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ABSTRAKT

NOVAK, Ondfej.  Problematika vysokohorské nemoci z pohledu
zdravotnického zachranare. Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s, stupen kvalifikace:

bakalar. Vedouci prace: Mgr. Pavel Malek. Praha. 2013. 103 s.

Tématem bakalarské prace je problematika vysokohorské nemoci z pohledu
zdravotnického zachranafe. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast.
Teoreticka ¢ast popisuje fyzikalni vlastnosti tlaku, dale jak se tlak s piibyvajici vySkou
méni, slozeni vydechovaného a vdechovaného vzduchu, pfi¢iny vysokohorské nemoci
a rozdéleni nadmotské vysky do kategorii. Dale jsou v praci popsany symptomy
vysokohorské nemoci a s jejich pomoci je vysokohorska nemoc rozdélena do ¢étyt stadii.
Soucasti prace je 1 popis patofyziologie jednotlivych stadii s nejcastéjSimi piiznaky
a naslednou péci o cloveéka takto postizeného. Je zminéna téz problematika
aklimatizace. Na zavér teoretické casti je uvedeno nékolik praktickych rad a také

vSeobecnych doporuceni.

Praktickd cast pro zjiSténi znalosti této problematiky u zdravotnickych
zachranaii vyuziva prizkumnou metodu. Na konci prace pak je potvrzeni ¢i vyvraceni

hypotéz a popis poznatkt z vyhodnoceni dotazniku s naslednou diskuzi a zavérem.

Klic¢ova slova: Akutni horskd nemoc. Chronické4 vyskova nemoc. Vysokohorska

nemoc. Vysokohorsky otok mozku. Vysokohorsky otok plic.



THE ABSTRACT

NOVAK, Ondiej. Perspective of Paramedics on Tissue of High Altitude IlIness.
Nursing College, 0.p.s, Degree: Bachelor. Tutor: Mgr. Pavel Malek, Prague. 2012. 103

p.

The topic of this bachelor thesis is The Perspective of Paramedics on the Tissue
of High Altitude Iliness. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The
theoretical part describes the physical properties of pressure, how the pressure with
increasing altitudes can change, and the composition of inhaled and exhaled air. The
thesis describes the causes of high altitude sickness and we divided altitude into some
categories. But mostly the thesis tried to describe the symptoms of high altitude illness
and according to them, so that this disease can be divided into four stages. Furthermore,
the thesis describes the pathophysiology of each stage with the most common symptoms
and follow-up care for people like this affected. The thesis deals with also the issue of
acclimatization. Finally, the theoretical part the thesis presents a few practical

suggestions and general recommendations for this given issue.

In the practical part, an exploratory method has been used to find out the level of
education of the issue for paramedics. At the end of the thesis, the confirmation or
refutation of hypotheses has been evaluated. The thesis also describes the findings of

the evaluation of questionnaire and following a discussion and conclusion.

Keywords: Acute Mountain Sickness. High Altitude Iliness. High Altitude Cerebral
Edema. High Altitude Pulmonary Edema. Chronic Altitude IlIness.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A fyzikalni znacka pro plochu
AHN akutni horské nemoc

Bar fyzikalni jednotka pro tlak

F fyzikalni znacka pro silu

Hg chemické znacka pro rtut’
CHVN chronicka vyskova nemoc

Mm délkova jednotka milimetr

M délkova jednotka metr

m2 jednotka obsahu metr ¢tverecny
N2 chemicka znacka dusiku

02 chemicka znacka kysliku

Pa fyzikalni jednotka pro tlak

PPV pfenosny pietlakovy vak

pO celkovy tlak plynné smési

pO2 parcialni tlak kysliku

p.o podani per os — usty

pT parcialni tlak

ret retard — 1ék s prodlouzenym téinkem
TAR thin air rescue — pfenosna pretlakova prilba
Vn procentualni podil objemt plynu
VOP vysokohorsky otok plic

VOM vysokohorsky otok mozku

UIAA Mezinarodni svaz horolezeckych organizaci



UVvOoD

Mezi nekrasnéjsi mista na zemi vzdy patiily, patii a patiit budou vrstvy hornin,
vyzdvizené nad zemsky povrch obrovskou silou zhavého zemského jadra, takzvané
hory. Hory a pohofi jsou mista, ktera byla od pradavna povazovana za sidla boht a byla
vzdy diky své Spatné dostupnosti a nehostinnym podminkdm brana S uctou
a respektem. Lidé se téchto mist bali a také neméli Zddnou motivaci do téchto vySin
Splhat.

Dnesni doba je vSak jina, do téchto kon¢in mifi vic a vic lidi, jejichZ pohled je
upfen mnohdy i na vrcholky vysoké okolo 7000 metri. Pro ¢lovéka, ktery ma finan¢ni
prostfedky, neni problém si takovouto expedici zaplatit u agentury, ktera vse zatidi. Zde
vSak nastdva problém. PiestoZe jsou hory velice krasnym mistem, nikdy se nesmi
zapominat na to, Ze je to prostfedi velmi nehostinné. S nartistajici nadmoiskou vySkou
se méni hustota vdechovaného kysliku a s ni pfichazi rizné reakce organismu, které
mohou byt 1 Zivot ohrozujici. Tito lidé, ktefi ¢asto nemaji téméetf zadné teoretické natoz
praktické zkuSenosti s vysokohorskym prostfedim a jeho nastrahami, pak riskuji

zavazné zdravotni problémy a mnohdy i smrt.

Zdravotnicky zachranat, by mél byt téz s touto problematikou seznamen a to jak
po strance praktické, tak i teoretické, protoze se muze, vzhledem ke své profesi, dostat
do situace, kdy bude muset ¢lovéku postizenému vysokohorskou nemoci poskytnout

adekvatni 1é¢bu.

Je to pravé tento fenomén, ktery nas pfimél zvolit si toto téma a pokusit se
nastinit, jak v téchto, Casto extrémnich podminkach, lidské t&€lo reaguje a jakymi
zpusoby lze predejit mnohdy tragickym konclm. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na
nastinéni vysokohorského prostfedi z fyzikalniho hlediska, dale pak na télesné reakce
s naslednou adekvatni 1écbou, ale také na problém aklimatizace. Bude uvedeno také
nékolik praktickych rad a doporuceni. V praktické ¢asti potom prace piiblizuje znalosti
zdravotnickych zachranaii o této problematice, a to jak teoretické znalosti, tak 1 znalosti

prakticke.
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1 FYZIKALNI PREDPOKLADY

1.1 Tlak

Dulezitou fyzikalni veli¢inou pii pobytu ve vétSich vyskach je tlak, respektive

parcialni tlak. Je definovén jako sila na plochu:
P=F/A
kde plati:

- P =tlak (od "pressure™)

- F=sila (od "force")

- A=plocha (od "area")

Abychom se dostali k jednotce tlaku, dosadime do rovnice jednotku pro silu
a plochu. Pokud pisobi napiiklad sila o velikosti 1 newtonu (1 N = 1m. Kg. S -?) na
plochu o velikosti 1 m?, tak se jednotka tlaku, ktera takto vznika, oznacuje jako pascal
(= Pa), (HRNCIR, 2007).

1Pa =1 N/1m?
Sto tisic pascaltl se oznacuje jako jeden bar:
1bar = 100 000 Pa

Primérny tlak vzduchu ¢ini v nulové nadmotské vysce 1,013 bar. V polohach

s vysokym tlakem resp. s nizkym tlakem vSak muze tlak zna¢n¢ kolisat.

15



s ka Tlak
5000 m - 0,54 bar
4000 m 4 0,62 bar
J000 m 4 0,70 bar
2000 m 4 0,80 bar
1000 m 4 0,90 bar
500 m 0.95 bar

Zdroj: archiv MUDr. Hoschlova

Obrazek 1 — M¢énici se tlak s nartstajici nadmotskou vyskou
1.2 Tlakové poméry v ruznych vyskach

Vzduch je siln€ stlacitelny. Tlak vzduchu se v atmosféfe pii rostouci vySce
sniZuje. SniZovani tlaku neni pfitom jako napt. u vody linearni, proto tlak vzduchu neni

napf. v 4 000 m z poloviny tak velky jako v 2000 m (HRNCIR, 2007).

1.3 Parcialni tlak

Pod parcialnim tlakem (= dil¢im tlakem) plynu v plynné smési rozumime tlak

plynu, ktery zptisobuje plyn, jehoz parcialni tlak se pokousime prozkoumat.

Parciélni tlak pT jist¢ho plynu v plynné smési s celkovym tlakem pO (celkovy
tlak plynné smési (v niZ zkoumdme parcidlni tlak urcitého plynu, ktery je obsazen ve
smési)), Vn je pak procentualni podil plynu, jehoz parcialni tlak se pokousime vypocitat

(HRNCIR, 2007).
pT =p0*Vn
parcialni tlak = celkovy tlak * procentualni podil objemt jednotlivych plynt

Podle definice parcialniho tlaku vyplyva, Ze ze souctu parcialnich tlakt (PT1 +

PT2) vSech plyni zastoupenych v plynné smési ziskame opét celkovy tlak pO plynu.
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Reknéme, Ze ve vdechovaném vzduchu je celkovy tlak napiiklad 1 bar.

Procentualni podil objemu kysliku v atmosfére je 0,21 (= 21%), dusiku 0,78 (= 78%)

a zbyvajicich plynt 0,01 (= 1%). V tomto pfipad€ se parcialni tlak kysliku vypocita

nasledovné:

pO2=1 bar * 0,21 = 0,21 bar

Tabulka 1 — Srovndni klesajicich tlaki s piibyvajici nadmorskou vyskou

vyska v [m] tlak vzduchu v [mm | parcialni tlak | parcialni tlak
Hg] kysliku v atmosféie | kysliku v
v [mm Hg] plicich v [mm
Hg]
0 = nadmotskad vyska | 760 149 105
2000 596 115 76
3000 526 100 61
4000 462 87 50
5000 405 75 42
6000 354 64 38
7000 308 55 35
8000 267 46 32
10000 199 32 -

Zdroj: archiv MUDr. Hoschlova
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2 VDECHOVANY VZDUCH

Slozeni vzduchu se do vysky 90 — 100 km neméni. Podil kysliku je stale
ptiblizn¢ 21%. Parciélni tlak kysliku v okolnim vzduchu a néasledné v plicich hraje pro
vznik a 1é¢bu vyskové nemoci rozhodujici roli. Slozeni vzduchu se s rostouci
nadmotskou vysSkou neméni, nebo se méni jen nepatrné. V tabulce 1 lze zjistit, ze
parcialni tlak kysliku ve vySce kolem 5 000 m klesl jiz na polovinu vzhledem k hladiné
mote. Za vSechny symptomy vySkové nemoci je konecné odpovédny piili§ nizky
parcialni tlak kysliku v atmosférickém vzduchu a tim v plicnich sklipcich (alveolech)
(SLAVIKOVA, 1997).

V tabulce 1 jsou pro rtizné nadmoiské vysky uvedeny primérné celkové tlaky,
jakoz i primérné parcialni tlaky kysliku pro atmosféricky tlak a parcidlni tlak kysliku

spolu s vodni parou a tedy v plicnich sklipcich.
750 mmHg = 1 bar
SloZeni vdechovaného a vydechovaného vzduchu

Vdechované plyny Vydechované plyny

dusik (N2) 78% dusik (N2) 73,5%

e kyslik (02)
kyslik (02) 21% 15.8%
odni para (HCO) 5,9%
shivajici plyny 1% oxid uhligity (CO2) 3,9%

zbyvajici plyny 0,9%0

Zdroj: archiv MUDr. Hoschlova

Obrazek 2 — SloZeni vdechovaného a vydechovaného vzduchu v procentech

18



3 NADMORSKA VYSKA

V principu se rozliSuji Ctyfi zény, ve kterych muze v disledku nedostatku
kysliku dochéazet k riznym reakcim organismu. Je dilezité upozornit na to, ze se na tyto
oblasti musime divat jako na primérné hodnoty, protoze individualni dispozice

a aklimatizace mohou vést ke zna¢nym posuntim.
3.1 Indiferentni zona (terapeuticka)

V nadmoiské vysce od 0 m do 2000 m vysky nejsou télesné a psychické funkce
Clovéka timto fyzikalnim faktorem prakticky ovliviiovany. Sportovni a jiné fyzické

vrcholné vykony (prace) tedy nejsou omezeny, nebo jsou omezeny jen nepodstatné.
3.2 Zo6na uplné kompenzace (stiedni vysky)

Tato oblast sahd od 2 000 m do 4 000 m. Snizeny tlak vzduchu s mensi nabidkou
kysliku vede uz bez télesné namahy, tedy v klidu, ke zvySeni srde¢ni frekvence,
minutového dechového objemu, jakoz i srde¢niho minutového objemu. Kromé toho se
dodate¢nou tvorbou ¢ervenych krvinek (erytrocytit) zvétSuje hustota krve. Pfi zatézi tyto
hodnoty zna¢né stoupaji v porovnani s tim, jak by tomu bylo v pfipadé¢ nadmoiské

vysky. Télesna a psychicka vykonnost je zna¢né redukovana (BRIGGS, 2010).

3.3 Zéna nedplné kompenzace (velké vySky, nad 5300m se hovori o

vySkach extremnich)

Tato oblast se rozklada od vysky cca 4 000 m do cca 7 000 m. V této zon€ je bez
aklimatizace nutné pocitat se znaCnymi fyzickymi a psychickymi obtizemi az po
bezvédomi a smrt. Télesna a psychickd vykonnost je znaéné redukovéana, ubyva
schopnost rozhodovani a reakce. V této oblasti se mohou vyskytnout vSechny pod

symptomy jmenované reakce (BRIGGS, 2010).
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3.4 Kriticka zéna (zéna smrti)

Tato oblast zacind asi ve vySce 7 000 m. Od 7 000 m vysky neni
v plicnich sklipcich dosazen kriticky parcialni tlak kysliku 30 — 35 mm Hg. Pod touto
hodnotou neni mozna dostate¢na vyména plyna (difuze) z plic do krve a z krve do
bun¢k. Pfitom se v této vysi zpravidla velmi rychle objevuji Zivot ohrozujici reakce
uvedené pod symptomy. Bez ptivodu kysliku nebo rychlého transportu do nizsi vysky je
zpravidla téeba pocitat se smrti. Jak velmi vSak takové reakce zavisi na individualnich
genetickych predpokladech ukazuje ptiklad horolezce z Jizniho Tyrolska Reinholda
Messnera, ktery bez pouziti kysliku jako prvni zdolal Mount Everest (8 848 m) a vsech
ostatnich tfinact osmitisicovek. Podobné i piipady dalSich, ktefi bez kysliku vystupuji

na osmitisicové vrcholy (BRIGGS, 2010).
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4 VYSKOVA NEMOC A JEJI SYMPTOMY

Vyskovou nemoc zpusobuje maly parcialni tlak kysliku nebo jeho mala
koncentrace ve vdechovaném vzduchu. Tlak vzduchu, tudiz i parcialni tlak kysliku
(Poz2), s nadmotiskou vySkou klesa. Transport kysliku télem z plicnich sklipkd az
k bunkam je zalozen na principu difuze, tzn. kyslik se pohybuje ve sméru tlakového
spadu. Pokud kles4 parcialni tlak kysliku ve vdechovaném vzduchu, klesd zaroven
tlakovy spad mezi nim a buiikou a tim i mnozstvi pfepravovaného kysliku. Odolnost
lovéka vigi hypoxii je u kazdého jina, je vrozena a neda se ovlivnit (HOSCHLOVA,

2009).

Jak bylo jiz zminéno, od vysky 2 000 m je tfeba pocitat s prvnimi piiznaky
vyskové nemoci. Bolest hlavy, unava, pocit slabosti, zavraté, porucha rovnovahy,
dusnost, nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, nespavost, otoky obliceje, zapésti a kotnikt

patii ke spektru ptiznaki tohoto patologického stavu.

Pritom se symptomy daji rozdélit do tii stupiiti. Bezpodminecné je tfeba dbat na
to, ze t&zké formy vySkové nemoci mohou bez pomoci a bez sneseni do nizsich vysek,

resp. bez podani kysliku, velmi rychle vést ke smrti.

Pozor! Protoze se vySkovd nemoc miiZze objevit zcela nezavisle na véku
a fyzickém a psychickém stavu, je tfeba se vyhnout jakémukoliv "hrdinstvi" a kazdy
ptiznak vySkové nemoci je tfeba brat vazn€ a je nutné sdhnout po piislusnych

opatfenich (SALE, 2011).
Lehké symptomy

- bolesti hlavy,

- nevolnost,

- celkova nevolnost,

- pokles vykonnosti,
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- puls zrychleny o vice nez 20% (KAMLER, 2005).
Pokud symptomy po jedné noci odezni, mize vystup pomalu pokracovat.

Tézké symptomy

tézké, pretrvavajici bolesti hlavy,

- tézka nevolnost a zvraceni,

- silny pokles vykonnosti,

- Uplna ztrata energie,

- dusnost a zrychleny tlukot srdce, i v klidu,

- no¢ni nespavost,

- suchy, silny kasel,

- pocity zavrati a nejistota pti chizi,

- tmava mo¢ o objemu mén¢ nez 500 ml za den (KAMLER, 2005).
Kritické symptomy

- velmi silné a nesnesitelné bolesti hlavy,

- uplny pokles vykonnosti,

- Silenstvi,

- silny, staly kasSel,

- zrychlené busSeni srdce,

- zadné vylucovani moci,

- halucinace,

- ztrata motoriky,

- poruchy védomi (KAMLER, 2005).
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5 VYSKOVA NEMOC A JEJI ROZDELENI

RozliSujeme ¢tyfi formy vySkové nemoci:
- Akutni vy§8kova nemoc — AVN (v angli¢tiné Acute Mountain Sickness — AMS)

- Vysokohorsky plicni edém — VOP (v angli¢tiné High Altitude Pulmonal Edem
— HAPE)

- Vysokohorsky mozkovy edém — VOM (v anglictiné High Altitude Cerebral
Edem — HACE)

- Chronicka vyskova nemoc — CHVN
5.1 AKkutni vy§kova nemoc

Patii v podstaté¢ ke kazdodennimu horolezectvi. Miize se vyskytnout ve vyskach
mezi 2500 a 6000 metrti a pravdépodobné postihuje 30 az 50 procent vysokohorskych
turistd a lezch. D4 se piedpokladat, Ze mnoho alpskych horolezct, ktefi chtéji o vikendu
slézt Ctyftisicovky, dostane akutni vySkovou nemoc. Pfesto to v Alpach nemé skoro
zadné nasledky, protoze postizeni mohou kratkymi cestami v€as sestoupit do doliny.

V rozsahlych pohofich to v§ak vétSinou mozné neni. Tehdy to zacind byt vazné.

Hlavnim symptomem AVN je boleni hlavy. To vSak jest¢ nemusi byt predzvésti
nemoci. Pokud se vSak projevi dalsi potize, je tieba zvysit pozornost. Akutni vySkova
nemoc je jistd, pokud postizeny pocituje kromé bolesti hlavy jeden (nebo vice)

z nasledujicich pfiznakd:
- unava,
- slabost,
- nechutenstvi,
- nevolnost,
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- Zvraceni,

- zrychleni tepu v klidu (bezprostfedné po probuzeni) o vice nez 20%,
- nhespavost,

- apatie,

- periferni otoky,

- sniZzeny objem moc¢i béhem 24 hodin, mensi nez 0,5 litru,

- potize s dychanim pfi zatézi,

- opakované apnoické pauzy béhem dychani v noci (Cheyne-Stokeovo dychani).
(HONZIK, 2010).

Pokud se objevi vyse uvedené symptomy, vzdy plati — i v ptipadé pochybnosti
— diagnoéza "akutni vySkova nemoc". Potize vySkového onemocnéni se vyskytnou 6 az
48 hodin po dosazeni dané vysky a pii odpovédném chovani po jednom nebo dvou
dnech spontanné ustoupi. Akutni vySkova nemoc (AVS) je stupniovatelny fenomén. To
znamena, Ze se miZe projevit slabg, ale 1 velmi vyrazné. Charakteristické jsou plynulé

prechody z leh¢ich do téZSich fazi.

Mimochodem: potize s dychanim, podkozni otoky nebo periodické spankové
dychani (Cheyne-Stokeovo dychéani) samy o sobé jesté nejsou projevy vyskového

onemocnéni, ale nedostate¢nou aklimatizaci organismu (MOHELSKA, 1999).
5.2 VySkovy plicni edém

Jednim z mechanismu plic, kterym se zefektiviiuje piisun kysliku do téla, je stazeni
plicnich kapilar pfi plicnich sklipcich tam, kde neposkytuji dostatecné mnozstvi kysliku.
Tento mechanismus je zpisob obrany proti moZznym infekcim ¢i poranénim, avsSak ve
vysoké nadmoiské vySce tento princip naprosto selhdva. Plice nepocitaji s tak malym
pO2 a stahuji plicni sklipky po celé plose plic, protoze zadny plicni sklipek neposkytuje
dostatek kysliku. Tento mechanismus tedy nakonec zplisobi povSechnou vazokonstrikci
prekapilarnich arteriol, ¢imz neimérné stoupd tlak v plicnich kapilarach, které se

zacnou prosakovat az trhat. Spole¢né se zvySenym tlakem v arteria pulmonalis dochazi
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tedy k transudaci tekutiny do plicniho intersticia a alveold, coz zpusobi plicni edém
a postizeny se viceménd zaCne topit vlastni tekutinou (BYDZOVSKY, 2008
a VOKURKA, 2004).

Tato ,,zaplava* blokuje vyménu plyna v plicich a vede k Spatnému pfijimani kysliku
a predavani oxidu uhli¢itého. Mlze se vyvinout nezavisle na akutni vySkové nemoci
(AMS) 1 mozkovém edému. Velmi Casto se vSak vyskytuje pravé spolecné s otokem
mozku (VOM), coz situaci pacienta dramaticky zhorSuje. Hlavnim piiznakem plicniho
edému je nahly pokles vykonnosti. Tento vSak miize mit mnoho rGznych davodi.

Vyskovy plicni edém provazeji jesté dalsi ptiznaky z nasledujiciho seznamu:
- potize s dychanim i v klidu,
- zrychleny dech,
- modrani pokozky,
- pozdéji suchy kasel,
- vykaslavani nariizovélého az krvavého, zpénéného sputa,
- vlhké chropy a bublavé zvuky pii dychant,
- pocit planouciho tlaku za hrudni kosti,
- zvraceni,
- horecky,
- nemoznost uloZeni do vyrovnané vodorovné polohy,

- objem moci béhem 24 hodin mensi nez 0,5 litru (ROTMAN, 1999).
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LEAKED FLUID

Zdroj: archiv MUDr. Hoschlova

Obrazek 3 — Zobrazeni otoku plic pomoci scintigrafie
5.3 Vysokohorsky mozkovy edém

Jedna o dilataci mozkovych arteriol, stoupa kapilarni tlak a pritok krve mozkem.
Zvysuje se permeabilita hematoencefalické bariéry, a proto do mozku z cév prostupuje
daleko vice tekutiny. Vice tekutiny v mozku zvySuje intrakranidlni tlak a vytvafi bariéru
mezi cévami a mozkovymi buitkami, které tak postradaji jiz tak chybéjici kyslik. Vnéjsi
¢ast mozkové kury zodpovédnd za mysSleni zacne spolu s mozeckem, ktery je
zodpovédny za koordinaci, tlacit na vnitini ¢ast lebky a tento proces navozuje nize

zminéné komplikace (BYDZOVSKY, 2008 a VOKURKA, 2008).

Otok mozku (mozkovy edém) je specifickym otokem ¢asti téla. Ostatni oteklé
organy ¢i tkané se mohou relativné volné zvétsit, mozek je vSak uzavien v lebce, a proto
je jeho otok spojen s nebezpecnym zvySenim nitrolebniho tlaku. Otekly mozek prosté
neni to samé co otekla noha. Je tedy zptuisobeny hypoxii. Vyvine se vzdy z mirné stale
se zhorSujici vySkové nemoci a jeho symptomy se zacinaji projevovat jiz po 12 az 24

hodinach. Mozkovy edém konéi diive ¢i pozdé€ji smrti. Jeho hlavnim projevem je
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naruseni koordinace pohybu. Pokud se spolu s nim objevi jesté néjaké z nésledujiciho

seznamu, jde o mozkovy edém:

velmi tézké bolesti hlavy, které neustanou ani po poziti tiSicich prostredkii,
- nevolnost a zvraceni,

- zavratg,

- halucinace,

- svétloplachost,

- poruchy zraku,

- nepochopitelné chovani,

- ztrata motoriky,

- odmitani verbalniho kontaktu,

- poruchy védomi ("okna", bezvédomi a pod.),

- koma,

- objem moci béhem 24 hodin mensi nez 0,5 litru (WARD, 2007).

Je tfeba si uvédomit, Ze mozkovy edém se vyviji z mirné a postupné se zhorSujici
vyskové nemoci. Da se predpokladat, Ze tomuto vyvoji, ktery Casto vede k smrti, je
mozné pii v€asnych protiopatienich zabranit. Znaky mirné vyskové nemoci se vSak

mnohdy podceiiuji a ignoruyji.
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CEREBRAL VENTRICLES

-
- L. %

Zdroj: archiv MUDr. H6schlova

Obrazek 4 — Zobrazeni otoku mozku pomoci scintigrafie
5.4 Chronicka vySkova nemoc

Jde o abnormalitu v tvorbé ¢ervenych krvinek, pocet erytrocytl je vyssi néz by
mél byt na aktudlni nadmoiskou vysku. Toto stadium se objevuje u lidi zijicich
dlouhodobé¢ ve vysoké nadmotské vysce — tj. nad 3500 m. Pfevazné u obyvatel ndhorni
ploginy Tibetu, nepalskych Serpii a obyvatel v pohotich Jizni Ameriky (KUBALOVA,
2011).

Nejcastéjsi projevy jsou:
- neuropsychické (poruchy zraku),
- kozni,
- slizni¢ni,
- letargie,
- zhorSeni dusevnich funkei.

Tyto ptiznaky vSak postupné vymizi pii sestupu do niz§i nadmotské vysky.
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6 OPATRENI PRI VYSKOVE NEMOCI

6.1 Zakladni opatieni

Nutné kroky k pfedchazeni eskalace choroby se obvykle nepiijimaji vcas. Mnozi
lidé ze strachu nebo falesné hrdosti nepfiznaji své problémy ani sobé&, natoz pratelim
nebo jinym ucastnikiim vystupu. Béhem aklimatizace v prvnich ¢tyfech az Sesti dnech
po dosazeni nového vySkového stupné postihuje témét kazdého (vétSinou mirnd)
vySkova nemoc. Popirani jakychkoli potizi je tfeba brat s rezervou a pochybnostmi.
Treking a vystupy ve vysokych horach jsou svym zplsobem 1 krizovym

managementem. Clovék by mél byt pfipraven na mozné problémy.
6.2 Konkrétni opatieni

Pii mirné akutni vy$kové nemoci je tieba postupovat nasledovné:

- Jeden oddechovy den bez jakékoliv aktivity — pfipadné i doCasny sestup —
védomé zrychlit dychani — podat 2 x 250 mg acetazolamidu (obsahuje ho 1ék
Diamox, Diluran) — pozit Ibuprofen, Sumatriptan, Aspirin a pod (PLINTOVIC,
2005).

- Uvedené potadi naznacuje i duilezitost jednotlivych opatieni. Je tfeba znovu
zduraznit, Ze dodrzeni téchto rad pti diagnoze "akutni vySkova nemoc" je velmi
dilezité, protoze nebezpetny mozkovy otok vzdy nastupuje po akutni vyskové

nemoci.
Pri téZké akutni vy$kové nemoci a mozkovém edému je ti‘eba zajistit:

- Odneseni postizeného (samostatny sestup zhorSuje stav!) — Dychani kysliku

(zpo&atku vysoky tok, pozd&ji 2 — 4 1/ min.), (PLINTOVIC, 2005).

- Poziti dexamethasonu, prvni davka 8 mg, potom kazdych 6 hodin 4 mg
(obsazené v piipravku Fortecortin, Dexamed), (PLINTOVIC, 2005).

29



- Poziti 2 x 250 mg acetazolamidu (I¢ék Diamox, Diluran) — ptetlakova

komora/vak.

Léky Fortecortin, Dexamed, Diamox, Diluran poméhaji pouze pti mozkovém otoku,
ne pii otoku plic. U&inna latka acetazolamid obsaZena napf. v piipravku Diluran ma

zéasadni vliv na tvorbu a hromadéni tekutiny v téle a tedy snizuje otoky.
Pii vySkovém plicnim edému je ti‘eba zajistit:

- Odnést postizeného (samostatny sestup zhorSuje stav!) — Dychat kyslik

(zpocatku vysoky tok (4 — 8l / min.), pozdéji 2 —4 1/ min.)

- Pozit 10 mg nifedipinu, pozd¢ji kazdych 6 hodin 20 mg nifedipinu retard (1€k
Adalat, Cordipin) (PLINTOVIC, 2005).

- Pouzit ptetlakovou komoru/vak — zptsobit vydechovani proti odporu — chranit

pted zimou.

Charakteristika: Nifedipin blokuje vstup kalcia do bunék srde¢niho svalu,
hladkého svalstva a artérii. Snizeni srdec¢ni Cinnosti bezprostiedné snizuje spotiebu
kysliku. V disledku sniZeni ¢innosti srdce se nepfimo snizi také potieba kysliku.
Uvolnéni nifedipinu z tablety s prodlouZenym uvolnénim je pomalejsi, takZe nifedipin
dosahuje maximalni koncentraci za 2 az 4 hodiny a jeho Ucinek pietrvava 10 az 12

hodin (ROZSYPALOVA, 2002).

Poznamka autora: Pii sestupu z Elbrusu za velmi S$patnych povétrnostnich
podminek jsme se bohuzel setkali ve vySce 5400 m s Korejcem, ktery vykazoval zamky
plicniho edému, nikdo vSak bohuzel u sebe nemél néjaky Iék s ucinnou latkou
nifedipinem a to ani profesionalni rusti hor$ti vadci. O osudu tohoto Korejce dal
bohuzel nevim. Kvili velmi nizké teploté a Spatnému pocasi jsme neprodlené¢ museli
sestoupit, myslime si, Ze pfi takovychto podminkach se mu tato hora stala i hrobem, da

se usuzovat, ze v¢asné podani nifedipinu by mu mozné zachranilo zivot.
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6.3 Specialni opatieni
Pretlakovy vak (Hyperbaricka komora)

Pouziva se od 1988. Vak je urcen pro neodkladné 1éceni (AHN, VOP, VOM).
Cilem pietlakového vaku je zejména zvySit pacientum Stav pfinejmensim tak, aby mohl
sestoupit. Ne vzdy se to vSak podaii dosdhnout. Postizeny se ulozi do vaku. Zavieny

vak se napumpuje ruéni nebo nozni pumpou (HOSCHLOVA, 2009).

Skute¢na vySka a maximalni simulovana vySka ve vaku:

- 4000-1650m
- 5000-2450m
- 6000-3100m
- 7000-3850m
- 8000—-4 500m

Je nutné 8 — 12 krat za minutu dopumpovat ¢erstvy vzduch, coz nékdy mize byt pro
obsluhu vaku fyzicky naro¢né. 60 — 90 minut pobytu ve vaku zdravotni stav vyrazné
zleps$i. Doporucena doba 1é¢eni ve vaku: AHN 2 hodiny, VOP 4 hodiny, VOM 6 hodin,
pak sestup nejméné¢ do vySky, kde nebyly potize. Pokud postizeny nemize sdm
sestoupit, miZzeme ho ve vaku i transportovat. Neni vhodny pro lidi, kteti trpi
klaustrofobii nebo jsou v bezvédomi. Profylaktické pouziti vaku neméd vyznam. Pfi

expedicich a trekingu je PPV dulezita soucast vystroje.

Nevyhody pretlakového vaku:

vaha 5 — 7 kg,

- vysoka cena,

- nutny vétsi pocet vycvicenych lidi,

- transport ve vaku je velmi tézky Casto az nemozny,

- ve vyskovych taborech neni vétsinou vak k dispozici (HOSCHLOVA, 2009).
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Zdroj: archiv MUDr. Hoschlova

Obrazek 5 — Pienosny ptetlakovy vak PAC

Pretlakova prilba

Tato piilba je novinka, byla vyvinutd na univerzit¢ v Innsbrucku. Pfilba
odstraniuje nevyhody vaku. Ptilba se pumpuje podobnou pumpou jako vak, i simulovana

vyska v ptilbé je podobna jako ve vaku (HOSCHLOVA, 2009).
Hlavni vyhody prilby:
- postizeny si mlZe i sam pumpovat vzduch,

- ptilba zakryva jen hlavu a hrdlo, stac¢i pumpovat mens$i objem vzduchu, nohy,
a ruce jsou volné, coz umoznuje okamzity sestup bez pieruseni pietlakové 1écby

(HOSCHLOVA, 2009).
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Zdroj: archiv MUDr. Hoschlova

Obrazek 6 — Pretlakova ptilba TAR
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7 AKLIMATIZACE

Aklimatizace je dlouhodoby proces, znamena Gplné pfizpusobeni se vySce. Mezi
hlavni projevy aklimatizace patii zvySena transportni kapacita kysliku krvi. To
znamena, ze krevni obéh opét funguje v normalnich hodnotach jako doma.
Aklimatizace je proces, ktery tidi zménu slozeni krve a trva pfirozené né&jaky cas.
V podstaté jde o zvySeni poctu Cervenych krvinek, aby byl pfenos kysliku efektivné;si.
Zlepsi se piijem kysliku v burnikach a dalsi slozité regulacni pochody. Po del§im pobytu,
kdyz uz Cervené krvinky pomnozi, tepova frekvence znovu klesne a spotfebovava se tak
opét mén¢ energie. Zvyseni poctu Cervenych krvinek zpiisobi, Ze krev je hustsi. Béhem
dvou az tfi tydni dosdhne mnozstvi Cervenych krvinek maxima, pak opét pomalu klesa
a postupné nastupuji dalsi fyziologické mechanismy aklimatizace. I po aklimatizaci je
frekvence dychani o néco vyssi nez vV normalni nadmotské vysce. Abychom dosahli

dobré aklimatizace, musime dodrzet doporucena pravidla (ROTMAN, 1997).

Pti aklimatizaci se neprojevuje pamétovy efekt, ¢ili adaptacni zmény maji jen
pfechodnou, reverzibilni povahu! To znamena, Ze pii kazdé nové akci se musime znovu

aklimatizovat.

Tabulka 2 — Casovy interval imrti p¥i rychlém poklesu tlaku

Vyska v metrech nad morem casové rozpéti v minutach
6000 7

7000 5

8000 3

9000 1,5

Zdroj: archiv MUDr. Hoschlova
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Tato tabulka deklaruje Casovy interval fatdlni reakce organismu pii rychlém
poklesu tlaku napt. v kabiné letadla. Vidime zde, v jakém casovém rozpéti dochazi

k amrti pti rychlych fyziologickych zménach v organismu clovéka.
7.1 Postup pri aklimatizaci

Ve vysce 3000 — 5 300 m se mize zdravy Clovék spravnou aklimatizaci
pfizpusobit na normalni vykon. Trvald aklimatizace je mozna jen do vyse 5 300 m. Nad
touto hranici se neda Gplné ptizpisobit vySce. Pro nedostatek kysliku je mozna pouze
adaptace nouzov¢ feSici existenci Clovéka na kratky cas. Ale adaptace stoji hodné
energie, takze pfi del§im pobytu nad tuto vysku ji trvale ztrdcime a télesna 1 duSevni
vykonnost klesa. Vyska 5 300 m je tedy horni hranice, do které mize ¢lovék
dlouhodobé pobyvat, a proto ani zékladni tabor expedic by nemél byt vyssi (ROTMAN,
1997).

Vyska, od které musime pocitat s postupnou aklimatizaci je 2 500 — 3 000 m.
Ptizptsobeni se vySce (aklimatizace) musi probihat pomalu a stupniovité. Pokud se
rychle (autem, letadlem) dostaneme do vySky nad 3 000 m, mé¢li bychom zlstat

bezpodmineéné spat minimalné tfi dny v této vysce, nez zaéneme vystupovat vyse.

Délka aklimatizace je individudlni a je podminéna 1 genetickymi faktory.
Rozhodujicim kritériem pro optimalni aklimatizaci na vySku je cas, ktery da clovek
svému télu na vyrovnani se s vySkovym rozdilem. Pro aklimatizaci neni tak dtlezité do

jaké vysky vystoupame, ale v jaké vysi budeme spat.
7.2 Problémy pii aklimatizaci

Jsou vyvolany velkym fyzickym zatizenim se zvySenou spotfebou kysliku
a S nizsim mnozstvim kysliku zpisobeném velkou vyskou. Problémy s vySkou
Vv prvnich dnech v pribéhu adaptace potkaji skoro kazdého horolezce. K tomu patii
lehka bolest hlavy, poruchy spanku, nechutenstvi, dechovad nedostatecnost pfi zatizeni,
které v normalnich ptipadech po par dnech pominou. Délka trvani adaptace na vysku je
rizna a zavisi na rychlosti stoupani, absolutni vysce, prodélaném vySkovém rozdilu
a eventudlné na nemocech (infekce dychacich cest nebo prijem). Problémy jsou tim
mensi, ¢im delsi je aklimatizace. Pfilezitostné mohou vznikat otoky mekkych ¢asti, to

znamena otékani hromadénim vody v tkéni, nejcastéji na oblieji nebo na rukou
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a nohou. Nad 5 000 m dochazi k malym krvacenim sitnice oka. V piipad¢€, Ze nejsou
zadné dalsi ptiznaky horské nemoci, se tyto zmény vrati samy zpét. Ve spojeni s jinymi
potizemi to mohou byt prvni varovné pfiznaky vznikajici horské nemoci (ROTMAN,
1997).

7.3 Priznaky dostate¢né aklimatizace

Ptiznaky dostate¢né aklimatizace:
- vykon odpovida trénovanosti,
- klidovy puls opét klesne na ptivodni hodnotu,
- prohloubené dychéni v klidu a pfi zatiZeni,
- periodické dychani v noci,
- dostate¢né mnozstvi mo¢i (KUBALOVA, 2011).

Prakticky to znamend tydenni aklimatizaci po vySku 5 000 m a déale na kazdych
dalsich 1 000 m tyden. Po 8 — 10 dnech pochodu se stiedné tézkym batohem je
aklimatizace dostate¢na na piechod sedel mezi 5 000 m a 6 000 m nebo k spani
v zékladnim tabote. Pokud zistaneme v dosazené vySce vice dni, tak bychom neméli
pasivné Cekat. Lehka télesna aktivita (napf. kratsi tury) podporuje proces aklimatizace.
Jednoduchy a velmi cenny udaj o pribéhu aklimatizace je ranni klidovy puls.
V pocate¢ni fazi nebo pii kazdé nové dosazené vySce bychom méli zméfit tep
a namétené hodnoty zapsat. Dobry prubeh aklimatizace je tehdy, kdyz je maly rozdil
mezi pulsem doma a ve vySce. Pokud je rozdil vétsi nez 20 — 30 uderti, v zddném
ptfipadé neni vhodné postupovat vyse. Puls nékolik dni kolisd a po Usp&$né adaptaci

dosdhne normalni hodnoty jako doma.
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8 PITNY REZIM, TELESNA ZDATNOST A PRAKTICKA
DOPORUCENI{

8.1 Pitny rezim ve vyskach

Normalni denni spotieba tekutin je 2,5 litru, ve velmi velké vysSce muze
stoupnout na pét az osm litrG! Tekutiny ztrdcime zvySenym pocenim pfi namaze,
Cast€j$im mocenim, ale nejvice tekutin ztracime rychlej$im dychanim (hyperventilace).
Zvlhéovanim vdechovaného vzduchu, ve velké vySce vétSinou velmi chladného
a suchého, ztraci té€lo hodné vody, kterd se dychanim méni na vodni péaru. Vedle pfimé
ztraty tekutin dychanim existuje i dalsi vedlejsi efekt. Rychlejsim dychénim se vydycha
krev se musi okyselit, ledviny vylucuji vice zésad a tim se ztraceji dalsi tekutiny. Prave
ve vySce neni piijem tekutin dostateéné regulovany pocitem zizné. Ve velké vysce
neexistuje volna voda, proto se veskera voda musi rozpoustét ze snéhu. Protoze je to
proces narocny na cas a palivo, ¢asto se pocit Zizn¢ podceniuje a potlacuje. Proto se
musime bezpodminecné do piipravy tekutin nutit. Bez ohledu na Zizen je nutné pit
kazdé dvé az tfi hodiny a doplnovat tekutiny i pfi odpocinku. Soucasné musime
nahrazovat ztracené mineraly a stl! I mala ztrata tekutin zpiisobi vyrazny pokles
vykonnosti a zvysi riziko trombdzy, embolie a omrzlin. Ve vySkach se krev zhust'uje
nejen ztratou tekutin, ale i rozmnozenim cervenych krvinek vlivem aklimatizace.
Nebezpe¢i omrzlin nehrozi ani tak pro nizkou teplotu, ale spiSe slabSim prokrvenim

periferii (prsty na nohou a rukou) hustsi krvi.

Denn¢ bychom méli vypit ve vyskach nad 3 000 m 2 — 3 litry, nad 5 000 m. 5
litri a vice. Ztrata tekutin pfi suchém vzduchu ve vySkach nad 6 000 m miize byt az 7
litri denné€ a vice. Spravny pitny rezim (udrzovani rovnovahy tekutin v organismu)
hraje pfi pobytu ve vyssich vyskach (treking, expedice) zcela rozhodujici roli! Plati, Ze
zvySené moceni poukazuje na dobrou adaptaci na vysku. Kdyz je produkce moci

v obdobi adaptace vysoka, je ptfedpoklad, ze se nerozvine akutni vySkova nemoc. Malé
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mnozstvi mo¢i (nejcastéji tmavozluta, coz znamena, ze je prili§ husta), poukazuje na

nedostate¢ny piijem tekutin a nebezpeéné odvodnéni téla.
8.2 Télesna zdatnost

Schopnost podavat dlouhodobé télesny vykon je dana maximalni spotfebou
kysliku — VO2 max. Jde o maximalni mnozstvi kysliku, které je organismus pii
intenzivnim télesném zatizeni schopen pfijmout, ptenést pracujicim svalim a vyuzit pro
aerobni produkci vyuzitelné energie. Jednoduseji feCeno: oznacuje vykonnost celého
organismu, t.j. schopnost dychaciho a ob&hového systému zasobovat pracujici svaly
kyslikem ze vzduchu. Vyjadiuje se v litrech za minutu nebo v ml za minutu na kg vahy.
Mnozstvi kysliku, které jsme schopni vyuzit, urCuje mnozstvi energie, kterd bude
k dispozici pro svalovou praci. Vys$s§i maximalni spotieba kysliku tedy vytvari
ptedpoklady pro lepsi vytrvalostni vykon. Nase schopnost pfijimat kyslik je ohranic¢ena.
Je limitovana genetickymi faktory, tréninkem ji miZeme zvysit jen o 20 — 30%.
Primérni 1idé maji VO2 max. 40 — 50 ml / kg / min, sportovci 60 — 65 a nejlepsi
vytrvalci dosahuji VO2 max. nad 80. Napf. Lance Armstrong — 84, Miguel Indurain
— 88. Nejlépe VO2 max. mivaji béZci na lyZich, protoZze zatéZuji velkou skupinu svald
napt. Bjorn Daehli — 96! U S$pi¢kovych horolezcli se primérnd hodnota VO2 max.
pohybuje v intervalu 55 — 60 ml / kg / min., tedy hodnoty niz8i nez maji nejlepsi
vytrvalci. K vystupu na vrchol Mount Everestu sta¢i VO2max. 50 ml / kg / min. a méné.
Se stoupajici nadmotskou vyskou VO2 max. klesa. od vysky 2 500 m 10% na kazdych
1 000 vyskovych metrid (ROTMAN, 1997).

Pted horskou nemoci neni chranén nikdo a preventivné nepiisobi ani dobra
kondice. Pribéh aklimatizace se ned4 urychlit zadnym tréninkem! Vykon ve vySce nad
3 000 m a ani rychlost aklimatizace nezavisi od urovné télesné piipravenosti, ale od
urovné aklimatizace. Nejlepsi vyhlidky na GspéSné dosazeni vrcholu nema nejzdatné;si,
ale nejlepsi aklimatizovany! Ale po spravné aklimatizaci maximalni vyska, kterou
muzeme dosahnout, je pfimo imérnad VO2 max. a dobra kondice umoznuje rychlejsi

vystup 1 sestup.
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8.3Doporuceni

Dobrou prevenci horské nemoci je dodrzovat obecné platné jednoduché doporucenti

a zlaté pravidla.
- zakladni pravidlo zni: "Nechod’ ptilis rychle, ptili§ vysoko!"
- vyska, ve které¢ budeme spat, by se méla zvySovat denn¢ o 300 az 500 m,
- prespat 0 200 — 300 m niZe nez je ten den dosaZzena max. vyska,
- beéhem aklimatizace nevystupovat béhem jednoho dne vyse nez o 1 500 m,
- nakazdych 1 000 m dosazené vysky pridat jeden odpocinkovy den,
- prvni tyden bychom nem¢éli vystoupit vyse nez 5 000 m,

- na zacatek zadny velky vykon, télesnou ndmahu zvySovat postupné, vyhnout se

maximalnimu zatiZeni, protoze to mtize narusit aklimatizaci,
- zabranit dehydrataci a ve vySkach nad 3 000 m pit denné min. 2 — 3 litry tekutin,
- ve straveé upiednostiiovat uhlohydraty (mén¢ narocné na kyslik),
- Spat v poloze s mirn€ zvysenou horni polovinou téla.

- Podle moZnosti neberte Zadné léky, pribéh aklimatizace se nedd urychlit

Zadnym lékem!

- Pokud se zhorSuje vas zdravotni stav, okamzité sestupte! Necekejte do rana,

okamzité sestupte na vysku, kde jste se naposledy citili po probuzeni dobte!
- Jdi nahoru, ale spi dole!
- Nezustan dlouho pfili§ vysoko!

- Jdi nahoru dostate¢né aklimatizovany! (KUPPER, 2008).
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8.4 Pravidla Mezinarodni asociace horolezeckych spole¢nosti

Mezinarodni asociace horolezeckych spole¢nosti (UIAA) vydala v roce 2012
tyto obecné uznavana ,,zlata pravidla® (KUPPER, 2008)

- Kazdy muze dostat horskou nemoc, ale nikdo nemusi na ni zemfit!

- Kazda nemoc ve vétsi vysce se v pripadé pochybnosti povazuje za horskou

nemoc!
- Nikdy nepokracujte ve vystupu s ptiznaky horské nemoci!
- Pokud se zhorsi zdravotni stav, ihned sestupte!

- Nikdy nenechavejte osobu s horskou nemoci 0 samot¢!
8.5 Praktické tipy

Kromé vysky se v prvni fadé se musime vyrovnat s Casovym posunem, coZ ma
také vliv na vykonnost. Aklimatizace na ¢asovy posun trva cca tyden. Vyskové tdbory
na zacatku nemaji lezet pfili§ daleko od sebe a mé¢lo by se v nich pfenocovat po dvou
ttech vystupech. Mezi pobyty ve vyskovém tabotfe jsou nutné odpocinkové dny na
regeneraci v zékladnim tabofe. Po dvou aZ tfech tydnech adaptace bychom meéli
podniknout vystup na vrchol, optimalné mezi tfetim a Sestym tydnem; potom fyzicka
a psychicka vykonnost opét klesa. Pti problémech se spankem se doporucuje uzit lehky
uspavaci prostiedek. Ptirozené¢ soucasné se zpomali dychani a télo dostavd méné
kysliku, takZe n€kdy je lepsi zfici se tabletek. VySka nad 7 000 m se oznacuje jako
"pasmo smrti". Zde dochazi k rychlejSimu a vyraznéjSimu poklesu vykonnosti. Je
spojen s navou a letargii, takze v ptipad€ nehody pomoc vétSinou neni mozna. Proto se
zde musime zdrzovat jen tak kratce jak je t0 mozné a po dosazeni vrcholu podle
moznosti sestoupit co nejnize. Maximalni dosazend vySka zavisi predev§im na
horolezeckych schopnostech a schopnosti maximalni absorpce kysliku. Dale je dilezita
velka vytrvalost, ale nejvétsi roli hraje pravdépodobné psychicka pohoda. Vykonnosti
v extrémni vySce miizeme dosdhnout jen pokud budeme mit dostatek casu na
aklimatizaci. Potfebny ¢as je 40 az 50 dni. Pfi spravné taktice aklimatizace je absorpcni
schopnost kysliku dostatecnd i ve vySce nad 8 000. Vystoupit a opét sestoupit doll

mizeme i bez kysliku. Vykonnost v extrémni vySce klesne asi na 25 — 30% (VO2 max.
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Z 55 ml / min / kg na 15 ml / min / kg) a umozni ndm stoupat rychlosti 125 — 150
vyskovych metri za hodinu. Den pfed vystupem na vrchol bychom neméli spat ve
vySce niz$i nez o 1 000 vySkovych metri nez je vrchol a musime pocitat s 6 — 8 hod.
pro vystup a 4 hod. pro sestup. Rychly postup znamena i bezpecnost a nesmi klesnout
pod 100 vyskovych metri za hodinu. Bod navratu musi byt max. po deseti hodinach
pobytu nad ,hranici smrti“. Kazdou ztratu tekutin musime ihned nahradit. Ztrata tekutin
o 1 litr zmensi absorpce kysliku o 5%. Uzivani Diamoxu a dlouhy pobyt ve vySkovém
tabote zhorSuji syceni kyslikem v extrémni vysce. Efektivni pomoc v téchto vyskach je

pouze teoretickd. Zachranit zivot mtize jen kyslik.

Vystup na vrchol musime naplanovat v dobé, kdy je optimalni barometricky tlak
(tlakova vyse). Rozdil tlakt pii tlakové nizi a vysSi na hladiné mote mize byt 50 hPa,
a ve vySce 8 000 m mize byt rozdil tlaki 20 hPa. Tento rozdil tlaki je cca 400
vySkovych metrli, coZ v takové vySce neni zanedbatelné. Samoziejmé také 1 teplota
vzduchu mé vliv na atmosféricky tlak. Napt. tlak vzduchu 550 hPa je pfi studeném
vzduchu ve vysce 4 600 m a pii vzduchu teplejS$im o 23°C stejny jako tlak ve vysce
5 000 m, coz je rozdil 400 vyskovych metrti. Tlak vzduchu 400 hPa je pfi studeném
vzduchu ve vySce 6 800 m a pii vzduchu teplejsim o 21 ° C stejny jako tlak ve vysce

7 400 m, coz uz je rozdil 600 vyskovych metrii
8.6 Priprava doma

Aklimatizace se neda natrénovat a neexistuje ani metoda, ktera by urcila reakci
organismu na velkou vySku. Podle aklimatizace na kazdych 1 500 m vysky klesa
vykonnost o asi 10%. V kazdém piipad€ se doporucuje vytrvalostni trénink — béh na
lyzich, kolo, béh. Tedy cinnost, kterd kratkodobé vyvola v organismu nedostatek
kysliku. Vedle kondice to zlepSuje ptenos kysliku. Pfed vycestovanim je vhodné se dat
ockovat podle toho kam jedeme (napft. bfisni tyfus, cholera malarie, tetanus, zloutenka
a na posileni obranného systému). Musime si vzit i dostatecné mnozstvi 1éka, které
pravidelné uzivame. Diulezité je nechat si zkontrolovat zuby a ptipadné opravit.
Problémy se zuby jsou ve velké vySce vlivem teploty a zmén tlaku vzduchu vétsi (napf.
vypadavani plomb). Osobné¢ doporucuji absolvovat vySetieni jako EKG,

spiroergometrie, ultrazvuk, etc.
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9 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO PROBLEMU

9.1 Vyzkumny problém

Teoreticka znalost vysokohorské nemoci by méla patfit mezi védomosti
zdravotnického zachranafe, zvlast v dnesni dobé&, kdy zajem o horolezectvi
a vysokohorskou turistiku rychle stoupa. Znalosti v poskytovani péce osob& postizené
vysokohorskou nemoci by mély byt na dobré urovni, protoze podminky, ve kterych je
tato péce poskytovdna, mohou byt velmi naro¢né a zivot ohrozujici. Na§ z4jem se proto
soustiedil pravé na tyto znalosti. Otazka vyzkumného problému tedy zni: Jsou splnény
pozadavky na teoretické a praktické znalosti zdravotnickych zachranart v této

problematice?

9.2 Vyzkumné cile a hypotézy

Cile prizkumu

Pro bakalétskou praci jsme zvolili nasledujici cile:

1. Zjistit informovanost zdravotnickych zachranait o této problematice.

2. Zmapovat teoretické znalosti zdravotnickych zachrandii o patofyziologii této

problematiky a jejiho déleni na urcité stadia.

3. Zmapovat teoretické znalosti zdravotnickych zachranaii v poskytovani péce u osoby

postizené vysokohorskou nemoci.
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Hypotézy

H1: Piedpokladédme, ze u méné nez poloviny respondentii budou zjistény nedostatky

V informovanosti této problematiky.

H2: Ptedpoklddame, Ze vice nez 55 % respondentd bude vykazovat dostate¢né znalosti

o patofyziologii této problematiky a jejim déleni.

H3: Ptedpoklddame, ze vice nez 60 % respondentli bude mit uspokojivé teoretické

znalosti o péci o osoby postizené vysokohorskou nemoci.
9.3 Metodika prace

Ke zjisténi vytycenych cilti jsme zvolili dotaznikovou metodu. Vypracovali jsme
zcela anonymni dotaznik pro zdravotnické zéachrandie pisobici na Zdravotnické
zachranné sluzb& Stredoceského kraje a v dalSich pracovistich. Dotaznik byl slozen
z otazek zaméfenych na zjiSténi Grovné informovanosti zdravotnickych zachranait
Vv této problematice, na zjisténi teoretické znalosti patofyziologie vysokohorské nemoci
a jejiho déleni a dale na miru znalosti v poskytnuté péfi u osoby postizené

vysokohorskou nemoci. Otazek bylo dohromady 23.

Pro zpracovani ziskanych udaji jsme pro piehlednost zvolili srovnavaci

sloupcové grafy a tabulky zpracované v pocitaCovém programu Microsoft Excel.
9.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byli zdravotni¢ti zachranafi pracujici na Zdravotnické
zachranné sluzbé StifedocCeského kraje a zdravotnicti zachranafi plsobici na
anesteziologicko-resuscitacni jednotce v Thomayerové nemocnici v Praze. Distribuce
a sbér dat probihaly od 8.1 2013 do 18.3 2013.

Celkem bylo rozdédno 75 dotaznikli, zpét se jich vratilo 65, coz piedstavuje
navratnost 86,6% a z toho pouzitelnych bylo 56, coz ptedstavuje 74,6% z celkového

poctu. Pfi vypoctech je povazovano za 100 % téchto 56 spravné vyplnénych dotazniki.
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10 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH INTERPRETACE

PoloZka ¢. 1 - Setkali jste se nékdy v minulosti s terminem vysokohorskd nemoc?

Tabulka ¢. 1 - Setkali jste se nékdy v minulosti s terminem vysokohorska nemoc?

Setkali jste se nékdy v - < 1 Procento z celkového
. . i Pocet odpovédi .

minulosti s terminem o) poctu
vysokohorska nemoc? (%)

Ano 32 57%

Ne 11 20%
Nevzpomindm si 13 23%
Celkem 56 100%

Graf ¢. 1 - Setkali jste se nékdy v minulosti s terminem vysokohorskd nemoc?

60% 57%

50%

40%

30%
23%

20%

20%

Relativni ¢etnost (%)

10%

0%
Ano Ne Nevzpominam si

Jak je patrno ztabulky ¢. 1 a grafu ¢.1, vétSina respondentd, celkem 32 lidi
(57%), se jiz s terminem vysokohorskd nemoc setkala. Pouze 11 respondentii (20%)
uvadi, ze se timto terminem dosud nesetkalo. Zbylych 13 respondentl (23%) si

nevzpomina.
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Polozka ¢. 2 - Setkali jste se v priubéhu Vaseho studia s touto problematikou?

Tabulka ¢. 2 - Setkali jste se v priibéhu Vaseho studia s touto problematikou?

Ano 26 46%
Ne 24 43%
Nevim 6 11%
Celkem 56 100%

Graf ¢. 2 - Setkali jste se v prub&éhu Vaseho studia s touto problematikou?
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Ne Nevim
V otazce vzdelavani v této problematice v prubéhu studia uvadi 26 respondentt (46%),

ze se s danou problematikou setkali. DalSich 24 znich (tedy 43%) uvedlo negativni

odpovéd’ a 6 z nich (11%) uvedlo odpovéd’ nevim.
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Polozka ¢. 3 - Pobyvali jste nékdy béhem dovolené nebo pri plnéni sluZebnich

povinnosti v nadmoiské vySce nad 2 000 m?

Tabulka ¢. 3 - Pobyvali jste nékdy béhem dovolené nebo pri plnéni sluzebnich

povinnosti V nadmoiské vySce nad 2 000 m?

Pobyvali jste nékdy béhem dovolené . .., Procento z celkového
B Lol e ke . , Pocet odpoveédi .

nebo pfi plnéni sluzebnich povinnosti @) poctu

v nadmotské vySce nad 2000 m? (%)

Ano, ¢asto 7 13%

Ano 23 41%

Ne 26 46%

Celkem 56 100%

Graf €. 3 — Pobyvali jste nékdy béhem dovolené nebo pii plnéni sluZebnich povinnosti

v nadmotské vysce nad 2 000 m?
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Z tabulky €. 3 a grafu ¢.3 vyplyva, Ze 26 respondentl (46%) z celkového poctu
dosud nepobyvalo v nadmoiské vySce nad 2 000 m. Naproti tomu 23 respondentl
(41%) v této vysce pobyvalo alesponi jednou a 7 z nich (13%) uvadi opakovany pobyt
Vv této vysce jako Casty. Celkové ma tedy zkuSenosti s pobytem v této vySce vétSina

respondentll — odpovédi ,,Ano, ¢asto* a ,,Ano*, celkem 30 lidi (54%).
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Polozka ¢. 4 - Které z téchto tvrzeni, podle Vaseho nazoru, nejlépe vystihuje

termin vysokohorskd nemoc?

Tabulka ¢. 4 - Které z techto tvrzeni, podle Vaseho nazoru, nejlépe vystihuje termin

vysokohorska nemoc? Jaka jsou obvykla stadia vysokohorské nemoci?

Které ztéchto tvrzeni, podle Vaseho nazoru, nejlépe vystihuje Pocet odpovedi Procento Zf:eﬂ<oveho
termin vysokohorska nemoc? (n) p E:)Zt)u
Vysokohorska nemoc vznika pii pobytu ve vyskach nad 2000

m. n. m,, v prostfedi, kde je snizeny parcidlni tlak kysliku (pO2), 2 61%
snizeny atmosféricky tlak vzduchu a organizmus ¢lovéka za¢ina

pocitovat nedostatek kysliku, tzv. hypoxii.

Vysokohorska nemoc je nemoc z diisledku nizkych teplot ve 12 21%
vys$§ich nadmofskych vys§kach s naslednymi omrzlinami.

Vysokohorska nemoc se projeviu jedince zasypaného lavinou 6 1%
ihned po jeho zasypani.

Vysokohorska nemoc se projeviu jedince zasypaného lavinou

azpo cca 12 hodinach od zasypani lavinou a nasledném 4 %
vypros§téni.

Celkem 56 100%

Graf ¢. 4 - Které ztéchto tvrzeni, podle Vaseho néazoru, nejlépe vystihuje termin

vysokohorska nemoc?
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2000 m. n. m., v prostiedi, teplot ve vyssich lavinou ihned po jeho lavinou az po cca 12
kde je snizeny parcialni tlak nadmofskych vyskach zasypani. hodin&ch od zasypéani lavinou
kysliku (pO2), snizeny s naslednymi omrzlinami. a nasledném vyprosténi.

atmosféricky tlak vzduchu a

organizmus Clovéka za¢ind
pocit'ovat nedostatek kysliku,
tzv. hypoxii.
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V otazce ¢. 4 vybralo definici ,,Vysokohorska nemoc vznika pri pobytu ve
vySkach nad 2000 m. n. m., v prostiedi, kde je snizeny parcialni tlak kysliku (pO2),
snizeny atmosféricky tlak vzduchu a organizmus clovéka zacind pocitovat nedostatek
kysliku, tzv. hypoxii* 34 respondentt (61%). 12 respondentt (21%) se domniva, Ze je
vysokohorskd nemoc spojena s nizkymi teplotami a naslednymi omrzlinami, 6
respondentti (11%) ji spojuje s bezprostiednim stavem po zasypani lavinou a 4
respondenti (7%) s pozdnimi nasledky po 12 hodinach od vyprosténi z laviny. Spravna

odpoveéd’ je vyznacena v grafu pro piehlednost oranzovou barvou.
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Polozka ¢. 5 — Jaka jsou obvykla stadia vysokohorské nemoci?

Tabulka ¢. 5 - Jaka jsou obvykla stadia vysokohorské nemoci?

Jaka jsou obvykla stadia Pocet odpovedi Procento Zf: elkoveho

vysokohorské nemoci? (n) poctu
' )

A@tn1 horska nemoc, omrzliny a 5 9%

edémplic.

E(,i?m pl}c, edém mozku,.chronlcka 9 16%

vyS§kova nemoc a omrzliny.

Akutni horskd nemoc, edém plic,

edémmozku a chronicka vyskova 37 66%

nemoc.

Edém ’rnozku, edém ph.c, akutni 5 9%

horskd nemoc a omrzliny.

Celkem 56 100%

Graf €. 5 - Jaké jsou obvykla stadia vysokohorské nemoci?
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V otazce €. 5 vybralo jako identifikaci jednotlivych stadii vysokohorské nemoci
37 respondentli (66%) akutni horskou nemoc, edém plic, edém mozku a chronickou
horskou nemoc, 5 respondentli (9%) se domniva, Ze spravna definice je akutni horska

nemoc, omrzliny a edém plic, 9 respondentii (16%) oznacilo jako spravnou odpoveéd’

Edém plic, edém mozku,

omrzliny.

vyskova nemoc.

Akutni horska nemoc, edém
chronicka vyskova nemoc a plic, edém mozku a chronicka

edém plic, edém mozku, chronickou horskou nemoc a omrzliny.
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Polozka €. 6 - Patri omrzliny k priznakim vysokohorské nemoci?

Tabulka ¢. 6 - Patri omrzliny k priznakiim vysokohorské nemoci?

Patii omrzliny k pfiznakim Pocet odpoveédi BT zvc sllwveie
vysokohorské nemoci? (n) poctu

' (%)
Ano 9 16%
Ne 34 61%
Nevim 13 23%
Celkem 56 100%

Graf €. 6 - Patii omrzliny k ptiznakiim vysokohorské nemoci?
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V otézce €. 6, kterd zjist'ovala, zda jsou omrzliny povazovany za soucast horské
nemoci, odpovédélo zaporné 34 respondentt (61%), 9 respondentt (16%) odpovédelo
kladn¢ a zbylych 13 respondentti (23%) vybralo odpovéd’ ,,Nevim*®.
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Polozka ¢. 7 - Vyberte 3 nejrizikovéjsi diagnézy a faktory pro vznik vysokohorské

nemaoci.

Tabulka ¢. 7 - Vyberte 3 nejrizikovejsi diagnozy a faktory pro vznik vysokohorské

nemoci.

i e v | oSt odpova [ PR v
vysokohorské nemoci. (%)
Angina pectoris 35 21%
Alkoholismus 13 8%
Astma bronchiale 39 23%
Dalekozrakost 0 0%
Diabetes mellitus 12 7%
Hypertenze 26 15%
Koufeni 9 5%
Leidenska mutace 13 8%
Nadmérny fyzicky vzrast 0 0%
Obezita 4 2%
Osteoarthoza 5 3%
Tehotenstvi 8 5%
Vek pod 18 let a nad 55 let 4 2%
Celkem 168 100%
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Graf ¢. 7 - Vyberte 3 nejrizikovéjsi diagnézy a faktory pro vznik vysokohorské nemoci.
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V otéazce €. 7 vybrali respondenti jako charakteristické z nabidnutého spektra 3

nejrizikovéj§i diagnoézy pro vznik vysokohorské nemoci (sefazeno sestupné podle

Cetnosti): astma bronchiale (oznacilo jako jednu z moznosti 39 dotazovanych, tj. 23%

z celkového poctu vSech odpovédi), angina pectoris (35 dotazovanych, 21%),

hypertenze (26 dotazovanych, 15%), alkoholismus a shodné i Leidenskd mutace (13

dotazovanych, 8%), diabetes mellitus (12 dotazovanych, 7%), koufeni a shodné

1 téhotenstvi (9 dotazovanych, 5%), osteoarthosa (5 dotazovanych, 3%), obezita

a shodné 1 v€kové omezeni pod 18 a nad 65 let (4 dotazovanych, 2%). Nikdo nevybral

jako rizikovy faktor dalekozrakost a nadmérny fyzicky vzrist. Spravné odpovédi jsou

vyznaceny oranZove.
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Polozka ¢. 8 - Prvnim stadiem vysokohorské nemoci je akutni horskd nemoc, ktera

zacina lehkou formou. Zaskrtnéte 5 jejich nejéastéjSich piiznakii:

Tabulka ¢. 8 - Prvnim stdadiem vysokohorské nemoci je akutni horskd nemoc, ktera

zacina lehkou formou. Zaskrtnéte 5 jejich nejcastéjsich priznakii:

Prvnim stadiem vysokohorské nemoci je Procento z celkového
akutni horska nemoc, ktera za¢ina lehkou Pocet odpovédi .

o = o9 RO poctu
formou. ZaSkrtnéte 5 jejich nejcastéjSich (n) %)
priznaka:

Lehka fyzicka slabost 52 19%
Nechutenstvi 42 15%
Mirna bolest hlavy 40 14%
Modrani pokozky 31 11%
Nespavost 16 6%
Opuchnuti tvari 12 4%
Porucha rovnovahy 44 16%
Zvraceni 43 15%
Celkem 280 100%
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Graf ¢. 8 - Prvnim stadiem vysokohorské nemoci je akutni horska nemoc, ktera zacina

wewvr

lehkou formou. Zaskrtnéte 5 jejich nejcastéjSich ptiznaku:
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V otazce ¢. 8 vybrali respondenti jako charakteristické pro lehkou formu akutni
horské nemoci nasledujici priznaky (sefazeno sestupné podle Cetnosti): lehka fyzicka
slabost (oznacilo jako jednu z moznosti 52 dotazovanych, tj. 19% z celkového poctu
vSech odpovédi), porucha rovnovéhy (44 dotazovanych, 16%), nechutenstvi a shodné
i zvraceni (43 dotazovanych, 15%), mirna bolest hlavy (40 dotazovanych, 14%),
modrani pokozky (31 dotazovanych, 11%), nespavost (16 dotazovanych, 6%)

a opuchnuti tvaii (12 dotazovanych, 4%). Spravné odpovédi jsou vyznaceny oranzove.
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Polozka ¢. 9 - Jaka je péce o Clovéka postiZeného prvnim stadiem akutni horské

nemoci (lehka forma)?

Tabulka ¢. 9 - Jaka je péce o cloveka postizeného prvnim stadiem akutni horské nemoci

(lehkad forma)?

Jaka je péce o Cloveéka postizeného prvnim stadiem Pocet odpoveédi Procento zvce]koveho
akutni horské nemoci (lehka forma)? (n) pg)/co';u
N,em' potieba nijak zasahovat, pouze sta¢i zpomalit 8 14%
vystup.

Okamvité prerusit vystup, odpocivat, dostatek

tekutin, popiipadé¢ slabé analgetika: paracetamol, a4 79%
(napf. obchodni nazev Paralen), ibuprofen (napf-.

obchodni nazev Ibalgin).

Nutnost pretlakové komory, podani kysliku (4- 4 7%
61/min), okamzity sestup.

Celkem 56 100%

Graf €. 9 - Jaka je péce o Clov€ka postizen¢ho prvnim stadiem akutni horské nemoci

(lehka forma)?
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Neni potieba nijak zasahovat, pouze =~ Okamvité prerusit vystup, odpoc¢ivat, ~ Nutnost pietlakové komory, podani
sta¢i zpomalit vystup. dostatek tekutin, popiipadé slaba kysliku (4-6/min), okamzity sestup.
analgetika: paracetamol, (napf.
obchodni ndzev Paralen), ibuprofen
(napt. obchodni nazev Ibalgin).

V otazce ¢. 9 byla jako spravna odpovéd vybrana 44 (79%) respondenty
odpovéd’ zahrnujici pferuseni vystupu, odpocinek s dostatkem tekutin a ptipadné podani
slabych analgetik. Pouze 8 respondentii (14%) oznacilo zpomaleni vystupu a 4

respondenti (7%) nutnost pouziti pretlakové komory, kysliku a okamzity sestup.
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Polozka ¢. 10 - Jak jiz bylo uvedeno v predchazejici otizce, prvnim stidiem
vysokohorské nemoci je akutni horskda nemoc. Po lehké formé se objevuje téZkd

wewrs

forma. Zaskrtnéte 5 jejich nejéastéjSich priznaki:

Tabulka ¢. 10 - Jak jiz bylo wuvedeno v predchazejici otdazce, prvmnim stadiem
vysokohorské nemoci je akutni horskd nemoc. PO lehké formé se objevuje téZkd

forma. Zaskrtnéte 5 jejich nejcastéjsich priznakii:

Jak jizbylo uvedeno v predchézejici otazce,
prvnim staddiem vysokohorské nemoci je 5 o Procento z celkového
. : ; < Pocet odpovédi .
akutni horskd nemoc. Po lehké forme se ™) poctu
objevuje tézka forma. Zaskrtnéte 5 jejich (%)
nejcastéjsich priznaki:
Bolest hlavy 44 16%
Fyzicka slabost 35 13%
Nechutenstvi 12 4%
Nespavost 8 3%
Opuchnuti tvari 25 9%
Porucha rovnovahy 34 12%
Prijem 12 4%
Vyrazné zvySenitepové frekvence 36 13%
Zvraceni 26 9%
Zvysenidechové frekvence 48 17%
Celkem 280 100%
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Graf ¢. 10 - Jak jiz bylo uvedeno v otazce €. 8, prvnim stadiem vysokohorské nemoci je
akutni horskd nemoc. Po lehké formé se objevuje téZkd forma. Zaskrinéte 5 jejich

nejcastéjSich ptiznaka:
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V otazce ¢. 10 vybrali respondenti jako charakteristické pro tézkou formu
akutni horské nemoci nasledujici ptiznaky (sefazeno sestupné podle Cetnosti): zvySeni
dechové frekvence (oznacilo jako jednu zmoZnosti 48 dotazovanych, tj. 17%
z celkového poctu vSech odpovédi), bolest hlavy (44 dotazovanych, 16%), fyzicka
slabost a shodné 1 vyrazné zvyseni tepové frekvence (35 dotazovanych, 13%), porucha
rovnovahy (34 dotazovanych, 12%), opuchnuti tvaii a shodn€ 1 zvraceni (26
dotazovanych, 9%), nechutenstvi a shodné 1 prijem (12 dotazovanych, 4%) a nespavost

(8 dotazovanych, 3%). Spravné odpovédi jsou vyznaceny oranzove.
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Polozka €. 11 - Jaka je péce o €lovéka postiZeného prvnim stadiem akutni horské

nemoci (téZkd forma)?

Tabulka ¢. 11 - Jaka je péce o cloveka postizeného prvnim stadiem akutni horské

nemoci (tézkd forma)?

Jaka je péce o Clovéka postizeného prvnim Pocet odpovédi Procento zvcelkoveho
stadiem akutni horské nemoci (t&zka forma)? (n) Pg)/co';u
Okamvi'ité prerusit vystup, dostatek tekutin a 16 29%
odpocinku

Okanvity sestup, dle doporuceni UIA A podat

acetazolamid (obchodni nazev Diluran, Diamox) 37 66%
v davce 125-250mg/den, podani kysliku (2-4

/min), pretlakova komora/vak

Dle doporuceni UIAA podat dexametason

(napt. obchodninazev Dexametason), 3 506
pfetlakova komora/vak, podani kysliku (2-4

I/min)

Celkem 56 100%

Graf €. 11 - Jaké je péce o Cloveka postizené¢ho prvnim stddiem akutni horské nemoci

(téZka forma)?
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250mg/den, podani kysliku (2-4 Vmin), podani kysliku (2-4 Vmin)
pietlakova komora/vak

V otazce ¢. 11 byla jako spravna péce 37 respondenty uvedena odpoved

zahrnujici okamzity sestup, podani acetazolamidu, kysliku a pouziti ptetlakové komory
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(37 respondentd, 66%). 16 respondentd (29%) oznacilo pieruseni vystupu, dostatek
tekutin a odpocinek a pouze 3 respondenti (5%) podani dexamethasonu, kysliku

a pouziti pretlakové komory ¢i vaku.
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Polozka ¢. 12 - Druhym stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok plic.

Vyberte prosim jaka je spravna definice vysokohorského otoku plic.

Tabulka ¢. 12 - Druhym stidiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok plic.

Vyberte prosim jakd je spravna definice vysokohorského otoku plic.

Druhym stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky
otok plic. Vyberte jaka je spravna definice vysokohorského
otoku plic.

Pocet odpovedi

(n)

Procento z celkového
poctu
)

Nahromadéni tekutiny v plicich. Tato "zaplava" vSak nema
vEét$i vliv na vymeénu plyni v plicich.

0

0%

Nahromadéni tekutiny v plicich. Tato "zaplava" blokuje
vyménu plynt v plicich a vede k §patnému pfijimani
kysliku a pfedavani oxidu uhli¢itého. Velmi ¢asto se
vyskytuje spole¢né s otokem mozku, coz situaci pacienta
nijak vyrazné neméni.

16%

Vyskovy otok plic vznika pouze piiGirazu hrudniku ve
vysoké nadmoiské vysce. Je to stav velice zivazny.

2%

Nahromadéni tekutiny v plicich. Tato "zaplava" blokuje
vymeénu plynt v plicich a vede k §patnému pfijimani
kysliku a pfredavani oxidu uhli¢itého. Velmi ¢asto se
vyskytuje spole¢né s otokem mozku, coz situaci pacienta
dramaticky zhorSuje.

46

82%

Celkem
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100%

Graf ¢. 12 - Druhym stadiem Vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok plic. \/yberte

prosim jaka je spravna definice vysokohorského otoku plic.
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pacienta nijak vyrazné neméni.
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pacienta dramaticky zhorSuje.



V otazce ¢. 12 byla jako spravna odpoveéd’ vybrdna 45 respondenty odpoved
zahrnujici definici ,,Nahromadeni tekutiny v plicich. Tato "zdaplava" blokuje vymeénu
plynii v plicich a vede k Spatnému prijimant kysliku a predavani oxidu uhlicitého. Velmi
casto se vyskytuje spolecné s otokem mozku, coz situaci pacienta dramaticky zhorsuje
(45 respondenttl, 82%). Pouze 9 respondentti (16%) oznacdilo ,, Nahromadeni tekutiny
v plicich. Tato "zaplava" blokuje vymeénu plynu v plicich a vede k Spatnému prijimani
kysliku a predavani oxidu uhlicitého. Velmi casto se vyskytuje spolecné s otokem mozku,
coz situaci pacienta nijak vyrazné nemeni* a 1 respondent (2%) spojil otok plic
surazem hrudniku. Moznost ,, Nahromadeni tekutiny v plicich. Tato "zaplava" vsak

nema vetsi vliv na vymenu plynii v plicich. “ nevybral zadny respondent.
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Polozka ¢. 13 - Druhym stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok plic.

ZasKkrtnéte S nejcastéjSich priznaki:

Tabulka ¢. 13 - Druhym stidiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok plic.

Zaskrtnéte 5 nejcastéjsich priznakii:

Druhym stédif:m vys okohorvské nvemoci je Wi ctns Procento z f:elkového
Vy.svokofl.?’rsky StOk pehc. ZaSkrtnéte 5 o) poctu
nejéastéjSich piiznaki: (%)
Dusnost v klidu 35 13%
Modrani pokozky 43 15%
Nepochopitelné chovani 13 5%
Odmitani verbalniho kontaktu 12 4%
Pocit pal¢ivého tlaku na prsou 22 8%
Poruchy védomi 31 11%
Velmi tézké bolesti hlavy 13 5%
Vlhké chropy, bubl. zvuky pfi dychani 35 13%
Vykaslavaniraz. azkrv. zp. sputa 47 17%
Zavrat 17 6%
Zvraceni 12 4%
Celkem 280 100%
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Graf ¢. 13 - Druhym stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok plic.
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Velmi t€zké bolesti hlavy

Pocit pal¢ivého tlaku na prsou

Vykaslavani riz. az krv. zp. sputa

V otazce ¢. 13 vybrali respondenti jako charakteristické pro vysokohorsky otok
plic nasledujici ptiznaky (sefazeno sestupné podle Cetnosti): vykaslavani ruZzového az
krvavého sputa (oznacilo jako jednu z moZznosti 47 dotazovanych, tj. 17% z celkového
poctu vSech odpovédi), modrani pokozky (43 dotazovanych, 15%), dusnost v klidu
a shodné 1 vlhké chropy a bublavé zvuky ptidychani (35 dotazovanych, 13%), poruchy
védomi (31 dotazovanych, 11%), pocit pal¢ivého tlaku na prsou (22 dotazovanych, 8%),
zavrat' (17 dotazovanych, 6%), nepochopitelné chovani a shodné¢ 1 velmi tézké bolesti
hlavy (13 dotazovanych, 5%) a odmitani verbalniho kontaktu a shodné i zvraceni (12

dotazovanych, 4%). Spravné odpovédi jsou vyznaceny oranZove.
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Polozka ¢. 14 - Jaka je péce o Clovéka postizeného vysokohorskym otokem plic?

Tabulka ¢. 14 - Jaka je péce o cloveka postizeného vysokohorskym otokem plic?

Procento z celkového
poctu
(%)

Jaka je péce o Cloveka postizeného vysokohorskym Pocet odpoveédi
otokem plic? (n)

Okanvity sestup, dle doporuceni UIAA podat
acetazolamid (obchodninédzev Diluran, Diamox) v 24 43%
dévce 125-250mg/den, kyslik, pfetlakova komora/vak.

Nutnost pfetlakové komory, podani kysliku (4-6 I/min),

. 10 18%
okanvity sestup.
Okanvzity sestup (evakuace), poloha v sedé, minimalni
namaha, teplo, podani kyslik (4-61/min), dle doporuceni 21 38%
UIAA nifedipin (10mg p.o., dale Nifedipin ret. 20mg &
6h.), pretlakova komora/vak.
Jakakoliv 1é¢ba je jiz zbytecna, §ance na pfeziti 1 20
postizeného je nulova.
Celkem 56 100%

Graf €. 14 - Jaka je péce o Cloveka postizeného vysokohorskym otokem plic?
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Okanvity sestup, dle doporuceni Nutnost pfetlakové komory, Okanvity sestup (evakuace), Jakakoliv 1é¢ba je jiz zbytecna,
UIAA podat acetazolamid podani kysliku (4-6 lI/min), poloha v sedé, minimalni namaha, $ance na pfeZiti postizeného je
(obchodni nazev Diluran, Diamox) okamity sestup. teplo, podani kyslik (4-6l/min), dle nulova.
v davce 125-250mg/den, kyslik, doporuceni UIAA nifedipin
pietlakova komora/vak. (10mg p.o., déle Nifedipin ret.
20mg & 6h.), pietlakova
komora/vak.

V otazce ¢. 14 byla jako spravna péce 24 (43%) respondenty uvedena odpoveéd
zahrnujici okamzity sestup, podani acetazolamidu, kysliku a pouziti pfetlakové komory.
21 respondenti (38%) oznacilo okamzity sestup, polohu vsed€, minimalni namahu,

teplo, podani kysliku, podani nifedinpinu.a pouziti ptetlakové komory. 10 respondentti
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(18%) vybralo nutnost pouziti pfetlakové komory ¢i vaku, podani kysliku okamzity

sestup.
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Polozka €. 15 - Tietim stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok mozku.

Vyberte prosim jaka je spravna definice vysokohorského otoku mozku.

Tabulka ¢. 15 - Tretim stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok mozku.

Vyberte prosim jaka je spravna definice vysokohorského otoku mozku.

Ttretim stadiem vysokohorské nemoci je < < 1r Procento z celkového
i . Pocet odpovédi .

vysokohorsky otok mozku. Vyberte prosim jaka je ™) podétu

spravna definice vysokohorského otoku mozku. (%)

Tento stav zpusobuje hromadéni tekutiny v
intraceluldrmim a intersticialnim prostoru mozku na
zaklad¢ hypoxie, tekutina stlacuje mozek a ¢astecné 32 57%
ovlivituje jeho fidici funkci. NeléCeny mozkovy edém
kon¢i dtive ¢i pozdé&ji smrti.

Tento stav zpusobuje hromadéni tekutiny v

intracelularnim a intersticidlnim prostoru mozku na
zakladé€ hypoxie, tekutina stlacuje mozek a ¢astecné 8 14%
ovliviiuje jeho fidici funkci. Nejedna se vSak o nic
vazného.

Tento stav zpusobuje neléceny zanét dutin a
nahromadéni hnisu v dutinach.

2 4%

Tento stav zpusobuje hromadéni tekutiny v
intracelularnim a intersticialnim prostoru mozku na
zaklad¢€ hypoxie, tekutina stlacuje mozek a ¢astecné 14 25%
ovliviiuje jeho fidici funkei. Jeho hlavnimi projevy
jsou vysoké horecky a zhorSeni zraku.

Celkem 56 100%
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Graf ¢. 15 - Tretim stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok mozku.

Vyberte prosim jaka je spravna definice vysokohorského otoku mozku.
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intersticialnim prostoru mozku na intersticialnim prostoru mozku na v dutinéch. intersticialnim prostoru mozku na
ziklad¢ hypoxie, tekutina stlacuje zéklad¢ hypoxie, tekutina stlacuje zaklad¢ hypoxie, tekutina stlacuje
mozek a ¢astecné ovliviiuje jeho mozek a ¢asteéné ovliviiuje jeho mozek a ¢aste¢né ovliviiuje jeho
fidici funkci. Nelé¢eny mozkovy  fidici funkci. Nejedna se viak o fidici funkei. Jeho hlavnimi
edémkongéi diive ¢i pozdé&ji smuti. nic vazného. projevy jsou vysoké horecky a

zhor§eni zraku.

V otazce ¢. 15 byla jako spravna definice vysokohorského otoku mozku
vybrana odpovéd ,, Tento stav zpiisobuje hromadeéni tekutiny v intracelularnim
a intersticialnim prostoru mozku na zdkladeé hypoxie, tekutina stlacuje mozek a cdstecné
ovliviwuje jeho ridici funkci. Neléceny mozkovy edém konci diive ¢i pozdéji smrti*. (32
respondentl, 57%). 14 respondentti (25%) oznacilo ,, Tento stav zpiisobuje hromadeéni
tekutiny v intracelularnim a intersticialnim prostoru mozku na zdklade hypoxie, tekutina
stlacuje mozek a cdstecné ovliviiuje jeho vidici funkci. Jeho hlavnimi projevy jsou
vysoké horecky a zhorseni zraku“, 8 respondentll (14%) spojilo otok mozku s definici
,, Tento stav zpiisobuje hromadeéni tekutiny v intracelularnim a intersticialnim prostoru
mozku na zdklade hypoxie, tekutina stlacuje mozek a castecnée ovliviiuje jeho vidici
funkci. Nejedna se vSak o nic vazného.“ Moznost ,, Tento stav zpiisobuje neléceny zanét

dutin a nahromadeni hnisu v dutinach. © vybrali 2 respondenti (4%).
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Polozka ¢. 16 - Tietim stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok mozku.

ZasKkrtnéte S nejcastéjSich priznaki:

Tabulka ¢. 16 - Tretim stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok mozku.

Zaskrtnéte 5 nejcastéjsich priznakui:

Tretim stédier’n vysokohorské Ivlerno?i je Wit @ povi Procento z vcelkového
Vy.svokovh'(v)’rsky StOk noiozku. Zaskrtnéte 5 ) poctu
nejéastéjSich priznaki: (%)
Dusnost v klidu 16 6%
Chraptivé zvuky pfi dychani 4 1%
Halucinace 34 12%
Koma 32 11%
Nepochopitelné chovani 25 9%
Odmitani verbalniho kontaktu 9 3%
Pocit pal¢ivého tlaku na prsou 0 0%
Poruchy védomi 40 14%
Velmi tézké bolesti hlavy 38 14%
Vykaglavaniraz. azkrv. zp. sputa 4 1%
Zavrat 30 11%
Zvraceni 22 8%
Ztrata motoriky 26 9%
Celkem 280 100%
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Graf ¢. 16 - Tietim stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok mozku.

Zaskrtnéte 5 nejcastéjSich ptiznaki:
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V otazce €. 16 vybrali respondenti jako charakteristické pro vysokohorsky otok
mozku nasledujici pfiznaky (sefazeno sestupné podle Cetnosti): poruchy védomi
(oznacdilo jako jednu z moZznosti 40 dotazovanych, tj. 14% z celkového poctu vSech
odpovédi), velmi tézké bolesti hlavy (38 dotazovanych, 14%), halucinace (34
dotazovanych, 12%), koma (32 dotazovanych, 11%), zavrat' (30 dotazovanych, 11%),
ztrata motoriky (26 dotazovanych, 9%), nepochopitelné chovéani (25 dotazovanych,
9%), zvraceni (22 dotazovanych, 8%), duSnost v klidu (16 dotazovanych, 6%), odmitani
verbalniho kontaktu (9 dotazovanych, 3%), chraptivé zvuky pii dychani a shodné
1 vykaslavani rizového az krvavého zpénéného sputa (4 dotazovani, 1%). Moznost pocit
palcivého tlaku na prsou nezaskrtl zadny respondent. Spravné odpovéedi jsou vyznaceny

oranzove.
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Polozka ¢. 17 - Jaka je péce o ¢lovéka postiZeného vysokohorskym otokem mozku?

Tabulka ¢. 17 - Jaka je péce o clovéka postizeného vysokohorskym otokem mozku?

Jaka je péce o Clovéka postizeného vysokohorskym Pocet odpovedi Procento zvcelkoveho
otokem mozku? (n) poctu
(%0)

Nu"cnost pfetvl.alfové komory, podani kysliku (4-6 12 21%
/min), okanity sestup.
Okanmvzity sestup (evakuace), podani kysliku (2-4
I/min), dle doporuceni UIAA podat Dexamethason 23 41%
(8mg p.o. dale 4mg 4 6h.), nutnost pietlakové
komory/vaku.
Jakakoliv 1é¢ba je jiz zbyteéna, Sance na pieziti

. . 2 4%
postizeného je nulova.
Okamvzity sestup, dle doporuceni UIA A podat
acetazolamid (obchodninéazev Diluran, Diamox) v 19 34%
davce 125-250mg/den, podani kysliku (2-4 I/'min),
pietlakova komora/vak.
Celkem 56 100%

Graf ¢. 17 - Jaka je péce o Cloveka postizeného vysokohorskym otokem mozku?

50%
41%
40%
& 34%
X
-
-
2 30%
=
N
D
9 21%
=
g 20%
- p—
N
<
—
&
10%
4%
0% T T -
Nutnost pietlakové komory, Okanvity sestup (evakuace), Jakdkoliv lécba je jiz zbytecna,  Okamyzity sestup, dle doporuceni
podani kysliku (4-6 I/min), podani kysliku (2-4 I/min), dle $ance na pfeziti postizeného je UIAA podat acetazolamid
okamvity sestup. doporu¢eni UIAA podat nulova. (obchodni nazev Diluran, Diamox)
Dexamethason (8mg p.o. dale 4mg v davce 125-250mg/den, podani
4 6h.), nutnost pietlakové kysliku (2-4 I/min), pretlakova
komory/vaku. komora/vak.

V otazce €. 17 byla jako spravna péce 23 (41%) respondenty oznacena odpoveéd
zahrnujici okamzity sestup (evakuace), podani kysliku, podani dexamethasonu a pouziti
pretlakové komory ¢i vaku. 19 respondentl (34%) oznacilo okamzity sestup, podani

acetazolamidu, podani kysliku a pouziti pretlakové komory. 12 respondenti (21%)
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vybralo okamzity sestup, podani kysliku a nutnost pouziti pretlakové komory ¢i vaku. 2
respondenti (4%) vybrali moznost ,,Jakdkoliv lécha je jiz zbytecna, Sance na preZiti

postizeneho je nulova “.
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Polozka €. 18 - Jaka je péce o clovéka postizeného vysokohorskym otokem plic

V kombinaci s vysokohorskym otokem mozku?

Tabulka ¢. 18 - Jaka je péce o cloveka postizeného vysokohorskym otokem plic

v kombinaci s vysekohorskym otokem mozku?

Jaka je péce o cloveka postizeného vysokohorskym < < 1r Procento z celkového
. L. i Pocet odpovédi .

otokem plic v kombinaci s vysokohorskym otokem M) pocétu

mozku? (%)

Jakakoliv 1é¢ba je jiz zbyteéna, §ance na pieziti 4 7%

postizeného je nulova.

Nutnost pfetlakové komory, podani kysliku (4- 5 9%

61/min), okanvity sestup.

Okanmvzity sestup, dle doporuceni UIAA podat

acetazolamid (obchodni nazev Diluran, Diamox v 9 16%

déavce 125-250mg/den), podani kysliku (2-4 I/min),
pretlakova komora/vak.

Sestup (evakuace), podani kysliku (4-6 I/min), dle
doporuceni UIAA podat Dexamethason (8 mg p.o.,
dale 4mg a 6h), Nifedipin (10mg p.o., dale Nifedipin 38 68%
ret. 20mg 4 6 hodin) a Acetazolamid 500mg, nutnost
pretlakové komory.

Celkem 56 100%
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Graf ¢. 18 - Jaka je péfe o cloveéka postizeného vysokohorskym otokem plic

V kombinaci s vysokohorskym otokem mozku?
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Jakakoliv 1é¢ba je jiz zbyte¢na, Nutnost pietlakové komory,  Okanvity sestup, dle doporuéeni Sestup (evakuace), podani

$ance na pieZiti postizeného je
nulova.

podanf kysliku (4-6l/min),
okamyity sestup.

UIAA podat acetazolamid kysliku (4-6 Vmin), dle doporu&eni
(obchodni nazev Diluran, Diamox UIAA podat Dexamethason (8 mg
v davce 125-250mg/den), podani  p.o., dale 4mg & 6h), Nifedipin

kysliku (2-4 /min), pietlakova (10mg p.o., dale Nifedipin ret.
komora/vak. 20mg & 6 hodin) a Acetazolamid
500mg, nutnost pietlakové
komory.

V otazce ¢. 18 byla jako sprdvnd péce 38 respondenty oznacena odpovéd

zahrnujici okamzity sestup (evakuace), podani kysliku, podani dexamethasonu,

acetazolamidu, nifedipinu a pouziti pietlakové komory ¢i vaku (38 respondentii, 68%).

9 respondentt (16%) oznacilo okamzity sestup, podani acetazolamidu, podani kysliku

a pouzitd pietlakové komory. 5 respondentli (9%) vybralo okamzity sestup, podani

kysliku a nutnost pouziti pretlakové komory ¢i vaku. 4 respondenti (7%) vybrali

moznost ,,Jakakoliv lécha je jiz zbytecna, Sance na preziti postizeného je nulova “.
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Polozka €. 19 - Vyberte prosim, jaké tvrzeni plati o chronické vySkové nemoci.

Tabulka ¢. 19 - Vyberte prosim, jaké tvrzeni plati o chronické vyskové nemoci.

Vyberte prosim jaké tvrzeni plati o chronické Pocet odpovedi Procent;z;zlkoveho
ySkové nemoci. n

Jde o abnormalitu v pocCtu Cervenych

krvinek u obyvatel Zijicich dlouhodobé ve 29 52%

vysoké nadmoiské vysce.

Jde o abnormalni spotiebu vitaminu C 4 7%

vyvolanou vysokou nadmofskou vyskou.

Je to vzacna arle Zivot .OhI‘OZI.l_]101 forma 23 1%

vysokohorské nemoci.

Celkem 56 100%

Graf €. 19 - Vyberte prosim, jaké tvrzeni plati o chronické vyskové nemoci.
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ve vysoké nadmoi'ské vysce. vyskou.

V otazce €. 19 byla jako spravné definice chronické vyskové nemoci vybrana
odpoveéd’ ,,Jde o abnormalitu v poctu cervenych krvinek u obyvatel Zijicich dlouhodobé
ve vysoké nadmorské vysce“. (29 respondentli, 52%). 23 respondentl (41%) oznacilo
,Je to vzacna ale Zivot ohrozujici forma vysokohorské nemoci®, 4 respondentit (7%)
spojilo chronickou vysSkovou nemoc s definici ,,Jde o abnormalni spotiebu vitaminu C

vyvolanou vysokou nadmorskou vyskou “.
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Polozka ¢. 20 - Pouziva se k 1é¢bé vysokohorské nemoci prenosna pretlakova

komora/vak PAC?

Tabulka ¢. 20 - Pouziva se klécbeé vysokohorské nemoci prenosna pretlakova

komora/vak PAC?

Ano 26 46%
Ne 9 16%
Nevim 21 38%
Celkem 56 100%

Graf €. 20 - Pouziva se k 1é¢bé vysokohorské nemoci pfenosna pretlakova komora/vak

PAC?
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V otazce ¢. 20 vybralo kladnou odpovéd’ 26 respondentit (46%). Zapornou
odpovéd’ vybralo 9 respondentt (16%). 21 respondentti (38%) nebylo schopno vybrat

mezi kladnou a zadpornou odpovedi.



Polozka ¢. 21 - Jak byl tento dotaznik pro vas obtizny?

Tabulka ¢. 21 - Jak byl tento dotaznik pro vas obtizny?

Jak byl tento dotaznik pro Pocet odpovedi Procento ZVC elkoveho
vas obtimy? (n) poctu
' (o)
Velmi obtizny 9 16%
Obtizny 33 59%
Mitné obtizny 12 21%
Lehky 2 4%
Velmi lehky 0 0%
Celkem 56 100%
Graf ¢. 21 - Jak byl tento dotaznik pro vas obtizny?
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V otazce €. 21 oznacilo 33 respondentl (59%) dotaznik jako obtizny, 12 (21%)
jako mirn¢€ obtizny, 9 (16%) jako velmi obtizny, 2 (4%) jako lehky. Moznost ,,velmi

lehky* nevybral Zadny z respondent.
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Polozka €. 22 - Ohodnot’te prosim tento dotaznik znimkou 1 — 5. 1 je nejlepsi

hodnoceni.

Tabulka ¢. 22 - Ohodnotte prosim tento dotaznik znamkou 1 — 5. 1 je nejlepsi

hodnoceni.

Ohodnot’te prosim tento dotaznik 9 oy Procento z celkového
, . o Pocet odpovédi .
znamkou 1 — 5. 1 je nejlepsi ) podtu
hodnoceni. (%)
1 8 14%
2 29 52%
3 14 25%

4 5 9%
5 0 0%
Celkem 56 100%

Graf €. 22 - Ohodnot’te prosim tento dotaznik znamkou 1 — 5. 1 je nejlepsi hodnoceni.
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V otazce ¢. 22 ohodnotilo 29 respondentd (52%) dotaznik zndmkou 2 (na
stupnici 1-5, znamkovani jako ve Skole), 14 respondenti (25%) znamkou 3, 8
respondenttt (14%) znamkou 1, 5 respondenti (9%) znamkou 4. Znadmkou 5
neohodnotil dotaznik Z4dny zrespondent. Primér dosazenych znamek byl 2,28.

Nejcastéjsi hodnotou (median) byla znamka 2.
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Polozka ¢. 23 - Jaké je vaSe dosavadni dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 23 - Jaké je vase dosavadni dosazené vzdelani?

& ot . . " " Pr t Ikovéh
Jaké je vaSe dosavadni dosazené Pocet odpovedi ocento th CROVERo
vzd&lani? n) poctu
(%)
Vys§siodborna Skola. 21 38%
Vysoka §kola — bakalafsky titul. 27 48%
Vysoka $kola — ist y neb §8i
/ysoka Skola — magis ersky nebo vyssi 8 14%
titul.
Celkem 56 100%
Graf €. 23 - Jaké je vaSe dosavadni dosazené vzdélani?
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V otéazce ¢. 23 uvedlo 27 respondentii (48%) jako nejvyssi dosazené vzdélani VS
— bakalatsky titul, 21 respondenti (38%) vyssi odbornou Skolu a 8 respondentti (14%)

VS — magistersky nebo vyssi titul.
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11 DISKUZE

Cilem této prace je zjistit, jaka je v populaci zdravotnickych zachranaiti znalost
problematiky horské nemoci — definice a klasifikace jejich stupni, zahrnuti symptomu

Vv jednotlivych stadiich a znalost nasledné mozné 1écby.

Pro zjisténi stavu znalosti byl vypracovan dotaznik pouzivajici jak uzaviené
otazky typu ano/ne, tak otazky s vétS§im poctem moznosti vybéru. U téchto otazek se
nejen zjiStoval stav znalosti, ale bylo mozné zjisténé vysledky porovnat se spravnymi

odpovéd’'mi, které byly vzdy zahrnuty a v grafech poté oznaceny oranzovou barvou.
Dotazovani odpovidali na celkem 23 polozek.

Praci tohoto typu se ndm nepodafilo na srovnatelné populaci dotazovanych

nalézt, proto v této diskusi budou vyhodnoceny vysledky pouze naseho dotazniku.

PolozZka 1 zjiStovala znalost terminu vysokohorskd nemoc. Vétsina respondentt,
celkem 32 lidi (57%), se jiz sterminem vysokohorska nemoc setkala. Pouze 11
respondentli (20%) uvadi, Ze se timto terminem dosud nesetkalo. Zbylych 13
respondentli (23%) si nevzpomina. Vzhledem k tomu, Ze tato problematika by méla byt
naplni vyuky zdravotnickych zachranait, je prekvapivé, Ze celkem 43% tuto znalost
bud’ nemd, nebo si nevzpomina. Na druhou stranu je pravdou, Ze vzhledem ke
geografické situaci v Ceské republice neni v praxi tato problematika u zdravotnickych
zachranart aktualni. V ptipad¢ naSich obcanii se spiSe jedna o specifické skupiny
sportovct ¢i vysokohorskych turist, které by se s vysokohorskou nemoci mohly setkat.

Tito lidé ale nebyli subjektem zkoumani.

Polozka 2 zjiStovalazda je tato problematika zahrnuta ve vyukovych
programech v prubéhu studia. Zde uvadi 26 respondentd (46%), Ze se s danou

problematikou setkali. DalSich 24 z nich (tedy 43%) uvedlo negativni odpovéd a 6
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Z nich (11%) uvedlo odpoveéd’ nevim. Toto zjisténi je opét ponekud piekvapivé, nebot’

tato problematika souc¢ésti vzdélavani podle nasich informaci je.

Polozka 3 zjistovala, zda dotazovani pobyvali n¢kdy v podminkach, kde se
s vysokohorskou nemoci mohli setkat, tedy v nadmoiské vysce vice nez 2000 m.
Vzhledem k tomu, ze 23 respondentii (41%) v této vySce pobyvalo alespon jednou a 7
dalsich (13%) uvadi opakovany pobyt v této vysce jako Casty, se zd4, ze znalost této
problematiky je i v CR aktualni. Celkové ma tedy zkuSenosti s pobytem v této vysce

vétSina respondentl — odpovédi ,,Ano, Casto* a ,,Ano*, celkem 30 lidi (54%).

Polozka 4 zkoumala znalost spravné definice. 34 respondentti (61%) zvolilo
spravnou odpovéd (Vysokohorskd nemoc vznikd pii pobytu ve vyskdch nad
2000 m. n. m., v prostiedi, kde je snizeny parcidlni tlak kysliku (pO2), snizeny
atmosféricky tlak vzduchu a organizmus ¢lovéka zac¢ina pocitovat nedostatek kysliku,
tzv. hypoxii.), coz je pomérn¢ slusny vysledek. 12 respondenti (21%) se domniva, Ze je
vysokohorskd nemoc spojena s nizkymi teplotami a naslednymi omrzlinami, 6
respondenttt (11%) ji spojuje s bezprostiednim stavem po zasypani lavinou a 4
respondenti (7%) s pozdnimi nasledky po 12 hodinach od vyprosténi z laviny.
Z uvedeného je ztejmé, ze celkem 39% mylné fadi do této kategorie dalsi nebezpeci

spojend s omrzlinami a padem lavin, které do spravné definice zahrnuty nejsou.

Polozka 5 zjiStovala, zda jsou dotazovani schopni spravné vybrat, jakd jsou
jednotliva stddia vysokohorské nemoci. 37 respondenti (66%) vybralo spravnou
odpovéd’ (Akutni horska nemoc, edém plic, edém mozku a chronicka vyskova nemoc.).
Tento vysledek byl velmi potéSujici 1 vzhledem k tomu, Ze jednotliva stadia jsou mezi
vetejnosti méné znama. Zbylych 44% vsak zvolilo odpovéd’ chybnou. Opét nejcastéjSim

omylem bylo zatazeni moznosti, kterd zahrnovala omrzliny.

Polozka 6 se tykala pfimo omrzlin a jejich zafazeni jako soucést vysokohorské
nemoci. 34 respondentli (61%) odpovédélo spravné, coz je v dobrém souladu
s pfedchdzejicimi otdzkami. Tato pfima formulace umoZnila vyjmout omrzliny
s kombinaci moznosti v pfedchazejicich dvou otazkach. 9 respondentt (16%) omrzliny
myln¢ k vysokohorské nemoci pfifadilo a zbylych 13 respondentd (23%) vybralo

odpoved’ ,,Nevim*.
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Polozka 7 zkoumala znalost rizikovych faktorii pro rozvoj VN. Respondenti
méli z nabidnutého spektra vybrat pouze 3 moznosti. Hlavni rizikové faktory — astma
bronchiale (39 dotazovanych, 23% z celkového poctu vSech odpovédi), angina pectoris
(35 dotazovanych, 21%), hypertenze (26 dotazovanych, 15%) byly spravné
identifikovany. Vzhledem k tomu, ze v pfedchéazejicich otdzkach nebyla vzdy velka
shoda, je tento vysledek velmi potéSujici a ukazuje na dobrou orientaci a znalosti
respondent. Ostatni navrzené moznosti byly vybrany pouze malym poctem

respondentul.

Polozka 8 zkoumala znalost prvniho stadia vysokohorské nemoci, akutni horské
nemoci, a to vlehké formé&. Respondenti méli zaskrtnout 5 piiznakli z uvedeného
seznamu. Spravné moznosti: lehka fyzicka slabost (oznacilo jako jednu z moznosti 52
dotazovanych, tj. 19% z celkového poctu vSech odpovédi), nechutenstvi a shodné
1 zvraceni (43 dotazovanych, 15%), mirnd bolest hlavy (40 dotazovanych, 14%), byly
vybrany spravné. Naproti tomu nespavost nebyla jako pfiznak identifikovdna (16
dotazovanych, 6%), mylné¢ byly do pfiznakii vybrany poruchy rovnovahy (44
dotazovanych, 16%) a modrani pokozky (31 dotazovanych, 11%). Z uvedeného je vidét,

ze detailni znalost jednotlivych nejcastéjSich ptiznakl je pomérné dobrd, avSak netplna.

Polozka 9 zjistovala jaka je spravna péce o Cloveka postizeného prvnim stadiem
lehké formy akutni horské nemoci. Spravnou odpovéd (Okamzité pterusit vystup,
odpocivat, dostatek tekutin, poptipadé¢ slaba analgetika: paracetamol, ibuprofen) vybralo
44 respondenttd, 79%. Pouze 12 respondentu tj. 21% vybralo jinou odpovéd’. Z tohoto
vysledku je patrné, Ze drtivd vétSina odpovidajicich by se v dané situaci zachovala

spravng.

Polozka 10 zkoumala znalost prvniho staddia vysokohorské nemoci, akutni
horské nemoci, a to v t€Zké formé&. Respondenti méli zaskrtnout 5 ptiznakd z uvedeného
seznamu. Spravné moZznosti: zvySeni dechové frekvence (oznacilo jako jednu
Z moznosti 48 dotazovanych, tj. 17% z celkového poctu vSech odpovédi), bolest hlavy
(44 dotazovanych, 16%), fyzické slabost a shodné i vyrazné zvySeni tepové frekvence
(35 dotazovanych, 13%) byly vybrany spravné. Naproti tomu zvraceni (26
dotazovanych, 9%), nebylo jako pfiznak identifikovdno. Mylné byla do ptiznaki

vybrana porucha rovnovahy (34 dotazovanych, 12%), opuchnuti tvaii (26
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dotazovanych, 9%), nechutenstvi a shodné i prijjem (12 dotazovanych, 4%) a nespavost
(8 dotazovanych, 3%). Zuvedeného je vidét, ze detailni znalost jednotlivych
nejcastéjSich piriznakli je pomérné dobrd. Opakované byla i zde myln¢ zafazena do

ptiznakti porucha rovnovahy, podobné¢ jako v otazce €. 8.

Polozka 11 zjistovala jakd je spravna péce o cCloveéka postizeného prvnim
stadiem tézké formy akutni horské nemoci. Spravnou odpovéd (Okamzity sestup, dle
doporuceni UIAA podat acetazolamid v davce 125-250mg/den, podani kysliku 2-4
1/min, pfetlakova komora/vak) vybralo 37 respondentil tj. 66%. Pouze 19 dotdzanych tj.
34% vybralo jinou odpovéd. Z tohoto vysledku je patrné, Ze vétSina respondentil by se
v dané situaci zachovala spravné, nicméné pomérné velka cast (29%) by neposkytla

pacientovi adekvatni péci.

Polozka 12 zkoumala znalost spravné definice vysokohorského otoku plic.
Spravnou odpovéd’ tohoto zivot ohrozujiciho stavu vybralo 46 respondentt tj. 82%
(Nahromadéni tekutiny v plicich. Tato "zaplava" blokuje vyménu plynt v plicich a vede
k Spatnému pfijimédni kysliku a pfedavani oxidu uhli¢itého. Velmi Casto se vyskytuje
spole¢né s otokem mozku, coz situaci pacienta dramaticky zhorSuje.). Pouze 9
respondentt (16%) vybralo identickou moznost, pouze podcenilo moznou komplikaci
otoku plic soucasné s otokem mozku, ktery stav pacienta dramaticky ohroZzuje. 1

respondent (2%) mylné spojil otok plic s irazem hrudniku.

Polozka 13 zkoumala znalost druhého staddia vysokohorské nemoci,
vysokohorského otoku plic. Respondenti méli zaskrtnout 5 ptfiznakt z uvedeného
seznamu. Nasledujici spravné moznosti: vykaSlavani rizového az krvavého sputa
(oznacdilo jako jednu z moZznosti 47 dotazovanych, tj. 17% z celkového poctu vSech
odpovédi), modrani pokozky (43 dotazovanych, 15%), dusnost v klidu a shodné i vlhké
chropy a bublavé zvuky pfidychani (35 dotazovanych, 13%) byly identifikovany
spravne. Naproti tomu pocit pal¢ivého tlaku na prsou (22 dotazovanych, 8%) nebyl
vybran mezi nejcastéjsi pfiznaky. Mylné byly do ptiznakil zatazeny poruchy védomi
(31 dotazovanych, 11%), zavrat’ (17 dotazovanych, 6%), nepochopitelné chovani
a shodné 1 velmi tézké bolesti hlavy (13 dotazovanych, 5%) a odmitani verbalniho
kontaktu a shodné i1 zvraceni (12 dotazovanych, 4%). Z uvedeného je videt, ze detailni

znalost jednotlivych nejcastéjSich ptiznakl je pomérné dobra. Opakované byla 1 zde
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mylné zatfazena do piiznakid porucha rovnovahy, podobné jako v otdzce €. 8 a otazce

¢. 10.

Polozka 14 zjistovala jakd je znalost spravné péce o cloveka postizeného
vysokohorskym otokem plic. Spravnou odpovéd’ (Okamzity sestup = evakuace, poloha
v sed¢, minimalni ndmaha, teplo, podani kysliku 4-61/min, dle doporuceni UIAA
nifedipin 10 mg p.o., dale nifedipin ret. 20 mg a 6h., pretlakova komora/vak.) zde
identifikovalo pouze 21 respondentd (38%). Vétsi preference (24 respondentli, 43%)
ziskala prekvapivé moznost jind (Okamzity sestup, dle doporuc¢eni UIAA podat
acetazolamid v davce 125-250mg/den, kyslik, pietlakova komora/vak.). Je patrné, Ze
Vv 1é¢be otoku plic uz nepanuje takova shoda jako u predchézejicich stadii vysokohorské
nemoci. Dal$ich 10 respondentt (18%) vybralo opét chybn¢ nutnost pouziti pretlakové
komory ¢i vaku, podani kysliku a okamzity sestup. 1 respondent (2%) velmi piekvapivé
vybral moznost ,, Jakakoliv 1é¢ba je jiz zbyteCna, Sance na pieziti postizeného je
nulova®. Toto povazujeme za pravdépodobné Spatny vtip ¢i recesi pii vypliovani

dotazniku.

Polozka 15 zkoumala znalost spravné definice vysokohorského otoku mozku
jako jednomu z nejzavaznéjsich stadii VN. Spravnou definici vysokohorského otoku
mozku (Tento stav zplsobuje hromadéni tekutiny v intracelularnim a intersticialnim
prostoru mozku na zéklad¢ hypoxie, tekutina stlacuje mozek a ¢aste¢né ovlivituje jeho
fidici funkci. Neléeny mozkovy edém konci diive ¢i pozdé&ji smrti) identifikovalo 32
respondentt, tj. 57%. Znamena to, ze vétSina respondentti vybrala spravné. Piesto, 14
respondentll (25%) oznacilo moznost , Tento stav zplsobuje hromadéni tekutiny
V intracelularnim a intersticidlnim prostoru mozku na zéklad¢ hypoxie, tekutina stlacuje
mozek a castecné ovliviiuje jeho fidici funkci. Jeho hlavnimi projevy jsou vysoké
horecky a zhorSeni zraku®, 8 respondentti (14%) spojilo otok mozku s definici ,,Tento
stav zplsobuje hromadéni tekutiny v intracelularnim a intersticialnim prostoru mozku
na zaklad¢ hypoxie, tekutina stlacuje mozek a castecné ovliviiuje jeho fidici funkci.
Nejedna se vSak o nic vazného.” Moznost ,,Tento stav zptsobuje neléceny zanét dutin

a nahromadéni hnisu v dutinach.” vybrali 2 respondenti (4%). Je vidét, ze o této

problematice maji respondenti slusny piehled.
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Polozka 16 zkoumala znalost tretitho staddia vysokohorské nemoci,
vysokohorského otoku mozku. Respondenti m¢li zaskrtnout 5 ptiznakii z uvedeného
seznamu. Nasledujici spravné moznosti: poruchy védomi (oznacilo jako jednu
z moznosti 40 dotazovanych, tj. 14% z celkového poctu vSech odpovédi), velmi tézké
bolesti hlavy (38 dotazovanych, 14%), halucinace (34 dotazovanych, 12%) byly
vybrany spravné. Naproti tomu nepochopitelné chovani (25 dotazovanych, 9%), ztrata
motoriky (26 dotazovanych, 9%) nebyly jako spravné piiznaky identifikovany. Mylné
byly jako spravné pfiznaky oznaCeny koma (32 dotazovanych, 11%), zavrat (30
dotazovanych, 11%) a zvraceni (22 dotazovanych, 8%). Z vysledk je patrné, ze znalost
jednotlivych ptfiznaki vysokohorského otoku mozku neni zcela jednoznacna, a to

pfesto, Ze vétsina z nich byla identifikovdna spravné.

Polozka 17 zjistovala jakd je znalost spravné péce o Clov€ka postizené¢ho
vysokohorskym otokem mozku. Spravnou odpovéd’ zahrnujici okamzity sestup
(evakuace), podani kysliku, podani dexamethasonu a pouziti pfetlakové komory ¢i vaku
uvedlo 23 respondentt, tj. 41%. 19 respondentt (34%) nespravné oznacilo okamzity
sestup, podani acetazolamidu, podani kysliku a pouziti ptetlakové komory. 12
respondentll (21%) vybralo okamzity sestup, podani kysliku a nutnost pouziti
ptetlakové komory. Zde je vidét, ze 1écba otoku mozku neni zcela jednoznaéné dobie
znama a je Casto zaménovana s 1é€bou predchazejicich stadii. 2 respondenti (4%) opct
prekvapivé vybrali moznost ,Jakakoliv 1é€ba je jiz zbyteCna, Sance na pieziti
postizeného je nulova“. Zde je otazkou, zda se jedna opét o pon€kud cynickou recesi,

nebo zda skutecné respondenti povazuji jakoukoli akci v této situaci za zbytenou.

Polozka 18 zjistovala jaka je znalost spravné péce o Cloveka postizeného
vysokohorskym otokem plic 1 mozku. Spravnou odpovéd’ zahrnujici okamzity sestup
(evakuace), podani kysliku, podani dexamethasonu, acetazolamidu, nifedipinu a pouziti
pretlakové komory spravné identifikovalo 38 respondentl, tj. 68%. 9 respondentl
(16%) myln¢€ oznacilo okamzity sestup, podani acetazolamidu, podani kysliku a pouziti
pretlakové komory, coz odpovidd 1€€bé prvniho stadia, 5 respondentit (9%) mylné
vybralo okamzity sestup, podani kysliku a nutnost pouziti pietlakové komory.
Ptekvapiveé 4 respondenti (7%) vybrali moznost ,,Jakakoliv 1écba je jiz zbyte¢nd, Sance
na pfeziti postizené¢ho je nulova®. Opét, stejné jako v predchéazejici otdzce byla tato
moznost vybrana, dokonce castéji. Je mozné, ze se jednd o odpovéd pod vlivem
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riznych medializovanych piibéhi, kdy skutecné dochazi k tomu, ze neni postizenym

poskytnuta adekvatni péce ze sobeckych divodi dosazeni vrcholu za kazdou cenu.

Polozka 19 zkoumala znalost spravné definice chronické vySkové nemoci.
Spravnou definici (Jde o abnormalitu v poctu ¢ervenych krvinek u obyvatel Zijicich
dlouhodobé ve vysoké nadmoiské vySce) identifikovalo 29 respondentd, tj. 52%. 23
respondentll (41%) se mylné domnivalo, oznacilo Ze se jednd o vziacnou, ale Zzivot
ohrozujici formu vysokohorské nemoci, 4 respondenti (7%) spojili opét mylné
chronickou vyskovou nemoc s definici ,,JJde o abnormalni spotfebu vitaminu C
vyvolanou vysokou nadmoiskou vyskou“. Vzhledem Kktomu, Ze tato forma je
charakteristickd spiSe pro dlouhodobé pobyty ¢i pro stilé obyvatele velehor,

povazujeme vysledek za pomérn¢ uspokojivy.

Polozka 20 zjistovala znalost pouziti pfenosné pietlakové komory v 1écbé
vysokohorské nemoci. Skutecnost, Ze se pfenosna pretlakova komora pouziva, vybralo
26 respondentt, tj. 46%. Zapornou odpovéd’ mylné vybralo 9 respondentt, tj. 16%. 21
respondentl (38%) nebylo schopno vybrat mezi kladnou a zépornou odpovédi. Tato
odpovéd’ je pomérné piekvapujici, vzhledem k tomu, Ze toto zafizeni se pouziva teprve
od roku 1998, patfi mezi spiSe nadstandardni a pouzivd se spiSe pouze

Vv civilizovanéjSich ¢astech svéta.

PoloZka 21 hodnotila obtiZnost dotazniku. 33 respondentt, tj. 59% dotaznik jako
obtizny, 12 (21%) jako mirné obtizny, 9 (16%) jako velmi obtizny, 2 (4%) jako lehky.
Moznost ,,velmi lehky*“ nevybral zaddny zrespondentii. Z uveden¢ho vyplyva, ze
dotaznik byl i vzhledem k pfedchazejicim vysledkiim nejen jako obtizny vniman, ale

skutecné obtiZzny byl, nebot’ asto byla vybrana jind neZ spravna odpovéd'.

Polozka 22 hodnotila dotaznik znamkou jako ve $kole. 29 respondentt (52%)
hodnotilo dotaznik znamkou 2 (na stupnici 1-5, znamkovani jako ve S$kole), 14
respondentl (25%) znamkou 3, 8 respondentd (14%) znamkou 1, 5 respondentti (9%)
znamkou 4. Znédmkou 5 neohodnotil dotaznik zadny z respondentli. Primér dosazenych
znamek byl 2,28. Nejcastéjsi hodnotou (median) byla znamka 2. Je patrné, ze ve shod¢
s ptedchézejici otdzkou byl dotaznik ohodnocen nejéastéji znamkou 2. Bylo by

ptekvapujici, kdyby byl dotaznik hodnocen 1épe, jisté by bylo mozné jej specifikovat
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jinak, coz by ale na druhé strané¢ mohlo vést k jeho prodlouzeni. DosaZzenou znamku

povaZujeme za piijatelnou.

PoloZzka 23 popisovala vzorek respondentti z pohledu nejvyssiho dosazeného
vzdé&lani. 27 respondenti (48%) jako nejvyssi dosazené vzdélani uvadi VS — bakalaisky
titul, 21 respondentd (38%) vyssi odbornou $kolu a 8 respondentd (14%) VS
— magistersky nebo vyssi titul. Tyto vysledky ukazuji stale se zvySujici vzdélani v této
oblasti. Pro uplnost by bylo dobré porovnat toto slozeni s ndrodnim primérem v této
oblasti. Tato data se ndm nepodafilo sehnat. Také by bylo zajimavé zjistit, jak jsou
odpovédi jednotlivych respondentl zavislé na dosazeném vzdélani, event. véku. To by
ovsem vyzadovalo pro zpracovani specialni databazi a statisticky software, jakymi jsou
vybaveny pouze spolecnosti zabyvajici se podobnymi prizkumy na profesionalni

urovni.
11.1 Shrnuti vysledki a diskuse

Kovéfeni hypotéz bylo pouZzito dotaznikové Setfeni mezi zdravotnickymi
zachranafi. Celkovy pocet otazek, které pokryvaly vSechny 3 ovéfované hypotézy, byl
23. Celkem bylo vyhodnoceno 56 kompletnich dotaznik, coz vzhledem k celkovému

poctu distribuovanych dotaznikii ptedstavuje 74,6%.

Hypotéza 1 predpokladala, ze u mén¢ nez poloviny respondentti budou zjistény
nedostatky v informovanosti této problematiky. K této hypotéze se vztahovaly otazky
¢islo 1, 2, 3 a 4. Z prizkumu vyslo, Ze s timto terminem se dosud nesetkalo nebo si
nevzpomina celkem 43% dotazovanych, v pribéhu studia se s touto problematikou
nesetkalo nebo si nevzpomina celkem 54%. Pfitom ve vySce, kde se s touto nemoci
mohou setkat, se podle prizkumu pohybovalo casto nebo alespont nékdy 54%
dotazovanych. Spravné¢ definovat vysokohorskou nemoc bylo schopno 61%
dotazovanych. Z tohoto je patrné, Ze ve shod¢€ s hypotézou se stimto terminem
nesetkalo 43% dotazovanych, 53% dokonce uvadi malou informovanost v pribéhu
studia, coz je o malo vice nez hypotéza predpoklada. Zde je teba vzit v ivahu moznost,
ze alespon u €asti z nich byla tato problematika vyucovéana, ale vzhledem k tomu, zZe
v Ceské republice se s touto nemoci b&zné nesetkavaji, bylo uvedena jako neprobirana
Vv pribchu studia. Na druhé stran€ je velmi potéSitelné a z tohoto pohledu 1 prekvapive,
ze 61% respondentli bylo v otazce €. 4 schopno spravné vybrat termin charakterizujici
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vysokohorskou nemoc. Hypotézu 1 se vtomto prizkumu nepodafilo potvrdit ani

vyvratit.

Hypotéza 2 piedpokladala, ze vice nez 55 % respondentii bude vykazovat
dostatecné znalosti o patofyziologii této problematiky a jejim déleni. K této hypotéze se
vztahovaly otdzky Cislo 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 16 a 19. Z prizkumu vyslo, Ze stadia
vysokohorské nemoci spravné rozpoznalo 66% respondentii. Omrzliny spravné z tohoto
komplexu pfiznakti vynalo 61% dotazovanych. Také v otazce vybéru tii
nejrizikovéjSich diagnéz a faktoru pro vznik vysokohorské nemoci byla zjiSténa dobra
znalost (59% spravnych odpovédi). V otdzkach, které se zabyvaly symptomy
jednotlivych fazi vysokohorské nemoci bylo vzdy vysS§i sprdvné hodnoceni nez
byl dotazovan, tim spravnost odpovédi byla nizsi, avSak stale ve vSech piipadech vyssi
nez 55% (69% u lehké formy akutni horské nemoci, 68% u tézké formy akutni horské
nemoci, 66% u otoku plic a 58% u otoku mozku). U akutni horské nemoci byly mylné
nejcastéji oznaCeny symptomy porucha rovnovahy, modrani pokozky a opuchnuti tvaii.
Naproti tomu nespavost, kterd je symptomem akutni horské nemoci, byla oznacena
mén¢ Casto. U otoku plic nebyl identifikovan charakteristicky pfiznak pocit tlaku na
prsou a mylné¢ nadhodnoceny poruchy védomi. U otoku mozku nebyly mezi spravné
pfiznaky zafazeny ztrata motoriky a nepochopitelné chovani, zatimco byly chybné
zatazeny zéavrat a koma. Celkové Ize diskutovat, Zze uvedené vysledky jsou
pochopitelné, nebot’ s nartistajici nadmotskou vySkou klesé rychle i pocet lidi, kteti se
v ni pohybuji a tedy znalosti t€ZSich stupiii vysokohorské nemoci jsou mezi béZnou

populaci niz8i. Z uvedeného vyplyva, Ze tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 3 piedpokladala, ze vice nez 60% respondentti bude mit uspokojivé
teoretické znalosti o péci o osoby postizené vysokohorskou nemoci. K této hypotéze se
vztahovaly otazky ¢&islo 9, 11, 14, 17, 18 a 20. Z prizkumu vyslo, Ze znalost 1¢cby
akutni horské nemoci je vétsi nez 60% (79% u lehké formy akutni horské nemoci, 66%
u tézké formy akutni horské nemoci). Naproti tomu u otoku plic a mozku je vyznamné
niz8§i nez 60% (38% u otoku plic a 41% u otoku mozku). Kombinovany otoku plic
a mozku by spravné léCilo prekvapivych 68%. Znalost moznosti vyuziti pfenosného
pretlakového vaku ¢i komory byl pouhych 46%. Lze opét shrnout, Ze znalost 1écby

téz8ich forem vysokohorské nemoci je nizsi nez jejich leh¢ich forem. Nizk4 znalost
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pouziti ptetlakového vaku ¢i komory je pravdépodobné dana jejim pouzivanim az
V poslednich letech a to zejména ve vyspélejSich zemich. Tuto hypotézu se opét
nepodafilo jednoznacné prokazat jako celek, nicméné lze znalost 1écby hodnotit

u jednotlivych stupna vysokohorské nemoci.
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12 DOPRUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ vysledku z prizkumu muizeme konstatovat, Ze obecn¢ znalost
zdravotnickych zachranait této problematiky je uspokojiva. AvSak prohloubeni znalosti

u t¢zsich diagnéz, by bylo na miste.

Na konci teoretické ¢asti této prace, jsme se pokusili struéné shrnout obecné
rady a doporuceni tykajici se této problematiky. Tento souhrn by mohl ptipadné slouzit

jako informacni material pro zdravotnické zachranére.
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13 ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat teoretické znalosti vysokohorské nemoci mezi
zdravotnickymi zachranaii, porozuméni patofyziologii tohoto onemocnéni, identifikaci

jednotlivych stadii a sou¢asnych moznosti péce a 1éCby.

Tyto cile bylo formulovany jako tfi kvantifikované hypotézy. Hypotéza 1
pfedpokladala, Ze u méné nez poloviny respondentii budou zjiStény nedostatky
Vv informovanosti této problematiky. Bohuzel se v tomto prizkumu nepodaiilo toto
tvrzeni jednoznacné potvrdit nebo vyvratit, i kdyz je znalost vysokohorské nemoci
pomérné dobrd. Hypotéza 2 predpokladala, ze vice nez 55 % respondentli bude
vykazovat dostatecné znalosti o patofyziologii této problematiky a jejim déleni. Toto
tvrzeni se v tomto prizkumu podaftilo jednoznacné prokéazat. Hypotéza 3 predpokladala,
ze vice nez 60% respondentd bude mit uspokojivé teoretické znalosti péce o osoby
postizené vysokohorskou nemoci. Tuto hypotézu se jako celek nepodatilo prokazat ani
vyvratit, pokud bychom oddé¢lili akutni horskou nemoc, kde znalost péce a 1éCby je
velmi vysokd hypotéza by zde platila. U t&€zSich forem vysokohorského otoku plic

a mozku je znalost péce a 1éCby vyrazné nizs$i a tuto hypotézu by se zde prokazat

nepodafilo.

Zaveérem lze shrnout, ze znalost vysokohorské nemoci, jejich projevt, stadii
a 16¢by je pomérné vysoka. Vzhledem ke geografickym podminkam Ceské republiky je
to prekvapivé zjiSténi. Pravdou ale je, Ze zdravotnicti zachranafi by méli byt o této
problematice dobfe informovani, nebot’ navstévuji vysokohorské oblasti pomérné Casto.
Navic, pobyt ve velehorach je stale CastéjSim zplisobem traveni volného Casu 1 mezi
béznou populaci. Domnivame se, ze s téchto uvedenych divodu by zakladni znalost
vysokohorské nemoci méla byt na dobré Grovni, a to zejména u lidi, ktefi pobyt ve

vysokohorském prostredi planuji.,

90



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BRIGGS, Spike a Campbell MACKENZIE. Outdoor medical emergency handbook:
first aid for travelers, backpackers, adventurers. 1. vyd. Richmond Hill, Ont. 2010, 240
s. ISBN 15-540-7601-3.

BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. Vyd. 1. Praha: Triton, 2008, 450 s. ISBN
978-807-2548-156.72-1.

HOSCHLOVA, Kristina. Cesky Horolezecky Svaz. [Online] 2009, [cit. 7. bfezna 2013].

Dostupné z: http://www.horosvaz.cz.

HONZIK, Martin. Nemoc z vysky. Info@Hudy. Mésic, [Online] 2010, [cit. 5. bfezna
2013]

Dostupné z: http://www.hudy/info.cz.

HRNCIR, Karel. SniZeny a zvyseny barometricky tlak. Vyd. 1. Roznov pod Radhostém:
RoVS - Roznovsky vzdélavaci servis, 2007, 41 s. Skodliviny v pracovnim prostiedi.

ISBN 978-80-254-2475-9.

KAMLER, Kenneth. Doktor v extrémnich podminkdch: hranice Zivota a smrti
pohledem sportovniho lékare. Vyd. 1. Praha: Brana, 2005, 269 s. ISBN 80-724-3252-4.

KUBALOVA, Jana. Télovychovné lékaistvi UK 2.LF. [Onling] 9. 12 2006, [cit. 7.
bfezna 2013].

Dostupné z: http://ktl.I1f2.cuni.cz.

KUBALOVA, Jana. Odborné ¢lanky a informace. Cesky Horolezecky Svaz. [Online] 11

91


http://www.horosvaz.cz./
http://www.hudy/info.cz.
http://ktl.lf2.cuni.cz/

2011. Dostupné z: http://www.horosvaz.cz

KUPPER Th., GIESELER U., Emergency Field Management of Acute, Mountain
Sickness, High Altitude Pulmonary Oedema and High Altitude Cerebral Oedema,
[Online] 2008 (V2.2, June 2009), [cit. 9. biezna 2013].

Dostupné z: http://www.UIAA.com.

MOHELSKA, Libuse. Sestra a akutni stavy od A do Z /. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1999, 488 s. ISBN 80-716-9893-8.

NEMCOVA, Jitka. Pfiklady praktickych —aplikaci  témat z predmétii  Vyzkum
v oSetrovatelstvi, Vyzkum v porodni asistenci a Semindri k bakalarské praci: text pro
posluchace zdravotnickych oborii. Praha [i.e. Plzen]: Maurea, 2012, 114 s. ISBN 978-
80-904955-5-5.

PLINTOVIC, Michal a Antonin BARINKA. Prvni pomoc: tivod do cestovni a horské
mediciny. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005, 94 s. Skripta
(Univerzita Palackého). ISBN 80-244-0994-1.

ROTMAN, Ivan. Aklimatizace v hordch. 1. vyd. Lysa nad Labem: ALPY-Vydavatelstvi
horské literatury, 1997, 71 s. ISBN 80-856-1383-2.

ROTMAN, Ivan a SVANCARA, Vit. Akutni horskd nemoc- prevence a léceni. Hory
info.[Online], [cit. 11. biezna 2013]. Unor 1999.

Dostupné z: http://www.horyinfo.cz.

ROZSYPALOVA, Marie a Alena SAFRANKOVA. Osetrovatelstvi I. 1. vyd. Praha:
Informatorium, 2002, 231 s. ISBN 80-860-7396-3.

92


http://www.horosvaz.cz/
http://www.uiaa.com./
http://www.horyinfo.cz/

ROZSYPALOVA, Marie a Alena SAFRANKOVA. Osetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha:
Informatorium, 2002, 239 s. ISBN 80-860-7397-1.

SALE, Richard a George W. RODWAY. Everest: dejiny dobyvani Himdlaje: véda
a odvaha na nejvyssi hore sveta. Vyd. 1. Praha: Baronet, 2011, 223 s. ISBN 978-80-
7384-4

SLAVIKOVA, Jana. Fyziologie dychani. Dotisk. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-
706-6658-7

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik mediciny. 7., roz§. vyd. Praha:
Maxdorf, c2004, xv, 490 s. ISBN 80-734-5009-7.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Kapesni slovnik mediciny: vykladovy slovnik

vvvvvv

Praha: Maxdorf, c2008, 188 s. ISBN 978-80-7345-163-9.

WARD, Michael, James S. MILLEDGE a John B. WEST. High altitude medicine and
physiology. 3. vyd. New York: aktualizace vyd. Oxford University Press, 2000, 434 s.
ISBN 03-407-5980-1.

93



SEZNAM PRILOH

PRILOHA A — Dotaznik

PRILOHA B - Protokoly o provadéni sbéru podkladi
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PRILOHA A — Dotaznik |

Mily budouci kolego, mila budouci kolegyné.

Jmenuji se Ondiej Novak a jsem v poslednim ro¢niku bakalaiského studia na
zdravotnického zéachranafe, na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s. Zpracovavam
bakaldifskou praci na téma ,Problematika vysokohorské nemoci z pohledu
zdravotnického zachranate®. Tento dotaznik je vytvofen proto, aby zjistil miru znalosti
této problematiky u zdravotnickych zachranarii. Dotaznik je anonymni, proto se nikam
nepodepisujte. Prosim o uvedeni pravdivych a uplnych odpovédi v prubéhu vypliovani
— jedna se o vyzkum, jehoz vysledky budou slouzit k informovani odborné vetejnosti
o této problematice a nasledném uplatnéni znalosti v zivot zachranujici praxi. Postup pfi

vyplhovani dotazniku je jednoduchy. Zakrouzkujte vzdy jednu odpovéd’, pokud neni

uvedeno jinak.

1. Setkali jste se nékdy v minulosti s terminem vysokohorskda nemoc?
a. Ano
b. Ne
c. Nevzpominam si

2. Setkali jste se v prub&hu Vaseho studia s touto problematikou?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

3. Pobyvali jste nékdy bcéhem dovolené nebo pii plnéni sluZzebnich povinnosti
vV nadmoiské vySce nad 2 000 m?
a. Ano, Casto
b. Ano
c. Ne
4. Které z téchto tvrzeni, podle Vaseho ndzoru, nejlépe vystihuje termin vysokohorska

nemoc? Vyberte z uvedenych moznosti:
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Vysokohorskda nemoc vznika pii pobytu ve vyskach nad 2000 m. n. m.,
Vv prostiedi, kde je sniZzeny parcidlni tlak kysliku (pO>), snizeny atmosféricky
tlak vzduchu a organizmus ¢lovéka zacina pocitovat nedostatek kysliku,
tzv. hypoxii.

Vysokohorskda nemoc je nemoc z dusledku nizkych teplot ve vysSich
nadmoftskych vyskach s naslednymi omrzlinami.

Vysokohorska nemoc se projevi u jedince zasypaného lavinou ihned po jeho
zasypani.

Vysokohorskda nemoc se projevi u jedince zasypaného lavinou az po cca 12

hodinach od zasypéni lavinou a nasledném vyprosténi.

Jaka jsou obvykla stadia vysokohorské nemoci? Vyberte jednu odpovéd'.

a.
b.
C.
d.

Akutni horska nemoc, omrzliny a edém plic.
Edém plic, edém mozku, chronickd vySkova nemoc a omrzliny.
Akutni horska nemoc, edém plic, edém mozku a chronicka vyskova nemoc.

Edém mozku, edém plic, akutni horska nemoc a omrzliny.

Patii omrzliny k ptiznakiim vysokohorské nemoci?

a.
b.

C.

AnNo
Ne

Nevim

Vyberte 3 nejrizikovéjsi diagndzy a faktory pro vznik vysokohorské nemoci.

(Pozor! Jednotlivé diagnézy a faktory jsou v tomto seznamu uvedeny v abecednim

potadi).

a.
b.

o o

o Q —H~ o

Angina pectoris
Alkoholismus

Astma bronchiale
Dalekozrakost

Diabetes mellitus
Hypertenze

Koufeni

Leidenska mutace
Nadmérny fyzicky vzrist
Obezita

Osteoarthoza
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I.  Téhotenstvi
m. Vék pod 18 let a nad 55 let
8. Prvnim stadiem vysokohorské nemoci je akutni horskd nemoc, ktera zaCina lehkou
formou. Zaskrtnéte 5 jejich nejcastéjsich ptiznaki: (Pozor! Jednotlivé ptiznaky jsou
v tomto seznamu uvedeny v abecednim poradi).
a. Lehka fyzicka slabost

b. Nechutenstvi

C. Mirna bolest hlavy
d. Modrani pokozky
e. Nespavost

f.  Opuchnuti tvafi

g. Porucha rovnovéhy

h. Zvraceni

9. Jaka je péce o Cloveéka postizeného prvnim stadiem akutni horské nemoci (lehka
forma)? Vyberte jednu odpovéd’.

a. Neni potieba nijak zasahovat, pouze staci zpomalit vystup.

b. Okamzit¢ pierusit vystup, odpocivat, dostatek tekutin, popiipadé slaba
analgetika: paracetamol (napt. obchodni nazev Paralen), ibuprofen (napf.
obchodni nazev Ibalgin).

€. Nutnost pietlakové komory, podani kysliku (4-61/min), okamzZity sestup.

10. Jak jiz bylo uvedeno v ptedchazejici otazce, prvnim stadiem vysokohorské nemoci
je akutni horskda nemoc. Po lehké formé se objevuje téikd forma. Zaskrtnéte 5
jejich nejcastéjsich ptiznakt: (Pozor! Jednotlivé piiznaky jsou v tomto seznamu
uvedeny v abecednim potadi).

a. Bolest hlavy

b. Fyzicka slabost

Nechutenstvi

o o

Nespavost
Opuchnuti tvaii
Porucha rovnovahy

Prjem

o «Q —Hh @

Vyrazné zvyseni tepové frekvence

Zvraceni
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Zvyseni dechové frekvence

11. Jaka je péce o Clovéka postizeného prvnim stadiem akutni horské nemoci (téZka

forma)? Vyberte jednu odpovéd'.

a.
b.

Okamzité prerusit vystup, dostatek tekutin a odpoc¢inku

Okamzity sestup, dle doporuceni UIAA podat acetazolamid (obchodni nazev
napt. Diluran, Diamox) v davce 125-250mg/den, podani kysliku (2-41/min),
pretlakova komora/vak

Dle doporuc¢eni UIAA podat dexametason (napf. obchodni nazev

Dexametason), pietlakova komora/vak, podani kysliku (2-41/min)

12. Druhym stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok plic. Vyberte prosim

jaka je spravna definice vysokohorského otoku plic.

a.

b.

Nahromadéni tekutiny v plicich. Tato "zaplava" vSak nema vétsi vliv na
vyménu plyni v plicich.

Nahromadéni tekutiny v plicich. Tato "zaplava" blokuje vyménu plynt
v plicich a vede k Spatnému pfijimani kysliku a pfedavani oxidu uhli¢itého.
Velmi casto se vyskytuje spoleéné s otokem mozku, coz situaci pacienta
nijak vyrazné nemeéni.

Vyskovy otok plic vznikd pouze pii urazu hrudniku ve vysoké nadmoiské
vysce. Je to stav velice zavazny.

Nahromadéni tekutiny v plicich. Tato "zaplava" blokuje vyménu plynu
v plicich a vede k Spatnému pfijimani kysliku a pfedavani oxidu uhlicitého.
Velmi Casto se vyskytuje spoleéné s otokem mozku, coz situaci pacienta

dramaticky zhorSuje.

13. Druhym stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok plic. Zaskrtnéte 5

nejcastéjSich piiznaki: (Pozor! Jednotlivé piiznaky jsou v tomto seznamu uvedeny

Vv abecednim potadi).

a.
b.

C.
d.

@

Dusnost v klidu

Vlhké chropy az bublavé zvuky pii dychani
Modrani pokozky

Nepochopitelné chovani

Odmitéani verbalniho kontaktu

Pocit pal¢ivého tlaku na prsou

Poruchy védomi
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I.
J.
K.

14. Jaka je péCe o Cloveéka postizeného vysokohorskym otokem plic? Vyberte jednu

Velmi tézké bolesti hlavy
Vykaslavani rizového az krvavého zpénéného sputa
Zavrat

Zvraceni

odpovéd'.

a. Okamzity sestup, dle doporuc¢eni UIAA podat acetazolamid (obchodni nazev

napf. Diluran, Diamox) Vv davce 125-250mg/den, Kkyslik, pietlakova
komora/vak.

Nutnost pretlakové komory, podani kysliku (4-61/min), okamzity sestup.
Okamzity sestup (evakuace), poloha v sed¢, minimdlni namaha, teplo,
podani kyslik (4-61/min), dle doporuc¢eni UIAA podat nifedipin (obchodni
nazev napf. Cordipin) v davce 10mg p.o., dile Cordipin ret. 20mg a ©6h,

pretlakova komora/vak.

d. Jakakoliv 1écba je jiz zbyte¢na, Sance na preziti postizené¢ho je nulova.
15. Ttetim stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok mozku. Vyberte prosim
jaka je spravna definice vysokohorského otoku mozku.

a. Tento stav zptisobuje hromadéni tekutiny v intracelularnim a intersticidlnim

prostoru mozku na zékladé¢ hypoxie, tekutina stlacuje mozek a Castecné
ovlivituje jeho fidici funkci. Neléceny mozkovy edém konci diive ¢i pozdéji
smrti.

Tento stav zplsobuje hromadéni tekutiny v intraceluldrnim a intersticialnim
prostoru mozku na zékladé¢ hypoxie, tekutina stlacuje mozek a Castecné
ovlivije jeho fidici funkci. Nejedna se v§ak o nic vazného.

Tento stav zptusobuje neléceny zanét dutin a nahromadéni hnisu v dutinach.
Tento stav zplsobuje hromadéni tekutiny v intraceluldrnim a intersticialnim
prostoru mozku na zékladé¢ hypoxie, tekutina stlaCuje mozek a Castecné
ovlivituje jeho fidici funkci. Jeho hlavnimi projevy jsou vysoké horecky

a zhorSeni zraku.

16. Tretim stadiem vysokohorské nemoci je vysokohorsky otok mozku. ZaSkrtnéte 5
nejcastéjSich priznaki: (Pozor! Jednotlivé pfiznaky jsou v tomto seznamu uvedeny
Vv abecednim potadi).

a. Dusnost v klidu
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m.

Chraptivé zvuky pfi dychani
Halucinace

Koma

Nepochopitelné chovani
Odmitani verbalniho kontaktu
Pocit pal¢ivého tlaku na prsou
Poruchy védomi

Velmi tézké bolesti hlavy
Vykaslavani rizového az krvavého zpénéného sputa
Zavrat

Zvraceni

Ztrata motoriky

17. Jaka je péce o Cloveka postizen¢ho vysokohorskym otokem mozku? \Vyberte jednu

odpovéd.

a. Nutnost pretlakové komory, podani kysliku (4-61/min), okamzity sestup.

b. Okamzity sestup (evakuace), podani kysliku (2-41/min), dle doporuceni
UIAA podat dexamethason ( obchodni nazev napi Dexamethason) v davce
8mg p.o. dale 4mg a 6h, nutnost pietlakové komory/vaku.

c. Jakakoliv 1écba je jiz zbyte¢n4, Sance na preZiti postizeného je nulova.

d. Okamzity sestup, dle doporuceni UIAA podat acetazolamid (obchodni nazev

napt. Diluran, Diamox) v davce 125-250mg/den, podani kysliku (2-41/min),

pretlakova komora/vak.

18. Jaka je péce o cClovéka postizeného vysokohorskym otokem plic v kombinaci

s vysokohorskym otokem mozku? Vyberte jednu odpoved..

a.
b.
C.

Jakékoliv 1écba je jiz zbyte¢na, Sance na pieZiti postizeného je nulova.
Nutnost ptetlakové komory, podani kysliku (4-61/min), okamzZity sestup.
Okamzity sestup, dle doporuc¢eni UTAA podat acetazolamid (obchodni nazev
napt. Diluran, Diamox) v davce 125-250mg/den, podani kysliku (2-41/min),
pretlakova komora/vak.

Sestup (evakuace), podéani kysliku (4-61/min), dle doporuceni UIAA podat
dexamethason ( obchodni nazev napi. Dexamethason) v davce 8mg p.o. dale

4mg & 6h, obchodni nazev napt. Cordipin) v davce 10mg p.o., dale Cordipin

100



ret. 20mg a 6h a acetazolamid (obchodni nazev napt. Diluran, Diamox)

Vv davce 125-250mg/den, nutnost pietlakové komory.

19. Vyberte prosim, jaké tvrzeni plati o chronické vySkové nemoci. Vyberte jednu

odpoveéd'.

a.

C.

Jde 0 abnormalitu v poctu Cervenych krvinek u obyvatel Zijicich dlouhodob¢
ve vysoké nadmotské vysce.

Jde o abnormalni spotfebu vitaminu C vyvolanou vysokou nadmoiskou
vyskou.

Je to vzéacna ale zivot ohrozujici forma vysokohorské nemoci.

20. Pouziva se k 1é¢be vysokohorské nemoci prenosna pietlakova komora/vak PAC?

a.
b.

C.

ANo
Ne

Nevim

21. Jak byl tento dotaznik pro vas obtizny? Vyberte jednu odpoved.

a.
b.
C.
d.

€.

Velmi obtizny
Obtizny
Mirné obtizny
Lehky

Velmi lehky

22. Ohodnot’te prosim tento dotaznik zndmkou 1 — 5. 1 je nejlepsi hodnoceni.

23. Jaké je vase dosavadni dosazené vzdélani? Vyberte jednu odpoved'.

a.
b.

C.

Vyssi odborna skola.
Vysoka Skola — bakalatsky titul.

Vysoka skola — magistersky nebo vyssi titul.

Dé&kuji Vam za trpélivost pti vyplnéni dotazniku!

Ondfej Novak
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PRILOHA B — Protokoly o provadéni sbéru podkladi I1.

\a zdr
A Jvo,
2,

D
Vysoka 8kola zdravotnicka, o.p.s. ;E; z
S .
Duskova 7, 150 00 Praha 5 . =
£ i
6,57 e 0N
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)
PFijmeni a jméno studenta NOVAK ONDREJ
Studijni obor Zdravotnicky zéchranaf Ro¢nik 3AZZ
Téma prace Problematika  vysokohorské nemoci z pohledu

zdravotnického zdchranare.

Nazev pracoviité, kde bude realizovén sbér| Zdravotnickd zichranna sluzba stFedofeského
podkladii kraje.

Jméno vedouciho prace Mgr. Pavel Milek

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pii realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace XX souhlasim /, 4
/7 b
(O nesouhlasim podpis »
Souhlas namé&stkyn& pro osetfovatelskou péci @ souhlasim QD"
o
(O nesouhlasim podpt o é‘z’.\\é\'
K LADA 78 2o1)
V"[’r ...... l .......... dner oo \ =
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Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 0

0 Praha 5

PROTOKOL KPROVADENi SBERUPODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je,v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta NOVAK ONDREJ

Studijni obor Zdravotnicky zachranaf Roé¢nik 3AZZ

Téma préace Problematika  vysokohorské nemoci z pohledu
zdravotnického zachranare.

Nazev pracovidté, kde bude realizovdn sbér | Thomayerova nemocnice -  Anesteziologicko-

podkladi

resuscitaéni klinika

Jméno vedouciho prace

Mgr. Pavel Malek

Vyjadteni  vedouctho  pracek finan¢nimu
zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
%bude spojen s finan¢nim zatiZzenim pracovisté

Souhlas vedouciho préace

nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
& souhlasim

/ =
. /.//,//
() nesouhlasim podpis .~ ‘/é%

podpis studenta

Souhlas naméstkyné pro oetfovatelskou péci ;} souhlasim Be. Martina Bradovs
’ y - / ) 4
Vrchny~soartrg LS O _nesoublasim peiie Jud
/ 7
ICP| THOMAYEROVA NEMOCNICE
04 8
PRAHA 4 - KRG, VIDENSHK ¢

FOA 2E dne ZO . 1 297} 005 Aneswzy‘oi;?f sci::iN mﬁy’?&
...................................................... 95 . e x/é k%‘/\, uéw
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