné adekvatni terapie u stavii zpisobenych pisobenim abnormalniho fyzikalniho
tlaku, jenz maji pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby a pracovnici Horské sluzby v
Libereckém kraji a okoli. Pfed vlastnim $etfenim, jsem si stanovil hypotézy, které jsem
nasledné zkoumal ve vyzkumné ¢asti.

V prvni cCasti bakalaiské prace jsem se zamétil na souCasny stav dané
problematiky. V tivodu jsem se vénoval zakladnim poznatkiim o fyzikalnim tlaku, ktery
na na§ organismus pusobi a ktery se ve specifickych prostfedich méni. S klesajici
nadmotskou vySkou se zvySuje, vznikd tedy pietlak. Naopak, s rostouci nadmoiskou
vyskou tlak klesa, vznikd podtlak, a tim klesa 1 parcidlni tlak kysliku v okoli. V dalsi
kapitole Soucasny stav jsem se jiz veénoval konkrétnim onemocnénim vzniklym
v souvislosti s pisobenim abnormalniho fyzikdlniho tlaku. Zminil jsem onemocnéni
vznikajici z pretlaku. Ptetlak ptisobi na ¢loveéka bezprostiedné mechanickym ucinkem,
coZ muze zpusobit barotrauma, napiiklad vedlejSich dutin nosnich, rupturu bubinku
mezi vn¢j$Sim a vnitinim zvukovodem, barotrauma plic atd., nebo uc¢inkem fyzikalné
chemickym, coZ ma vliv na rozpousténi vdechovanych plynii. To mlze zptsobit tzv.
dekompresni nemoc. Dale jsem se zminil o onemocnéni vznikajicich v souvislosti se
stoupajici nadmotskou vyskou, kdy spolecné¢ klesa 1 parcidlni tlak kysliku, coz ma
negativni vliv na lidsky organismus a miize se rozvinout vysokohorska nemoc spole¢né
s hypoxii organismu.

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace jsem se zaméiil na ovétovani hypotéz, jenz
jsem si stanovil.

Prvni hypotéza ptedpokladala, ze zdravotnic¢ti a horSti zachranéfi jsou znali
postuptl a terapie v poskytovani neodkladné péce o klienta, ktery byl vystaven ptisobeni
abnormalniho fyzikalniho tlaku. Tuto hypotézu, nemizu na zakladé vyzkumu potvrdit.
Prevazna cast zdravotnickych zachranari, coZ jsem si stanovil na 70 % vétSinu,
odpovédéla spravné pouze na 2 védomostni otazky z 9, coz je 22 % tspesnost. Horsti

zachranafi zvladli vyborné €ast otazek tykajicich se vysokohorské nemoci, ale jejich
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znalosti v oblasti potapeécskych nehod byly slabé. Jejich prevazna cast, opét 70 %
vétSina, dokazala spravné odpovédét na 5 védomostnich otazek z 9. Jejich GspéSnost
byla tedy 55 %. K prokézani dostatecnych znalosti bylo vSak zapotitebi dosahnout
uspéSnosti minimalné¢ 70 %, coz se nepovedlo zdravotnickym ani horskym
zachranaifim. Hypotéza byla tedy vyvracena.

Druha hypotéza predpokladala, ze horsti zadchranafi jsou Iépe informovani v
oblasti stavli zptisobenych ptisobenim abnormalniho fyzikéalniho tlaku nez zdravotni¢ti
zachranafi pracujici u zdravotnickych zéachrannych sluzeb. Tuto hypotézu mizu
potvrdit, nebot’ z deviti védomostnich otdzek, tykajicich se onemocnéni vzniklych ve
specifickych prostiedich v souvislosti se zménénym okolnim tlakem, byli ¢lenoveé
byli lepsi pouze ve zbyvajicich ¢tyfech otazkach. Pomér poctu spravné zodpovézenych
otazek mezi horskymi a zdravotnickymi zachranafi je tedy 5:4. Urovei znalosti ¢lent
horské sluzby tak ptesahla Uroven znalosti zdravotnickych zachranaii. Hypotéza je
timto potvrzena.

Myslim si, ze vzhledem k realizacnim moznostem, které ma soucasnd populace,
bude stavi vzniklych v souvislosti s plsobenim abnormalniho fyzikalniho tlaku
piibyvat. Na zaklad¢ vyzkumu, kde jsem zjistil, Ze znalosti zdravotnickych a horskych
zachranait v Libereckém kraji nejsou u vSech dostatecné, proto bych doporucil
uspofadat seminaf ¢i Skoleni, které by se tykalo této specifické problematiky a kterého
by se mistni zachranafi zucastnili. Byl bych taktéz rad, kdyby tato prace poslouzila
zdravotnickym a horskym zachranaiim, studentim zdravotnickych obort, ale i
vetejnosti pohybujici se v téchto specifickych podminkéch jako manual, ktery rozsiii
jejich védomosti v dané problematice a tim zvysi i1 jejich odbornost pii zachrané

lidského Zivota.

66



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. BARCAL, R., EMMEROVA, M., HADRAVSKY, M. Hyperbarie a
hyperbaricka oxygenoterapie. 1. Vydani. Plzen: Kuna, 2000. 122 stran. ISBN 80-
902017- 7- 6.

2. BEDNARIK, M., SIROKA, M., BUJOK, P. Fyzika pro gymndzia Mechanika. 1.
Vydéani. Praha: Prometheus, 1993. 343 stran. ISBN 80- 901619- 3- 1.

3. BULTAS, JAN. Vyskova nemoc - praktické aspekty diagnostiky a
1écby. Medicina pro praxi [online]. 2008, 6, [cit. 2010-12-01]. Dostupny z WWW:
<http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/06/04.pdf>.

4. Ceska republika. VYHLASKA 424/2004 ze dne 30. ervna 2004, kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Vyhlaska

Ministerstvo zdravotnictvi. 2004, ¢astka 139. Sb., s. 17-18.

5. DOBIAS, V. a kolektiv. Prednemocnicnd urgentnd medicina. 1. Vydani. Martin:
Osveta, 2007. 381 stran. ISBN 978- 80- 8063- 255- 7.

6. DOLEZYK, Petr, et al. Ucebnice potapeni - UDI. [s. 1.]: [s. n.], [1997]. 80 s.

7. FRANEK, O., URBANEK, P., NOVOTNY, S. Prakticky pohled na zavazné
potapécské nehody. Urgentni medicina [online]. 2004, 3, [cit. 2011-03-20]. Dostupny z
WWW: <http://www.mediprax.cz/um/casopisy/UM 2004 03.pdf>.

8. GANONG, William F. Prehled lékarské fyziologie. 20. vydani. Praha: Galén,
2005. 890 s. ISBN 80-7262-311-7.

9. HAVLICKOVA, L. a kolektiv, Fyziologie télesné zdtéze I. 2. Vydani. Praha:
Karolinum, 2004. 203 stran. ISBN 80- 7184- 875- 1.

67



10.  HBOxKladno [online]. 200?, 13. 11. 2005 [cit. 2011-03-20]. HBOxKIladno.
Dostupné z WWW: <http://www.hboxkladno.cz/>.

11.  HELLER, J. a kolektiv, Fyziologie télesné zateze II. 1. vydani. Praha:
Karolinum, 1996. 222 stran. ISBN 80- 7184- 225-7.

12. HRAZDIRA, 1., MORNSTEIN, V. Lékaiskd biofyzika a pristrojovd technika.
Brno: Neptun, 2001, dotisk 2004. 396 stran. ISBN 80- 902896- 1- 4.

13.  HRNCIR, K. Snizeny a zvyseny barometricky tlak. 1. Vydani. Roznov pod
Radhostém: ROVS — Roznovsky vzdélavaci servis s. 1. 0., 2007. 41 stran.

14.  HRNCIR, E., CERNOCH, O. Zdravotnickd problematika potdpéni. 1. Vydani.
Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1990. 79 stran.

15.  JAIN,K. Textbook of Hyperbaric Medicine. 4th edition. Gottingen: Hogrefe &
HUber Publishers, 2004. 536 pages. ISBN 0- 88937- 277- 2.

16.  KARESOVA, M. Teorie potipéni: Dekompresni tabulky [online]. 1994 [cit.
2011-04-27]. Manta. Dostupné z WWWw:
<http://manta.wz.cz/teorie.php?vyber=tabulky>.

17. KLENER, P. et al. Vnitrni lékarstvi. 3. vydani. Praha: Galén, 2006. 1158 s.
ISBN 80-7262430-X.

18. KUBALOVA, J. Altitude illness - nemoc z vysky - prevence a jeji
1écba. Urgentni medicina. 2007, 10, 3, s. 17-24. ISSN 1212-1924.

19. KUCERA, M., DYLEVSKY, L a kolektiv. Sportovni medicina. 1. Vydani.
Praha: Grada Publishing, 1999. 284 stran. ISBN 80- 7169- 725- 7.

20.  LEPIL, O., BEDNARIK, M., HYBLOVA, R. Fyzika pro stiedni skoly, 1. Dil. 1.
Vydani. Praha: Jednota ¢eskych matematikd a fyzikt, 1993. 270 stran. ISBN 80- 7015-
432- 2.

68



21. MOSTER, R., MOSTEROVA, Z. Sportovni traumatologie. 2 piepracované
vydani. Brno: Masarykova univerzita, 2007. 105 stran. ISBN 978- 80- 210- 4312- 1.

22.  NEMEC, Ivo; HAJEK, Michal. Centrum hyperbarické mediciny: Priehled
lécebnych center hyperbarické oxygenoterapie na tizemi CR [online]. 2010 [cit. 2011-
04-27]. Mnof. Dostupné z WWW:
<http://www.mnof.cz/dokumenty/centrum_hyperbaricke mediciny/prehled lecebnych

center_hyperbaricke oxygenoterapie na uzemi cr 20100301.pdf>.

23.  NOVAK, C. Protokoly postupii prednemocnicni neodkladné péce [online].
Klatovy: [s. n], 2007 [cit. 2011-03-20]. Dostupn¢ z WWW:
<http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:G3RsZJrLDMO0J:www.hid.cz/clanky/pr
otokoly pnp.doc+p%C5%99ednemocni%C4%8Dn%C3%AD+neodkladn%C3%Al1+p
%C3%A9%C4%8De+u+pot%C3%A1pe%C4%8Dsk%C3%BDch+nehod&hl=cs&gl=c
z&pid=bl&srcid=ADGEEShppqNKo04RZd07CIK3x 7paTw_XNNzWVXaoXeWIPket
ecaCykWg-

RTVT kI1QmPudQI9tySg 2QfUX8Qcq9PD1KYZiYUOkqKkuSIB7LArKueyBgaQRu
H-JnOL5SHS9TM3T-aGRBG&sig=AHIEtbQ3f47 VtYjDZ dXOSJx3b3Hj fsQ>.

24.  NOVOMENSKY, F. Potipéni a jeho vliv na lidsky organizmus. Interni
medicina pro praxi. 2002, 5, s. 220-225. Dostupny také z WWW:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2002/05/04.pdf.

25.  Palkovi¢, M. Aquatic7 [online]. 2008 [cit. 2010-12-01]. Medicina. Dostupné z
WWW: <http://www.aquatic7.cz/medicina7.html>.

26. PETRZILKOVA, Lucie. Nahlé situace pii vodnich sportech [online].
Celékovice, 2010. 48 s. Absolventska prace. Vyssi odborna a stiedni zdravotnické $kola
MILLS, S.I.0., Celakovice. Dostupne z WWW:
<http://www.mills.cz/assets/Absol prace/AP2010-DZZ/Petrzilkova-DZZ2010.pdf>.

27.  PLINTOVIC, M. Prvni pomoc Uvod do cestovni a horské mediciny. 1. Vydani.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005. 94 stran. ISBN 80- 244- 0994- 1.

69



28. POKORNY, J. a kolektiv autort. Urgentni medicina. 1. Vydani. Praha: Galén, --
---, 547 stran. ISBN 80- 7262- 259- 5.

29. ROSINA, J., KOLAROVA, H. STANEK, J. Biofyzika pro studenty
zdravotnickych obori. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s., 2006. 232 stran. ISBN
80- 247- 1383- 7.

30.  SLADEK, T., SRAIER, Z. Strany potdpécské [online]. [200?] [cit. 2011-03-26].
Teorie. Dostupné z WWW: <http://www.stranypotapecske.cz/teorie/default.asp>.

31. STRAUSS, Richard H. Diving medicine. New York: Grunne and Stratton, 1976.
420 s. ISBN 0-8089-0699-2.

32. STREJCEK, J., HAVLIK, J. Kompendium klinické mediciny. 1. &eské vydani.
Praha: X-egem, 1996. 2786 stran. ISBN 80-85395-98-3.

33, SVANCARA, Vit; ROTMAN, Ivan. Akutni horskd nemoc-prevence a
léceni [online]. 1999  [cit. 2011-04-27]. Horyinfo. Dostupn¢ z WWW:
<http://www.horyinfo.cz/view.php?cisloclanku=2006020804>.

34, TICHACEK, M. Zzsjck.cz [online]. 2006, 2007 [cit. 2011-03-24]. Kompetence
posadek RZP. Dostupné z WWW: <http://www.zzs]jck.cz/cb/kompetence.htm>.

35.  VANISTA, J., BERAN J. Zdravotni problémy spojené s dopravou. Medicina pro
praxi [online]. 2008, 5, [cit. 2010-12-01]. Dostupny  z WWW:
<http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/05/02.>.

36. WARD, P, M., MILLEDGE, S, J., WEST, B, J. High Altitude Medicine and
Physiology. 3rd edition. New York: Oxford University Press Inc., 2000. 434 pages.
ISBN 0- 340- 75980- 1.

70



8 KLICOVA SLOVA

Akutni horska nemoc
Barotrauma
Dekompresni nemoc

Tlak

71



9 PRILOHY

Ptiloha 1: Dekompresni tabulka

Ptiloha 2: Hyperbaricka komora

Ptiloha 3: Hyperbaricka komora (vnitini prostor)
Ptiloha 4: Pfenosna pretlakova komora

Ptiloha 5: Dotaznik pro horské zachranare

Ptiloha 6: Dotaznik pro zdravotnické zachranare

72



4
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Zdroj: http://manta.wz.cz/gify/tab_dekomp.jpg (16)



Ptiloha 2: Hyperbaricka komora

Zdroj: http://www.hboxkladno.cz/ (10)

Ptiloha 3: Hyperbaricka komora (vnitini prostor)

Zdroj: http://www.hboxkladno.cz/ (10)



Ptiloha 4: Pfenosna pretlakova komora

Zdroj: http://www.horyinfo.cz/view.php?cisloclanku=2006020804 (33)



Ptiloha 5: Dotaznik pro horské zachranate

Dobry den, jmenuji se Jan Seberka a jsem studentem 3. ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranat na JihoGeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Pisu
bakalatskou praci na téma Rizika vznikla v souvislosti s piisobenim abnormélniho
fyzikalniho tlaku ve specifickych prostfedich na lidsky organismus.

Chtél bych poprosit vas, horské zachranare, o spolupraci pti jeji tvorbe.

Vypracoval jsem dotaznik s 18 otazkami a timto vas prosim o jeho vyplnéni.
Neni-li uvedeno jinak, je mozna pouze jedna spravna odpovéd’, ptipadn€ je moZnost
doplnéni vlastni odpovédi. Vami zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte. Dotaznik je
zcela anonymni a slouZzi pouze pro tcely mé bakalaiské prace.

D¢&kuji za ochotu a spolupraci.

1. Jste: muz zena

2. Kolik je vam let?

a) 20-25 d) 46-55
b)  26-35 e) S56avice
c) 36-45

3. Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a)  stfedoskolské s maturitou
b)  stfedoskolské s maturitou a specializacni vzdélani (jaké?) ................
c)  vyssiodborné (jaké?) ................

d)  vysokoskolské bakalaiské ..... (jaké?) ..ovvenennnn
e)  vysokoskolské magisterské, inzenyrskeé ....(jaké?) ................

4. U horské sluzby (HS) pracujete jako:
a)  dobrovolnik b) profesiondlni horsky zachranar

5. Jak dlouho ptisobite u HS?
a) do5let
b)  6-10 let d) 15-20 let
c) 11-151et e) 20 a vice let



6.

11.

Na jakém oblastnim stiedisku ptisobite?

a)  Harrachov d)  Pec pod Snézkou
b)  Jesteéd e)  Rokytnice nad Jizerou
c) Jizerské hory f)  Jinékde?

Zasahoval jste v rdmci mezinarodni spoluprace horskych sluzeb v nadmotské vysce
vys8i nez 2500 m. n. m.? Jestli ano, kde (doplite)?

a)  ano, zasahoval jsem v b) ne

V jaké nadmoftské vySce miizeme pozorovat prvni projevy akutni horské nemoci?

a) 1200 m. n. m. d) 2400 m. n. m.
b) 1500 m. n. m. f) 3000 m. n. m.
c) 1900 m. n. m. g) 4000 m. n. m. a vice

Mezi rizikové faktory vzniku akutni horské nemoci patii (dopliite):

. Setkal jste se osobné nebo pii zasahu u pacienta s ptiznaky vysokohorské nemoci?

(mozno vice odpoveédi)

a)  priznaky vysokohorské nemoci jsem pocitil sim/a na sobé
b)  zasahoval/a jsem u pacienta s piiznaky vysokohorské nemoci
c) zprostfedkovang

d) s pfiznaky vysokohorské nemoci jsem se nesetkal

Mezi ptiznaky lehké az sttedné tézké formy akutni vySkové nemoci patii? (mozno

vice spravnych odpovédi)

a)  bolesti biicha e) nevolnost
b)  bolesti hlavy f) tnava
c)  bolesti kloubt g) zévraté

d)  bradykardie



12. Terapie lehké az stiedné tézké formy akutni vyskové nemoci je:

a)

b)

d)

imobilizace nemocného pomoci vakuové matrace, podavame kyslik
maskou (alespoit 2l/ min), indikujeme okamzity sestup do niz$i
nadmoiské vysky, v ptipadé bolesti hlavy mizeme podat 1-2 tablety
Ibuprofenu (400mg)

podavame kyslik maskou (alesponi 21/ min), indikujeme okamzity sestup
do niz$i nadmotské vysky, v ptipad¢ bolesti hlavy miZzeme podat 1-2
tablety Ibuprofenu (400mg)

po 30 minutovém odpoCinku nechdme postizen¢ho pokracovat ve
vystupu, podavame kyslik maskou (alespoii 2/ min), imobilizace
nemocného pomoci vakuové matrace, v piipad¢ bolesti hlavy mizeme
podat 1-2 tablety Ibuprofenu (400mg)

pfi lehkeé a stiedni formé& akutni vySkové nemoci nehrozi zadné riziko, po
30 minutové prestavce mizeme pokraCovat ve vystupu, v piipadé bolesti

hlavy mizeme podat 1-2 tablety Ibuprofenu (400mg)

13. V ptipad€ neléceni lehké az stfedné tézké formy akutni vySkové nemoci, se mize

rozvinout vySkovy plicni edém, mezi souhrnné piiznaky tohoto onemocnéni fadime:

a)
b)

c)

d)

bolest hlavy, bolest kloubti, edém koncetin, bradypnoi, bradykardii

bolest za hrudni kosti, centralni cyanozu, dusnost, tachykardii, tachypnoi,
kaSel s expektoraci, extrémni miru vyCerpani

bolest hlavy, zmény chovani, nevolnost, zvraceni, halucinace,
dezorientaci

ani jedna z moznosti neni spravna

14. Mezi potapécské nehody patii vSechna zranéni, kterd vzniknou pod vodni hladinou,

zasahoval jste né¢kdy u takovéto nehody?

a)

ano, kolikrat..........

b) ne, nezasahoval/a



15. Barotrauma je (dopliite):

16. Operacni sttedisko prijalo vyzvu, kterou vyhodnotilo jako potapécskou nehodu.

O 4

Pfijedeme na misto nehody. Zde najdeme postizeného potapéce, ktery udajné pii

sestupu citil straSnou bolest v oblasti ucha, a toto ucho mu také zalehlo. Pokracoval

v ponoru, najednou bolest ustala, citil vSak zvlastni pocit (tlak) v oblasti ucha a

zaznamenal ztratu orientace. Potapec tedy prerusil ponor a vynofil se na hladinu.

Nyni si stéZuje na tlak a mirnou bolest v oblasti ucha a na sniZenou ostrost sluchu.

Déle pozorujeme tekutinu, které vytéka z ucha. Nas postup bude nasledujici:

a)

b)

d)

z odebrané anamnézy mame podezieni na zlomeninu spodiny lebecni;
fixujeme hlavu, ucho steriln¢ kryjeme, pacienta polohujeme na bok tak,
aby mél ucho, ze kterého vytéka tekutina smérem k podlozce; indikujeme
transport do nemocni¢niho zafizeni na chirurgii

z odebrané anamnézy usoudime, ze je pacient zcela zdrav; pfi ponoru mu
pouze natekla voda do vné€jSiho ucha a to zplisobilo mirnou bolest a
zalehnuti ucha; pacienta pobidneme k vysuseni ucha, ¢imz vytece voda
z vnéjSiho ucha a stav se normalizuje

z odebrané anamnézy mame podezieni na rupturu bubinku, ktera byla
zpusobena nerovnosti tlaku mezi vnéjSim prostiedim a stiedousni
dutinou; pacientovi steriln¢ kryjeme postizené ucho, polohujeme ho na
bok tak, aby postizené ucho sméiovalo k podlozce a voda mohla volné
odtékat; v ptipadé bolesti podavame analgetika a transportujeme pacienta
do nemocnice na ORL oddé¢lenti

ani jedna z moznosti neni spravna



17. Co je to dekompresni (Kesonova) nemoc a jak se projevuje?

a)

b)

Onemocnéni, které vznikd u potapécu, ktefi se nachazeji v hloubce vétsi
nez 20 metrd a pouzivaji kyslikovy dychaci pristroj. Pfi zvySeném
parcidlnim tlaku kysliku vznikaji v téle kyslikové radikaly, které
poskozuji kyselinu gama- aminomadselnou, coz negativn¢ ovliviiuje
zejména plice a centralni nervovou soustavu. Projevuje se duSnosti,
malatnosti, kfeCemi, zaSkuby rtii, zavratémi az ztratou védomi.
Onemocnéni, které vznika z komprese mekkych tkani, kdy je do krve
vyplavovan myoglobin, ktery zptisobuje renalni selhani a bez adekvatni
terapie smrt. Projevuje se zaCervenanim, otokem, parézou a zvySenou
teplotou v misté poskozeni.

Onemocnéni, které vznikd u potapéci, kdy se vlivem zvySeného
okolniho tlaku prostfedi zvySuje mnozstvi rozpusténého dusiku v téle
z vdechované smési. Pti nedodrzeni spravného postupu pii1 vynotfovani se
uvoliiuje tento rozpustény dusik v podobé bublin do téla a zpisobuje
naptiklad bolesti kloubti, svédéni kiize, dusnost, poruchy ¢iti, hemiplegie

a poruchy feci.

18. Pti terapii dekompresni nemoci postupujeme nasledovng:

a)

b)

transportujeme pacienta v poloze vsedé¢ do jakékoliv nemocnice na
traumatologii

zajistime pacienta proti pohybu do vakuové matrace, poddvame tekutiny
usty, chladime pacienta kvali hypertermii, zajistime zilni linku a
odvezeme do spadové nemocnice

zajistime Zzilni linku, podavame roztoky 1. v., zajistime ptisun 100%
kysliku, zajistime tepelny komfort, poddme Diazepam pro zklidnéni,
polohujeme do zvySené polohy a transportujeme do nemocnice s

hyperbarickou komorou



Ptiloha 6: Dotaznik pro zdravotnické zachranare

Dobry den, jmenuji se Jan Seberka a jsem studentem 3. roéniku oboru
zdravotnicky zachranaf na JihoGeské univerzitd v Ceskych Bud&jovicich. Pisu
bakalafskou praci na téma Rizika vznikla v souvislosti s pisobenim abnormalniho
fyzikalniho tlaku ve specifickych prostfedich na lidsky organismus.

Chtél bych poprosit vas, zdravotnické zachranate o spolupréci pti jeji tvorbe.

Vypracoval jsem dotaznik s 18 otdzkami a timto vas prosim o jeho vyplnéni.
Neni-li uvedeno jinak, je mozna pouze jedna spravna odpovéd’, pfipadn€ je moZnost
doplnéni vlastni odpovédi. Vami zvolené odpoveédi prosim zakrouzkujte. Dotaznik je
zcela anonymni a slouZzi pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

D¢&kuji za ochotu a spolupraci.

1. Jste: muz zena

2. Kolik je vam let?

a)  20-25 d) 46-55
b)  26-35 e) 56 a vice
c)  36-45

3. Jakeé je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a)  stfedoskolské s maturitou
b)  stfedoskolské s maturitou a specializacni studium ARIP
c)  vyssiodborné
d)  vysokoskolské bakalaiské

e)  vysokoskolské magisterské

4. U zdravotnické zachranné sluzby pracujete jako:

a)  fidi¢ — zachranar c) oboji

b)  zdravotnicky zachranaf d) jiné



5. Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

a) doS5let d) 16-20 let
b)  6-10 let e) 20 a vice let
c) 11-151et

6. Na jakém oblastnim stiedisku ptisobite?

a)  Jablonec nad Nisou e) Semily

b)  Jilemnice f) jiné, uved’te
c)  Liberec

d)  Rokytnice

nad Jizerou

7. Byl/a jste béhem své praxe ¢i studia seznamena s onemocnénim, které se jmenuje
vysokohorskd nemoc? Jestli ano, kde (Skola, kurz, individualni vzdélavani)?
a)  ano, informace jsem ziskal/a v (doplite) ..................

b)  ne, toto onemocnéni nezndm

8. 'V jaké nadmoiské vySce mlizeme pozorovat prvni projevy vysokohorské nemoci?

a) 1200 m. n. m. d) 2400 m. n. m.
b) 1500 m. n. m. f) 3000 m. n. m.
¢) 1900 m. n. m. g) 4000 m. n. m. a vice

9. Mezirizikové faktory vzniku akutni vysokohorské nemoci patii (doplite):
10. Setkal/a jste se osobn€ nebo pfi zdsahu u pacienta s ptiznaky vysokohorské nemoci?
(mozno vice odpoveédi)
a)  ptiznaky vysokohorské nemoci jsem pocitil/a sim/a na sobé
b)  zasahoval/a jsem u pacienta s ptiznaky vysokohorské nemoci
c)  zprosttedkované

d) s ptiznaky vysokohorské nemoci jsem se nesetkal/a



11. Mezi ptiznaky lehké az stiedné tézké formy vysokohorské nemoci patfi? (mozno

vice odpovédi)

a)
b)
©)
d)

bolesti biicha e) nevolnost
bolesti hlavy f) unava
bolesti kloubti g) zavraté
bradykardie

12. Terapie lehké az stfedné tézké formy akutni vysokohorské nemoci je (mozno vice

spravnych odpovédi):

a)

b)

d)

imobilizace nemocného pomoci vakuové matrace, podavame kyslik
maskou (alespont 21/ min), indikujeme okamzity sestup do niz8§i nadmoiské
vysky, v ptipadé bolesti hlavy mizeme podat 1-2 tablety Ibuprofenu
(400mg)

podavame kyslik maskou (alesponi 21/ min), indikujeme okamzity sestup
do niz8§i nadmotské vysky, dophiéni tekutin 1. v., v ptipad¢ bolesti hlavy

muzeme podat 1-2 tablety Ibuprofenu (400mg)

po 30 minutovém odpocinku nechame postizené¢ho pokracovat ve vystupu,
podavame kyslik maskou (alespont 21/ min), imobilizace nemocného
pomoci vakuové matrace, v ptipadé¢ bolesti hlavy mizeme podat 1-2

tablety Ibuprofenu (400mg)

pii lehké a stfedni form& akutni vysokohorské nemoci nehrozi zadné
riziko, po 30 minutové pfestavce milzeme pokraovat ve vystupu,

v ptipadé bolesti hlavy miizeme podat 1-2 tablety Ibuprofenu (400mg)



13. V ptipad¢é neléceni lehké az stiedné tézké formy akutni vysokohorské nemoci, se

muze rozvinout vyskovy plicni edém, mezi souhrnné ptiznaky tohoto onemocnéni

fadime:

a)
b)

c)

d)

bolest hlavy, bolest kloubti, edém koncetin, bradypnoi, bradykardii

bolest za hrudni kosti, centralni cyanozu, dusnost, tachykardii, tachypnoi,
kaSel s expektoraci, extrémni miru vy€erpani

bolest hlavy, zmény chovani, nevolnost, zvraceni, halucinace,
dezorientaci

ani jedna z moznosti neni spravna

SO 4

14. Mezi potapécské nehody patii vSechna onemocnéni, kterd vzniknou pod vodni

hladinou, zasahoval/a jste n€kdy u takovéto nehody?

a) ano, kolikrat .....?

b) ne, nezasahoval



15. Barotrauma je (dopliite):

16. Operacni stiedisko pftijalo vyzvu, kterou vyhodnotilo jako potapécskou nehodu.

Pfijedeme na misto nehody. Zde najdeme postizeného potapéce, ktery udajné pii

sestupu citil straSnou bolest v oblasti ucha, a toto ucho mu také zalehlo. Pokracoval

v ponoru, najednou bolest ustala, citil vSak zvlastni pocit (tlak) v oblasti ucha a

zaznamenal ztratu orientace. Potapec tedy pterusil ponor a vynoftil se na hladinu.

Nyni si stéZuje na tlak a mirnou bolest v oblasti ucha a na snizenou ostrost sluchu.

Déle pozorujeme tekutinu, které vytéka z ucha. Nas postup bude nasledujici:

a)

b)

d)

z odebrané anamnézy mame podezieni na zlomeninu spodiny lebecni;
fixujeme hlavu, ucho steriln¢ kryjeme, pacienta polohujeme na bok tak,
aby mél ucho, ze kterého vytéka tekutina smérem k podlozce; indikujeme
transport do nemocni¢niho zafizeni na chirurgii

z odebrané anamnézy usoudime, ze je pacient zcela zdrav; pii ponoru mu
pouze natekla voda do vné€jSiho ucha a to zpisobilo mirnou bolest a
zalehnuti ucha; pacienta pobidneme k vysuseni ucha, ¢imz vyteCe voda
z vnéjSiho ucha a stav se normalizuje

z odebrané anamnézy mame podezieni na rupturu bubinku, ktera byla
zpusobena nerovnosti tlaku mezi vnéjSim prostiedim a stfedousni
dutinou; pacientovi sterilné¢ kryjeme postizené ucho, polohujeme ho na
bok tak, aby postizené ucho smétrovalo k podlozce a voda mohla volné
odtékat; v ptipadé bolesti podavame analgetika a transportujeme pacienta
do nemocnice na ORL oddé¢lenti

ani jedna z moznosti neni spravna



17.  Co je to dekompresni (Kesonova) nemoc a jak se projevuje?

a)

b)

7 MWV O

Onemocnéni, které vznikd u potapecu, kteti se nachazeji v hloubce vétsi
nez 20 metrd a pouzivaji kyslikovy dychaci pristroj. Pii zvySeném
parcidlnim tlaku kysliku vznikaji v téle kyslikové radikaly, které
poskozuji kyselinu gama- aminomadselnou, coz negativn¢ ovliviiuje
zejména plice a centralni nervovou soustavu. Projevuje se duSnosti,
malatnosti, kfe¢emi, zaSkuby rtli, zavratémi az ztratou védomi.
Onemocnéni, které vznika z komprese mekkych tkani, kdy je do krve
vyplavovan myoglobin, ktery zptisobuje rendlni selhani a bez adekvatni
terapie smrt. Projevuje se zaCervenanim, otokem, parézou a zvySenou
teplotou v misté poSkozeni.

Onemocnéni, které vznika u potapécu, kdy se vlivem zvysSeného okolniho
tlaku prostfedi zvySuje mnoZstvi rozpuStén¢ho dusiku v téle
z vdechované smési. Pfi nedodrzeni spravného postupu pifi vynofovani se
uvoliiuje tento rozpustény dusik v podobé bublin do téla a zpiisobuje
naptiklad bolesti kloubti, svédéni kiize, dusnost, poruchy ¢iti, hemiplegie

a poruchy feci.

18. Pii terapii dekompresni nemoci postupujeme nasledovng:

a)

b)

transportujeme pacienta v poloze vsedé¢ do jakékoliv nemocnice na
traumatologii

zajistime pacienta proti pohybu do vakuové matrace, poddvame tekutiny
usty, chladime pacienta kvali hypertermii, zajistime zilni linku a
odvezeme do spadové nemocnice

zajistime zilni linku, podavame roztoky i. v., zajistime pfisun 100%
kysliku, zajistime tepelny komfort, poddme Diazepam pro zklidnéni,
polohujeme do zvySené polohy a transportujeme do nemocnice s

hyperbarickou komorou



