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ABSTRAKT

BRADAC, Voijtéch. Zdravotnickd problematika speleoalpinismu. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Josef
STOREK, Ph.D. Praha. 2014. 87 stran.

Tématem bakalaiské prace je popsat zdravotnickou problematiku
speleoalpinismu s akcentem na poskytovani profesiondlni, ale i1 laické prvni pomoci ve
ztizenych a stisnénych podminkach podzemnich prostor. To vSe sakcentem na
praktické vyuziti ve speleologii. V teoretické Casti jsou zevrubné popsany organizace,
které se v Ceské republice zabyvaji podzemim obecné a zachranou z podzemi. Tedy
predevsim Ceské speleologické spolegnosti a Speleologické zachranné sluzby. Nasledng
je popsana vlastni zdravotnickd problematika poskytovani prvni pomoci v podzemi
s dirazem na nejCastéjSi zranéni a stavy ohrozujici zivot. Praktickd cast se zabyva
zmapovanim znalosti speleoalpinisti v poskytovdni prvni pomoci. Dale pak
zhodnocenim zkuSenosti speleoalpinistli s poskytovanim prvni pomoci a ztoho
vyplyvajici stanoveni ¢etnosti charakteristickych zranéni. K tomuto ucelu bylo pouzito
empirického kvantitativniho prazkumu s pouzitim anonymniho strukturovaného
dotazniku. Na zéklad€ prizkumného Setfeni je v zavéru prace zhodnocen stav znalosti
prvni pomoci a uvedena doporuceni pro praxi s cilem zvysSeni edukace speleologl a

speleoalpinistli v oblasti poskytovani prvni pomoci.

Kli¢ova slova
Ceska speleologicka spole¢nost. Horolezectvi. Hypotermie. Jeskyné. Neodkladna
resuscitace. Podzemi. Prvni pomoc. Speleoalpinismus. Speleologickd zachranna sluzba.

Speleologie. Zachranna sluzba.



ABSTRACT

BRADAC, Vojtéch. The Issue of Healthcare about Caving. Medical College, o. p. s.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Josef STOREK, Ph.D. Prague. 2014. 87
pages.

The topic of my bachelor’s thesis is to describe the issue of healthcare about
caving emphasised on providing a professional, but also the general first aid in difficult
and cramped conditions of underground space. All emphasis is on practical use in
caving. The theoretical part describes the organizations in the Czech Republic dealing
with underground rescue in detail especially the Czech Speleological Society and Cave
Rescue Service. The next part describes its own healthcare issue of caving related to the
most common injuries and life-threatening conditions. The practical part deals with the
mapping of caver’s knowledge in first aid. Furthermore, the evaluation of caver‘s
experience with providing first aid and the subsequent frequent characteristics of
injuries. The empirical quantitative survey by means of using an anonymous structured
questionnaire was applied. The conclusion of the thesis is to evaluate the level of
knowledge and based on the evaluation we introduced recommendations for practice.
These recommendations have the task to improve higher education for cavers to provide

firs aid, especially in speleological community.

Key words
Czech Speleological Society. Mountaineering. Hypothermia. Cave. Cardiopulmonary

Resuscitation. Underground. First aid. Cave Rescue Service. Caving. Rescue Service.
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UvVOD

Zdravotnickd problematika speloalpinismu je v soucasné dob&é ponékud
opomijenym tématem mezi odbornou speleologickou vetejnosti. Piiznivcl speleologie a
piedevsim speleoalpinismu stale piibyva, aniz by byl kladen diraz na jejich adekvatni
ptipravu v oblasti feSeni mimotadnych udalosti v podzemi a pfedevsim pak poskytovani

prvni pomoci.

Cilem bakalatské prace je predlozit ptehled organizaci spojenych se speleologii
a speleoalpinismem v Ceské republice. Zejména pak informovat o struktufe a organizaci
Speleologické zachranné sluzby Ceské speleologické spolegnosti, ktera se zabyva

poskytovanim profesiondlni prvni pomoci pii vzniku mimofadnych udalosti v podzemi.

V teoretické ¢asti prace jsou dale uvedeny nejcastéjsi typy zranéni a urgentnich
stavl, se kterymi se miize speleoalpinista v podzemi setkat a které mize byt nucen saim
feSit vramci prvni pomoci. Zvlastni postaveni z hlediska prvni pomoci v podzemi
zaujima problematika tepelnych zmén a neodkladné resuscitace, kterym jsou vénovany

samostatné kapitoly.

V praktické ¢asti jsme pomoci anonymniho strukturovaného dotazniku zjistovali
urovenn znalosti prvni pomoci a zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci mezi
speleology a speleoalpinisty. Zaroven jsme se ptali na zranéni, s jakymi se pfipadné
v podzemi setkali, abychom si je mohli nasledné setadit dle frekvence vyskytu. Dale
jsme provéfovali znalost zékladnich dokumentti Ceské speleologické spolednosti, které
se tykaji bezpecnosti a poskytovani prvni pomoci v jeskynich. A konecné jsme
zjistovali, zda by respondenti méli zdjem o dal$i vzdélavani v oblasti prvni pomoci.

Doufame, ze tato prace poskytne dostatek informaci vSem novym, ale i
stavajicim speleologlim a speleoalpinistim, ktefi se rozhodnou prohloubit své znalosti

v problematice prvni pomoci. Stejné tak doufame, Ze v konecném disledku povedou

vysledky této prace k celkovému zvySeni zajmu o tuto problematiku.
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1 KARSOLOGIE, SPELEOLOGIE A
SPELEOALPINISMUS

Vymezeni pojml karsologie, speleologie a speleoalpinismus je zakladnim
ptedpokladem pro pochopeni ¢innosti ¢lovéka v ptirodnich podzemnich prostorech ¢ili

jeskynich.

Prvni zminky o jeskynich na nasem uzemi jsou z roku 1299, ovSem systematicky
prizkum jeskyni na nasem Uzemi zapocal az v 19. stoleti a plné sily nabral ve stoleti
dvacatém. S prvnimi systematickymi prizkumy u nés, které probihaly v oblasti
Moravského krasu, je spojeno jméno profesora Karla Absolona, ktery se vyznamnou

meérou zaslouzil o objeveni systému Amatérské jeskyné.

1.1 KARSOLOGIE

Karsologie, star§im nazvem karstologie, je multidisciplinarni védni obor, ktery
se zabyva studiem veskerych krasovych a pseudokrasovych jevi, tvarti a oblasti na
povrchu i v podzemi. Nezkoumd jen abiotické a biotické slozky krasové krajiny, ale
rovnéz zahrnuje 1 prizkum socioekonomické slozky a jejich vzajemnych vztaht.
Miuzeme tedy fici, ze karsologie zahrnuje ptirodni, 1ékatské, spolecenské i technické

védni obory.

Nézev karsologie / karstologie pochazi z némeckého slova karst, vyjadiujici
specificky typ krajiny. V Ceské republice se pro tento typ krajiny uziva poéesténého
terminu kras. Pokud bychom zkoumali ptivod slova kras, dosli bychom pravdépodobné
k zavéru, ze zobecnélo z ndzvu hornatého uzemi na jihozépadé Slovinska, které se
nazyva Carsus nebo také Kras. Dopatrat se vSak zcela spolehlivého ptivodu slova kras

asi nebude nikdy mozné.

Jako kras tedy oznaCujeme typ krajiny vyznacujici se mnoZstvim svéraznych
nadzemnich i podzemnich tvara a jevi, které jsou disledkem zvlastni a nesmirné slozité
geomorfologické a hydrologické struktury. Zakladnim znakem krasové krajiny je
podzemni odvodiiovani, které se podili na chemickém rozpousténi krasovych hornin a
nasledné tvorbé specifickych krasovych jevi. Jako krasové horniny se obecné oznacuji
uhli¢itanové horniny, takzvané karbonaty, tvofené predev§im uhli¢itanovymi mineraly —

kalcitem, dolomitem, aragonitem a dalsimi. (ROUBIK, 2005)
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1.2 SPELEOLOGIE

Karsologie, jakozto nesmirné obsahly multidisciplinarni védni obor, se d¢li na
mnoho dil¢ich védnich obori, ptfi¢emz vlastnim prizkumem a studiem podzemnich
krasovych a pseudokrasovych jevil se zabyva pravé speleologie (z feckého spélaion —

jeskyng). (ROUBIK, 2005)

Speleologie jakozto védni obor stavi na poznatcich a znalostech z oblasti
geologie, hydrogeologie, biologie a dalSich. Vedle tradi¢nich védnich disciplin se
ovSem v ramci speleologie rozviji dalsi Cinnosti, které jsou dozajista nezbytné pro
priazkum podzemnich prostor, avSak velmi ¢asto se rozviji jen jako samostatné zajmové
a sportovni aktivity. Mezi takové aktivity fadime speleoalpinismus, speleopotapéni,
speleofotografii nebo napiiklad speleoturistiku. V nédvaznosti na tyto aktivity vznikl i

obor speleozachranafstvi. (FRANK, KUBLAK, 2007)

1.3 SPELEOALPINISMUS

Speleoalpinismus, jak nazev slozeny ze slov speleo a alpinismus napovida, je
termin pouzivany pro jeskynni horolezectvi. Takovato konstrukce definice je nejen
pomérné kostrbata, ale navic ne zcela ptesna. LepSim vysvétlenim je, Ze se jedna
obecné¢ o pohyb ve speleologickych terénech, které obvykle piedstavuji podzemni
prostory pfirozeného ptivodu. Jednd se tedy nejen o terény krasové, ale i o terény
nekrasového plivodu jako jsou naptiklad pseudokrasové jeskyné a propasti, lavové

jeskyné, ledovcové jeskyné atd.

Prvky klasického horolezectvi jsou v jeskynnim prosttedi velmi obtizné
pouzitelné, nebo alespont ne s nosnou mirou rizika. Hlavnimi problémy jsou tma,
kluzky povrch pokryty jilem, vysoké vlhkost vzduchu a nizka teplota. VSechny tyto
aspekty tedy v minulosti vedly ke vzniku samostatného lezeckého odvétvi, které
oznacujeme jako speleoalpinismus. Pro pfekondvani narocnych, zejména vertikalnich,
usekd v podzemnich prostorech tedy nestaci jen zakladni speleologické dovednosti,
nybrz je potfeba kvalitni lezecka a fyzicka priprava a predevSim precizni ovladnuti

speleoalpinistickych prostfedkil a technik.

Specifickou problematikou z pohledu speleoalpinismu a speleologie je pohyb
vumélém podzemi, tedy v podzemi vytvofeném clovékem. Takovym jsou typicky

historickd podzemi, stara dulni dila, fortifikacni podzemi atd. Pro tuto aktivitu se obecné
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uziva pojmu montanistika, ktera byva ¢asto povazovana za samostatny obor lezici mimo
problematiku speleologie. Pravdou ovSem je, Ze aktivity speleologické a montanistické
se Casto prolinaji a vkazdém piipadé montanistika vyuzivd v hojné mife prvka
speleoalpinismu. Pohyb v umélém podzemi je vSak vyznamné narocnéjsi a do jisté miry

24

znalosti. (FRANK, KUBLAK, 2007)

Jak jiz bylo uvedeno vyse, speleoalpinismus v posledni dobé& prodélava urcity
pterod od ucelového pohybu v podzemi k pfevazné sportovni discipliné a zacind si
v tomto sméru nachazet své zastance ve vSech koutech svéta. Tento trend je do jisté
miry smutnym znameni urcitého odklonu zajemct o podzemi od klasického badani a
obec na predni vyrobce alpinistického vybaveni, ma za nasledek prudky vyvoj novych
speleoalpinistickych pomicek a také rozvoj novych technik. Téchto dusledkt pak do
znacné miry vyuzivaji 1 ostatni lezecké discipliny. Piedevsim se vSak jednéd o vyznamny

prvek rozvoje speleologického zachranafstvi nejen u nds, ale i1 ve svéte.
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2 ORGANIZACE YV CR

V Ceské republice je n&kolikero organizaci zabyvajicich se priizkumnou a
vyzkumnou ¢innosti v podzemi. Hlavni organizaci sdruzujici ve svych fadach nejen
profesionélni, ale i amatérské zdjemce o podzemi je Ceska speleologicka spole¢nost,
ktera je zaroven i ztizovatelem Speleologické zachranné sluzby. Ostatni organizace maji

vétSinou charakter plné€ profesionalni.

2.1 CESKA SPELEOLOGICKA SPOLECNOST

Ceska speleologicka spoleénost (dale jen CSS) je jakoZto ob¢anské sdruZeni
zalozena dle zdkona ¢. 83/1990 Sb. O sdruzovani ob¢ant pfiCemz otdzky neupravené
stanovami CSS, organizaénim fadem CSS a dal§imi sméricemi a internimi materialy

CSS se #{di dle tohoto zdkona ve znéni pozdgjsich piedpisii. (Stanovy CSS, 2004)

Zékladni organizaéni struktura CSS je ddna stanovami vymezujicimi oblast
pUsobnosti této organizace. Hlavni organizaéni jednotkou CSS je zakladni organizace
(dale jen ZO), pti¢em? jeji ¢innost koordinuje p¥edsednictvo CSS. Piedsednictvo CSS
jest voleno valnou hromadou CSS, ktera je tedy nejvy$§im organem CSS. Jejimi &leny
jsou delegati jednotlivych ZO. Cinnost CSS a jednotlivych jejich organt je
kontrolovéana a revidovdna dozor¢im sborem, ktery je volen valnou hromadou na dobu

Styt let. (Stanovy CSS, 2004)

Zvlastni pozici zaujima Speleologicka zichranna sluzba CSS jakozto Vedlejsi

organizaéni jednotka CSS, zfizovana piedsednictvem CSS. (Stanovy CSS, 2004)

Je tieba zminit, Zze CSS je samoziejmé ¢lenem Mezinarodni speleologické unie —
Union Internationale de Spéléologie (dale jen UIS), jeZ je konzultativnhim clenem
UNESCO pii OSN. (Stanovy CSS, 2004) (FRANK, KUBLAK, 2007)

2.1.1 POCATKY

Zastanci speleologie a speleoalpinismu na naSem tzemi se zacali sdruzovat do

zajmovych celkll jiz pocatkem minulého stoleti.

Nejbouilivéjsi rozvoj speleologie u nas vsak nastal po druhé svétové valce, kdy

zaCalo vznikat ohromné mnozstvi speleologickych klubii sdruzujicich stovky
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dobrovolniki, jejichz zamérem byl cileny a komplexni prizkum a dokumentace jeskyni

a jeskynnich systémil.

Pficemz vysadni postaveni a nejslavnéjsi tradici ma Krasova sekce vznikla pfi
Spolecnosti Narodniho muzea. Tato organizace méla v dobé své existence nejvetsi
poboCky v Praze a Brn¢é. Do sedmdesatych let minulého stoleti vznikaly dalsi
jeskynaiské organizace a kluby, stidle predevSim v Praze a Brné. Mezi takové fadime

napiiklad Speleologicky klub.

Vyznamny meznik predstavuje datum 12. 12. 1978, kdy vznikd Ceska
speleologicka spolecnost a vétSina do té doby fungujicich spolkli pfechazi pod jeji
ktidla jako jednotlivé zakladni organizace s vlastni subjektivitou. (FRANK, KUBLAK,
2007), (Historie Ceské speleologické spolenosti, 2014)

2.1.2 SOUCASNOST

Ceska speleologickd spolenost v sou¢asnosti sdruzuje ve svych fadach
profesiondlni, ale i amatérské, zdjemce o geologii, krasové i pseudokrasové oblasti a
jevy, podzemi a podzemni prostory, a to jak pfirozené tak i umélé. Tedy piedevSim
zajemce o karsologii, speleologii a speleoalpinismus a dal$i specializované discipliny

jako naptiklad speleopotapéni, montanistiku ¢i speleofotografii.

Jeji €lenové se v dlouhodobém méfitku vénuji objevovani, studiu, dokumentaci a
dal$im prizkumnym a védeckym cinnostem v podzemi. Nelze opomenout i jejich
zna¢ny dlouhodoby piinos v rozvoji technického vybaveni a prostiedkd pro speleologii
a speleologické zachranafstvi. (Organizaéni tad CSS, 2012)

Zasadnim poslanim CSS a jejich ¢lent je pak organizace specializované slozky
pro poskytovani pomoci pii nehodach v jeskynich, popiipadé v ostatnich podzemnich
prostorach, Speleologické zachranné sluzby. (Stanovy CSS, 2004)

Ceska speleologicka spole¢nost tedy neni vyluéné lezeckou a sportovni

organizaci, nybrz organizaci sdruzujici velmi rozmanitou skupinu zdjemci riznych

povolani a odbornosti. (FRANK, KUBLAK, 2007)
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2.2 SPELEOLOGICKA ZACHRANNA SLUZBA

Speleologicka zachranna sluzba (dale jen SZS) je specializovanou vedlejsi
organizaéni jednotkou CSS. Je tedy ziizovana popiipadé rusena predsednictvem CSS,

pficemz jeji kondni se ovSem fidi vlastnim organizacnim fadem. (Stanovy CSS, 2004)

V cele SZS stoji jeji nacelnik se svym zastupcem, oba voleni piedsednictvem
CSS. Nacelnik SZS fidi &innost SZS jakozto celku. Jmenuje a odvolava velitele
jednotlivych stanic. V ptipadé zdsahu ma pravo prevzit veleni akce, popifipad€ jmenovat

nového velitele zasahu. (Stanovy CSS, 2004)

Vlastni akéni ¢lanek SZS, ktery samostatné provadi zasahy, tvofi jednotlivé
stanice SZS, stanice Cechy se sidlem v Ceském krasu a stanice Morava se sidlem
v Moravském krasu. Kazda stanice se sklada z technika stanice, druzstva zachranaii,
n¢kolika zdravetnikii a jednoho l1ékare. V cele kazdé stanice pak stoji velitel se svym

zastupcem. (Organizacni fad SZS, 2006)

SZS je ¢lenem UIS — komise pro speleologické zachranaistvi a kolektivnim
¢lenem Ceského Cerveného kiize. Predeviim je oviem ¢&lenem Integrovaného
zachranného systému CR (dale jen IZS), pfiCemz vyzva kzisahu pfichazi

prostiednictvim HZS CR. (FRANK, KUBLAK, 2007)

2.2.1 HISTORIE

Speleologicka zachranna sluzba vznikla roku 1982 z iniciativy CSS, zprvu jako
amatérska a dobrovolna organizace zaméfend pouze na &innost v ramci CSS. Divody
byly zcela evidentni, a sice Ze Zadn4 z profesionalnich slozek IZS CR nebyla pfipravena
na zasahy v jeskynnich podminkach, a to jak technicky tak materidln€. Jinymi slovy:
jeskynaii mohl pomoci opét jen jeskynar.

Zacatky byly problematické, nebot’ chybéla jakakoli podpora. Prvni ¢lenové SZS
se potykali s materidlnimi problémy. Pro specifické podminky jeskynni zachrany bylo
k dispozici velmi malo specializovanych zachranarskych pomticek, které si nakonec
speleologi¢ti zadchranatfi museli vymyslet a vyrdbét svépomoci. Mezi prvnimi nabidla
pomoc Banska zachranna sluzba, jakoZto organizace podstatou své ¢innosti nejblizsi
SZS. Jednalo se o pomoc nejen technickou, ale predev§sim moralni. Byla to totiz praveé
Banska zachranna sluzba, ktera skupinu speleologickych zachranaii pod vedenim

Svatopluka Ciganka a nasledné Ing. Bohuslava Kouteckého zacala poprvé vnimat jako
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regulérni a plnohodnotné kolegy a Cleny IZS. V zapéti po Banské zachranné sluzbé
nabidl pomoc a spolupraci Hasi¢sky zachranny sbor (dale jen HZS), se kterym SZS

uzce spolupracuje az do soucasnosti.

2.2.2 SOUCASNOST

Jak vyplyva ze stanov, poslanim SZS je poskytovani neodkladné a profesionalni
pomoci pfedevs§im pii nehodach v jeskynich, ale i dalSich podzemnich prostorech, na
kterou je materidlné a odborné¢ pfipravena. Stejné tak je nedilnou soucésti ¢innosti SZS
spoluprace s ostatnimi slozkami IZS pti mimotadnych udélostech, zachrannych akcich,

zmahani zivelnych katastrof atd.

Cleny SZS jsou zkuSeni speleologové, &lenové CSS, s mnohaletou praxi
v pohybu jeskynnimi systémy a vibec v podzemi. Casto maji zkuSenosti i praxi
v hornické ¢innosti, poptipad¢ v ¢innosti provadéné hornickym zptisobem. Mezi takové
¢innosti fadime naptiklad prace k zajisténi stability podzemnich prostor, zemni prace
provadéné pomoci stroji a vybusnin nebo podzemni prace spocivajici v razeni

Stol, hloubeni dilnich jam a studni.

Pravidelny lezecky a zdravotnicky vycvik vSech ¢lentt SZS zarucuje jejich
piipravenost a vysokou kvalifikaci pfi zdsahu. Kromé toho pravidelnéd spolecna cviceni
s lezeckymi druzstvy HZS zajistuji potfebny transfer znalosti a zkuSenosti. Kuptikladu
piislusnik HZS mutze precizné zvladdat pohyb nad volnou hloubkou, ovSem pohyb nad
volnou hloubkou ve stisnénych podminkach jeskyné jiz muze predstavovat vyznamny
psychicky blok. Z druhé strany pro speleologického zéachranafe mtize byt jediné
pfinosem, seznami-li se s hasi¢skou vyprostovaci technikou a pomickami. Vysledkem
toho je pak vzijemnd kompatibilita a akceschopnost obou téchto slozek I1ZS pii
spoleném zdsahu. Spoluprace sHZS predstavuje zaroven legislativni cestu
k mezinarodni pomoci a spolupraci se zahrani¢nimi zachrannymi tymy pii feSeni

mimoiadnych udalosti v podzemi. (NITRA, 2007)

Z ¢innosti SZS je tfeba vyzdvihnout také jeji preventivni Cinnost. V ramci
predchazeni nehod v jeskynich se SZS aktivné podili na zabezpecovani nebezpecnych
partii v podzemnich prostorach stejné jako na zfizovani ptirodnich lezeckych trenazéra
spolu s organizaci pravidelnych akci zamétenych na trénink pohybu v jeskyni a nacvik

jednolanové techniky.
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2.3 PLNE PROFESIONALNI ORGANIZACE

Hovotfime-li o profesionalnich organizacich zabyvajicich se speleologii a
karsologii, musime v prvé fadé¢ zminit instituce védecké, zastoupené kuptikladu
Akademii véd CR, univerzitnimi a vysokoskolskymi pracovisti a konecné

geografickymi a geologickymi ustavy.

Dal$imi vyznamnymi institucemi jsou organy statni spravy zastoupené
predeviim Spravou jeskyni CR a Geologickym ustavem. Obé instituce spadaji pod gesci
ministerstva zivotniho prostiedi. Dale pak mizeme zminit Agenturu ochrany piirody a
krajiny CR (dale jen AOPK CR) nebo Spravy Chranénych krajinnych oblasti atp.
(FRANK, KUBLAK, 2007)
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3 TECHNICKE VYBAVENI PRO SPELEOALPINISMUS

Obecné pohyb a zejména pak zachranné akce v jeskynnich podminkach jsou
v mnoha ohledech velmi specifické. Tma, vlhko, chlad, stisnéné podminky uzkych
plazivek casto bezprostiedné navazujici na nékolik desitek metrt hluboké vertikaly.
Takové podminky pochopitelné¢ vyzaduji pouziti specidlnich lezeckych pomicek a

technik, jakoz i zachranatskych prostiedki.

Pro pohyb ve vertikalnich usecich jeskyni je pouzivana takzvand jednolanova
technika — Single Rope Technique (déle jen SRT). SRT nahradila mnoho starSich metod
zdolavani vertikalnich usekid. Jako jeden piiklad za vSechny miZeme uvést pouZivani
provazovych zebiikl. Oproti témto star§$im metodam je jednolanova technika podstatné
rychlejsi a bezpecnéjsi. V neposledni fad¢ je tieba zminit moznost vyuziti prostiedkt
SRT pro konstrukci nejriznéjSich mechanickych pomucek za ucelem feSeni obtiznych

situaci v podzemi. Tohoto faktu hojné vyuziva pravé jeskynni zachranatstvi.

SRT vyuziva pro sestup i vystup, na rozdil od vétSiny ostatnich horolezeckych
technik, pouze statickd lano s minimalnim pratahem, které je prakticky stale zatizeno.
Timto zplisobem se efektivné eliminuje nebezpecné zatizeni lana padovym faktorem
vétSim nez 1. Pro pohyb po lan€ se uziva specidlnich vystupovych a sestupovych

pomucek, které patii do osobni vystroje kazdého tcastnika speleoalpinistické akce.

Mezi vystupové pomticky patii hrudni blokant, ruéni blokant a ptipadn¢ i nozni

blokant, které¢ diky samosvorné kontrukci umoznuji plynuly vystup po lané.

Hrudni blokant se pouZziva k fixaci téla lezce k lanu. Spodnim okem je spojen
se sedacim uvazkem a hornim okem je protaZzen hrudni uvaz, ktery drzi blokant

v pozadované pozici u téla lezce.

Rucni blokant je pohyblivy a slouzi jako horni blokant. Se sedacim tvazkem je
spojen volnou smyckou, kterd ma pouze bezpecnostni vyznam. Z ru¢niho blokantu visi
stoupaci popruh, ktery slouZi jako timen pro stoupaci nohu. Vlastni pohyb je pak
realizovan stfidavym posouvanim hrudniho blokantu béhem ptitahovani se k ru¢nimu

blokantu a naslednym posunutim ru¢niho blokantu o dalsi tsek lana.

Nozni blokant je vybavenim spiSe dopliikovym. Tento je specidlnim paskem
pfipevnén k druhé noze, nez kterd je ve tfmenu rucéniho blokantu. Pouziti nozniho

blokantu neni podminkou, ale je velmi pfinosné pii vystupu dlouhych vertikal.
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Sestupova pomucka, ktera je zakladem SRT, je slanovaci brzda, ktera se
pfipind pomoci karabiny pfimo k sedacimu uvazku. Tato pomiicka mé oproti jinym
slanovacim pomickam pouZivanym v ostatnich horolezeckych disciplindich nékolik
zasadnich vyhod, které ji stavi na prvni misto pro pouziti pti speleoalpinismu a SRT.
Prvni vyhodou je jeji Setrnost k lanu, protoze pfti slanovani nedochazi ke krouceni lana
jako naptiklad u klasické slanovaci osmy. Ddle je mozné ji pouZzit i na znacné
znecisténych lanech, coz je standardni situaci v podzemi. Dalsi vyhodou je jeji velikost
a kompaktnost, kterd umoznuje pouziti slaiovaci brzdy i ve velmi tuzkych skalnich
kominech. Pfi pouziti slanovaci brzdy s integrovanou ,stop® pakou umoziuje
automatické zastaveni lezce po uvolnéni péky, coz je jednak velmi vyznamny
bezpecnostni prvek a jednak umoziuje lezci v kritické situaci setrvat na jednom miste a
uvolnit obé ruce. A kone¢né pro zachranafskou praxi skytd slaiiovaci brzda moznost
nouzového slanéni na napnutém lan€¢ k bezvladné visicimu postizenému. Technika
slanéni na napnutém lané¢ je ovSem pomérné¢ nebezpecnd aktivita, ktera vyzaduje
precizni teoretickou a praktickou ptipravu! (Speleologické technika a pomtcky, 2014),

(FRANK, KUBLAK, 2007)

Z ostatnich soucasti zékladniho osobniho vybaveni mizeme uvést prilbu,
¢elovou svitilnu, speleologicky sedaci uvazek, hrudni ivaz, centralni kotevni bod uvazu

(D-karabina), pomocna smycka se dvéma konci (tzv. kravék) a minimalné€ pét karabin.

Pro zachranou c¢innost v podzemi je ovSem potfeba mnohem S§ir§iho spektra
vybaveni a pomicek. Z osobniho vybaveni speleologického zachranaie miizeme uvést
naptiklad kladku a pomocny blokant. Z technického vybaveni stanice speleologické
zachranné sluzby pak samoziejmé specidlni transportni nositka, evakuacni trojuhelnik,
akumulatorova vrtacka, nytovaci souprava, set na rozpojovani hornin, vysilacka,
diktafon a mnoho dalSiho speleoalpinistického materidlu jako jsou lana, karabiny,
kladky atd. Pro detailn€jsi pfedstavu je v ptiloze uveden Metodicky list SZS — Seznam
osobniho vybaveni ¢lena SZS a Metodicky list SZS — Seznam minimalniho technického

vybaveni stanic SZS.
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4 ZDRAVOTNICKA A BEZPECNOSTNI
PROBLEMATIKA SPELEOALPINISMU

Pobyt a pohyb v podzemi s sebou nese zna¢na rizika, jako jsou naro¢ny terén,
tma, vlhko, chlad, vodni toky, nemoznost opusténi podzemi, vyskyt nedychatelnych
plynt a dal$i. Byt se mnohé z téchto faktord v dnesni dobé uspé$né vyuzivaji v ramci
takzvané speleoterapie k léCeni onemocnéni dychacich cest zejména u détskych
pacientii, pro speleology a speleoalpinisty piedstavuji spiSe objektivni rizika.

(HROMAS, 2010)

Organizace zabyvajici se speleologii a spelozachranaistvim, tedy Ceska
speleologicka spoleCnost a Speleologickd zachrannd sluzba, se snazi mimoiadnym
situacim vzniklym na podkladé¢ vySe zminovanych rizik pfedchdzet mimo jiné
vydavanim tématickych bezpecnostnich materialti. Mezi hlavni dokumenty tykajici se
bezpe€nosti a prvni pomoci pii speleoalpinismu patii Bezpecnostni smérnice pro

speleologickou ¢innost, vydana CSS, a Zdravotnické minimum, vydané SZS.

V pfipadé, Ze preventivni opatieni selhala a i ptes peclivou edukaci ucastnikii
speleoalpinistické akce doslo k vzniku mimotadné udalosti, to znamend, ze doslo
v podzemi k vaznému zranéni nebo smrtelnému urazu, je tfeba umét poskytnout pomoc,
zejména pak bezodkladnou prvni pomoc a aktivovat zdchranny fetézec piivolanim
profesiondlni zachranné slozky integrovaného zachranného systému. (Bezpec¢nostni

smérnice pro speleologickou ¢innost, 2013)

Pro bezpecny pohyb v podzemi je tedy nutné ovladat nejen technickou pomoc,
ale ptredev§im zdravotnickou prvni pomoc a zaroven je vhodné byt obeznamen
s nejcastéjSimi zdravotnimi komplikacemi a jejich feSenim, které se mohou v souvislosti

se speleoalpinismem vyskytnout.

4.1 BEZPECNOST V PODZEMI

Jak jiz bylo feceno, na speleologa ¢i speleoalpinistu v podzemi muiize pusobit
mnoho potencidlné nebezpecnych ptirodnich vlivi. Na prvnim mist¢ z hlediska
mozného nebezpeci stoji jisté voda. Ta se v podzemi vyskytuje jako voda stojatd,
skapova nebo jako aktivni toky. Nebezpeci pfirodnich vlivii nikdy nelze zcela

eliminovat, snad jen peclivym planovanim akce tato rizika snizit. Ackoliv ani to nemusi
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platit absolutng, jak nam ukazuje tragicky ptibéh Milana Slechty a Marko Zahradni¢ka.
Tyto jeskynafe i1 ptes daslednou pfipravu akce, vcetné zjiSténi meteorologické
pfedpovédi, zastihl v systému Amatérské jeskyné vodni pfival, ktery zvedl hladinu
podzemniho toku Bilé vody az o patnact metri a uzaviel jim tak unikovou cestu. Milan

Slechta a Marko Zahradniéek tak 29. srpna 1970 utonuli. (BOSAK, 1988)

Dal$imi diivody vzniku mimotadnych udélosti v podzemi miize byt pochopitelné
selhani techniky, nebo spiSe selhdni lidského faktoru. Témto diivodim Ize vSak G¢inné
pfedchazet kvalitnim a pravidelnym vycvikem speleoalpinistickych dovednosti a
dislednou edukacni ¢innosti. Kazdy speleolog a speleoalpinista by mél byt obeznamen
a ztotoznén s bezpecnostnimi pravidly pohybu v podzemi, které definuje naptiklad jiz
zminéna Bezpeénostni smérnice pro speleologickou ¢&innost vydana Ceskou

speleologickou spolecnosti.

Mezi zakladni pravidla patfi, ze pro speleoalpinistickou akci je minimalni pocet
ucastniki dva. Dale, ze kazdy ucastnik ma mit alespoii dva na sobé& nezéavislé zdroje
svétla. A konecné pfi jakémkoli sestupu do podzemi je tfeba o tomto faktu informovat

osobu na povrchu s dohodnutim pfibliznych ¢asti navratu atd.

Ucast na speleoalpinistické akci je déle tieba volit s ohledem na své schopnosti,
zkuSenosti a aktudlni zdravotni stav. Kazdy ucastnik akce by mél byt obeznamen
alespont se zdkladnimi prvky zdravotnické prvni pomoci a technické prvni pomoci,
zejména pak s vyprosténim kolegy z visu na lané. Pomiicky a vybaveni pouzivané pii
akci by mélo byt v bezvadném stavu a kazdy ucastnik by mél byt seznamen
s pouzivanim veskerého pritomného vybaveni. Samoziejmosti by méla byt pro kazdého

speleoalpinistu alesponi zdkladni 1ékarni¢ka obsahujici mimo jiné izofolii.

4.2 URAZY A STAVY SOUVISEJICI S NEHODOU V PODZEMIi

V souvislosti s mimofadnymi udalostmi v podzemi je tfeba zminit alespon
zakladni typy urazt a zdravotnich stavi, se kterymi se miizeme pfi speleoalpinistickych
akcich setkat a které mohou vyzadovat pomoc profesiondlni zachranné slozky I1ZS.
Neodkladna resuscitace, jakozZto bezprostfedné Zivot zachranujici sled ukont pti zéstave
dechu a krevniho ob¢hu, je uvedena v samostatné kapitole. Stejné¢ tak problematika
tepelnych zmén v organismu ¢ili hypotermie a hypertermie, jako nejcastéjsi komplikace

a Casto primarni urgentni stav pii speleoalpinismu.
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4.2.1 KRVACENI

Krvéceni je bezesporu nejvaznéj$im stavem provazejicim Cetna zranéni. Velka
krevni ztrata mize vést az k rozvoji hypovolemického Soku, nasledovaného kardialnim
selhanim s nutnosti neprodleného zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Z tohoto
divodu ma zéstava krvaceni, zejména tepenného, nejvyssi prioritu pii poskytovani

prvni pomoci postizenému.

Obecné se krvaceni déli dle lokalizace na zevni a vnitini. Podle druhu poranéné

cévy pak na krvaceni kapilarni, tepenné, zilni a smisené.

Tepenné krvaceni méa podobu pulsujici jasné cervené krve. Jako prvni pomoc se
doporucuje nasazeni takzvaného tlakového obvazu vrdné tvofeného naptiklad
nerozmotanym obvazem, ktery se obvaze obinadlem, tak je zajistén tlak pfimo na rdnu a
neni soucasné¢ omezen tok krve do ostatnich casti koncetiny. Alternativnimi zptsoby je
stlaceni pfimo v ran¢, typicky pii poranéni a. carotis. Poptipad¢ nasazeni Skrtidla mezi
krvacejici ranu a srdce. Skrtidlo oviem nema byt pfilozeno na déle jak 20 minut, poté
musi nasledovat n¢kolik minut pauza. Celkova doba zaskrceni by neméla piekrocit 2

hodiny!

Zilni krvaceni ma podobu volné vytékajici tmavé Servené krve. Krevni ztrata pii
zilnim krvaceni obvykle nebyva tak mohutné jako pfi krvaceni tepenném, presto se vSak
jedné o zivot ohrozujici stav a je tieba jej neprodlené fesit. Zejména pokud se jedna o
silngj8i zilni krvaceni z nékteré z velkych zil, je na misté pouzit v ramci prvni pomoci

rovnéz tlakovy obvaz. Pti leh¢im zilnim krvaceni staci pouze kryci obvaz.
Kapilarni krvaceni staci steriln¢ kryt a ptilozit kryci obvaz.

Vnitini  krvaceni je v podminkach speleoalpinismu velmi  obtizné
diagnostikovatelné. VétSinou miizeme na vnitini krvaceni usuzovat jen z mechanizmu
urazu a znamek rozvijejiciho se hypovolemického Soku. Zejména je tieba nepodcenovat
pad z vysky spojeny s tupym uderem na oblast hrudniku, bficha a zad. Stejné tak rychly
Spatné¢ hmatny nitkovity puls (nad 100/min) a lepkavy studeny pot je jednoznacnou
znamkou rozvijejicitho se hypovolemického Soku. Prvni pomoci pii piredpokladaném
vnitinim krvaceni jsou tedy protiSokova opatieni. Ta jsou obvykle uvadéna jako 5T,
tedy Ticho, Tiseni bolesti, Teplo, Tekutiny, Transport. (FASTER, POSTA,
MAKARIUS, 2000)
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4.2.2 PORANENI HLAVY

Pfi podezieni na poranéni hlavy se v rdmci vySetfeni soustiedime na pfitomnost
jednak zevniho zranéni, které béznym zpisobem sterilné kryjeme, jednak na dalsi
varovné piiznaky jako je krvaceni z nosu, usi nebo vytok mozkomisniho moku. Témét
vzdy je s poranénim hlavy spojena urCitd porucha védomi. Déale mize byt ptfitomno

zvraceni, nestejné Siroké zornice nebo nepravidelné dychani.

Pii prvni pomoci je kromé kryti otevienych ran tfeba predevSim patfiénym
zpisobem imobilizovat hlavu, stale hlidat stav védomi a priichodnost dychacich cest.
Pfi vymizeni spontdnni dechové aktivity se postupuje v algoritmech neodkladné

resuscitace.

4.2.3 PORANENIi PATERNIHO SLOUPCE

Uz samotny mechanismus Urazu miiZe upozornit na poranéni pateiniho sloupce.
Obecné je tfeba nad touto moznosti uvazovat pii jakémkoliv padu z vySky. Na druhou
stranu podezieni na poranéni patefe nikoho neopraviiuje k nezahdjeni neodkladné

resuscitace!

Mezi klasické ptiznaky poruSeni patefniho sloupce, popiipadé samotné michy,
patii bolestivost v dané oblasti, atypickd poloha a ptfedevsim porucha hybnosti a/nebo
Citi.

V ramci prvni pomoci pii podezieni na Uraz patefe se snazime postizené¢ho
polohovat do roviny na pevnou podlozku a fixovat piedevSim kréni patet, jejiz
poskozeni miZze mit az fatalni nasledky. Je-li nutny transport, provadime jej co mozna
nejSetrnéji a az po kompletni fixaci téla. Pochopiteln¢€ se snazime postizenému zajistit
maximalni tepelny komfort a dalsi opatfeni ve smyslu prevence Sokového stavu.

(KALA ML., 2000)

4.2.4 PORANENI HRUDNIKU

Poranéni hrudniku se muze velmi cCasto objevovat jako nasledek téz§iho
traumatu. Zejména je tieba podrobné vysetiit postizeného po padu z vysky spojeném

s tderem do hrudni oblasti. Casto se jedna o velmi zavaZzny stav pfimo ohroZujici Zivot.

Obecnymi piiznaky poranéni hrudniku jsou oteviené rany, unik vzduchu z rany,
dusnost, bledost, povrchni dychéni provdzené znacnou bolestivosti nebo vykaslavani

krve. (KALA ML., 2000)
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NejcCastéjsim typem zranéni spojenym s traumatem hrudniku je pneumotorax
neboli pfitomnost vzduch v pohrudni¢ni dutin€é. Pneumotorax rozd¢élujeme na otevieny,

uzavieny a zéklopkovy.

V ptipad¢ penetrujiciho traumatu hrudniku se nejcastéji setkavame s otevienym
pneumotoraxem, ktery vramci laické prvni pomoci steriln¢ kryjeme a nasledné
ptekryjeme neprodySnym materidlem (napiiklad izof6lie). Ten néasledné pielepime po
ttech stranidch. Timto zplsobem vytvoiime jakysi polopropustny ventil, diky kterému
muze pii vydechu vzduch z pohrudni¢ni dutiny unikat, ¢imz dochdzi k ¢astenému
uvolnéni kolabované plice. Naopak pii nddechu nemiize dochazet k pronikani vzduchu
do pohrudni¢ni dutiny. Dal$im opatienim laické prvni pomoci je polohovani

postizeného do polosedu.

V ramci profesionalni pomoci je mozné pii zhorSujicim se stavu u oteviené¢ho
nebo uzavieného pneumotoraxu pfistoupit k hrudni drenazi. V ptipadé zéklopkového
neboli tenzniho pneumotoraxu se jedna o jedinou zivot zachranujici metodu, kterd musi

byt provedena co mozna nejrychleji. (REMES, TRNOVSKA, 2013)

4.2.5 PORANENI KOSTI A KLOUBU

Podle charakteru poranéni se bézn¢ rozlisuji: pohmozdéni (kontuze), podvrtnuti
(distorze), vykloubeni (luxace), zlomenina (fraktura). NejvaznéjSim poranénim kosti,
nejen v podzemi, jsou bez pochyby zlomeniny, které délime na oteviené a uzaviené,
popiipade jednouché a mnohocetné. V podminkach speleoalpinismu provadime repozici
jen v ptipad¢, kdy je to nezbytné nutné k transportu postizeného. V opacném piipadé
zlomeninu pouze fixujeme tak jak je, a to pfes dva sousedni klouby pomoci obinadla a
alespon improvizované dlahy. V piipad€ profesionalni pomoci je mozné fixace pomoci

vakuové dlahy. (REMES, TRNOVSKA, 2013)

V ptipadé zlomenin velkych kosti, jako je kost stehenni nebo panev, je tfeba
myslet na moznost pomérné vyznamnych krevnich ztrat a rychlého rozvoje
hypovolemického Soku. Je tedy tfeba vcas zajistit zilni vstup a krevni ztratu doplnit

nahradnimi roztoky. V zadném ptipad¢ tedy zlomeniny nezlehcovat!

4.2.6 INTOXIKACE CO;

Castym jevem v podzemnich prostorach je vyskyt vysoké koncentrace oxidu

uhli¢itého. Podle piivodu rozlisSujeme oxid uhli¢ity juvenilni z hlubokych vrstev zemské
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kiry a biogenni, vznikajici pfedev§im na podklad¢ hnilobnych procest a tleni. Pfi
speleoalpinistické ¢innosti je nutné pocitat i se zvySenim koncentrace oxidu uhli¢itého

na zaklad¢ trhacich praci v podzemi nebo naptiklad del§im dychanim v malé prostofe.

Z hlediska fyzikalnich vlastnosti se jedna o plyn bezbarvy, bez zapachu,
netoxicky, ale nedychatelny. Nehoii a hofeni ani nepodporuje. Ve vysSich
koncentracich je nakyslé chuti ¢ehoz se da vyuzit pfi orientatnim zjiStovani jeho
ptitomnosti. Pro praktické vyuziti je tfeba védét, Ze hustota v poméru ke vzduchu je

Cvwr

V atmosférickém vzduchu se vyskytuje v mnozstvi 0,03 — 0,1%. (ROUBIK, 2005)

Fyziologické reakce na zvySeni koncentrace oxidu uhli¢itého lze shrnout
nasledovné. Pfi koncentracich kolem 1% se zacinaji projevovat prvni pfiznaky jako je
lehce zrychlené dychani, pocit horka, silné poceni a inava neimérnd vykonavané
¢innosti. Kolem 2% stoupa plicni ventilace az o 50%, vSechny piedchozi priznaky se
dostavuji s vétSi intenzitou a pii delSim expozici se dostavuji bolesti hlavy. Pii
koncentraci 3% dale stoupa plicni ventilace az o 100%, dostavuji se kruté bolesti hlavy
provazené zavratémi, buSeni srdce a vyjimeéné se mohou projevit poruchy zraku.
Koncentrace nad 5% je provéazena fialovym zbarvenim kiize, obtiznym dychanim a
pochopitelné¢ vSemi vySe uvedenymi piiznaky. Koncentrace kolem 10 — 15% jsou

spojené¢ s kieCemi a velmi rychlym nastupem bezvédomi néasledovaného smrti.

(ROUBIK, 2005)

Prvni pomoci je piedev§im co moznd nejrychlejsi transport postizeného na
Cerstvy vzduch. V ptipad¢ profesionalni pomoci ma zde své nezastupitelné misto podani

¢istého kysliku.

4.2.7 HYPOGLYKEMIE

Hypoglykémie je stav charakterizovany nedostatkem gluk6zy v krvi. Normalni
hladina glukézy se uvadi v rozmezi 3,5 — 5,6 mmol/l. VétSinou se s hypoglykémii
setkavame u lécenych diabetiki, ale mize se vyvinout i u zdravych jedinct nasledkem
dlouhotrvajiciho fyzického a psychického pretizeni. Obvykle je hypoglykémie
zpusobena nedostatenym stravovanim nebo jinou dietni chybou. Je ovSem tieba
vénovat pozornost moznosti intoxikace inzulinem nebo perordlnimi antidiabetiky!
Rovnéz intoxikace alkoholem ma za nasledek snizeni hladiny krevniho cukru z divodu

inhibice glukoneogeneze ethanolem.
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V dtsledku prohlubujici se hypoglykémie a zni plynouciho nedostatecného
energetického zasobeni mozku je postizeny zpocatku neklidny, nervozni az zmateny.
Casta je bolest hlavy a ospalost provizena az halucinacemi. Koneénym stadiem je

nastup kieci a ztrata védomi. Pak jiz hovofime o takzvaném hypoglykemickém koématu.

U veskerych stavil, a to i1 traumatického pivodu, spojenych s alteraci az ztratou
védomi je tedy tfeba vyloucit jako moZznou pfi¢inu nizkou hladinu glukoézy v krvi ¢ili
hypoglykémii.

Jako prvni pomoc postizenému pii védomi podavame peroralné sladké napoje
nebo naptiklad hroznovy cukr v tabletich. V ptfipadé tézS$iho stavu spojeného jiz
s alteracemi védomi je jiZ jedinou moznosti aplikace glukdzy-40% (G-40) nitroZilné

v davee 20 — 60 ml. (REMES, TRNOVSKA, 2013)
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5 TEPELNE ZMENY V ORGANISMU

Lidské télo je z pohledu termodynamiky otevienym systémem, mezi nimz a

okolnim prostfedim probiha neustala vymeéna latek, informaci a energie.

Teplo jakozto jedna z forem energie je organismem produkovano vétSinou jako
vedlej§i produkt metabolismu, pouze vyjimeéné je produkovano cilené, kuptikladu
v podobé¢ svalového tfesu. Neni tedy divu, ze organismus disponuje ftadou
termoregulacnich mechanismt, kterymi dokaze teplotu velmi citlivé regulovat a
udrzovat rovnovahu mezi tvorbou a ztratami tepla v organismu. Jsou-li tyto
mechanismy poruSeny nebo pretizeny, télo jedince se dostdvd do stavu piehtati
(hypertermie), ¢i do stavu podchlazeni (hypotermie). (NAVRATIL, 2005), (KITTNAR,
2011)

5.1 ZTRATY TEPLA Z ORGANISMU

Na ztratach tepla zorganismu se podili nékolik mechanismt. Vyzarovani,

vedeni, proudéni a odpafovani. (NAVRATIL, 2005)

Vyzatovani neboli radiace je pifenos tepelné energie prostiednictvim
elektromagnetického zareni, pficemz pro clovéka ma stézejni vyznam vyzatfovani
v infraCervené oblasti spektra. Vyzatovani je zdvislé na rozdilu teplot povrchu téla a
okolnich pfedméti. Je nutno zdiraznit, Ze vyzafovani je ovlivnéno veskerymi
prekdzkami, naptiklad obleCenim. Uvadi se, ze vyzafovani piedstavuje az 60%
tepelného vydeje. Jedna se tedy o vyznamny termoregulacni mechanismus.

(NAVRATIL, 2005), (KITTNAR, 2011)

Vedeni, ¢ili kondukce, je pienos tepla mezi dvéma objekty, které se piimo
dotykaji. Jde tedy o prenos kinetické energie kmitavého pohybu elementii mezi danymi
objekty. Je dulezita teplotni vodivost materidlu, se kterym je télo v kontaktu. Velmi
dobie vodiva je voda! V lidském té€le je pak dobrym tepelnym vodic¢em naptiklad krev,
zatimco tepelnym izolantem napftiklad tukova tkan. Za normalnich podminek se vedeni
podili na ztratach tepla jen asi 15%, coz se ovSem velmi radikdlné¢ zméni pfi
dlouhodobé¢jsim pobytu ve vode chladné€jsi nez je teplota téla. V takovém piipad¢é bude
mit vedeni tepla rozhodujici vliv na tepelné ztraty organismu. (NAVRATIL, 2005),
(KITTNAR, 2011)
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Proudéni neboli konvekce je mechanismus, kterym se predava teplo mezi
télesnym povrchem a pohybujicim se médiem se kterym je v kontaktu. Proudéni piimo
souvisi s vedenim, nebot’ teplo musi byt nejprve vedenim preddno pohyblivé latce a
pomoci ni pak odvedeno do okoli. Nejbéznéjsim médiem je vzduch, jehoz teplotni
vodivost za normalnich podminek neni velka, ovSem stoupd se vzrustajici vlhkosti.
Spolu sni pak stoupaji i1 tepelné ztraty zpisobené proudénim takového vzduchu.
Nejvétsi tepelné ztraty samoziejmé zplisobuje proudici studena voda! (NAVRATIL,

2005), (KITTNAR, 2011)

Kone¢né odpafovani je procesem, kdy je tepelnd energie vyuZita na zménu
skupenstvi. Rychlost odpafovani je zavisla predevsim na vlhkosti vzduchu a rychlosti
jeho proudéni. Tento termoregulacni mechanismus umoznuje snizeni télesné teploty,
respektive udrzeni tepelné rovnovahy, i v prostiedi vyrazné teplej$im nez je povrch téla.
Pti standardnich podminkach pfedstavuje odpafovani asi 25% tepelnych ztrat. Je tfeba
zminit, ze k odpafovani dochdzi nejen z povrchu téla pii poceni, ale 1 z povrchu

dychacich cest pti dychani. (NAVRATIL, 2005), (KITTNAR, 2011)

5.2 HYPERTERMIE

Pii fyzicky naroéném pohybu v jeskynich s témef 100% vlhkosti vzduchu bez
prubézného doplnovani tekutin, tedy pti bézné speleoalpinistické ¢innosti, jsou velmi
Casto hranicné pretizeny termoregulaéni mechanismy organismu. Teplota télesn¢ho
jaddra jiz nemlze byt udrZzovana kolem fyziologické hodnoty 37°C a dochazi

k hypertermii.

V disledku zvysené teploty télesného jadra dochazi k vasodilataci, coz vestoje
vede k pfesunu zna¢ného mnozstvi krve do dolnich koncetin. Déle se jako dusledek
poceni zmenSuje extracelularni objem. Nésledkem téchto zmén dochéazi k poklesu

srde¢niho vydeje a soucasné k poklesu krevniho tlaku.

Uz pfi teploté jadra do 39°C miuize kvuli snizenému krevnimu tlaku dochazet
k zavratim a nevolnostem, které mohou vyustit az v mdlobu — kolaps z horka. Jako
prvni pomoc vétSinou postaci doplnéni tekutin a poloha vleze, to zplisobi vzestup

krevniho tlaku a zlepSeni celkového stavu postizeného.

A4

takovéto teploty netoleruje. Pii téchto teplotdch dochdzi k selhavani termoregulacnich
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center v diencephalu, pfesnéji v prednim a zadnim hypothalamu. V disledku tohoto
ustdva poceni, zejména v obliceji, a teplota mozku dale stoupé. Pro postizené v takto
tézké hypertermii je charakteristickd zmatenost, neti¢astnost a nasledna ztrata védomi —
upal. Jako nasledek se rozviji edém mozku spolu s poskozenim centralniho nervového
syst¢tmu. Bez rychlé pomoci v kratké dobé nastava smrt. V rdmci terapie je tfeba
postizeného pfemistit do chladnéjsiho prostfedi, popiipadé mize pomoci i ponoieni do
vlazné vody. Je ovSem tifeba davat pozor na piiliSné ochlazeni povrchu téla, které by
vedlo k periferni vasokonstrikci a paradoxné ke zpomaleni poklesu teploty jadra.
Nasledkem pitekonaného upalu muze byt ireversibilni poskozeni termoregulacnich

center. (SILBERNAGL, 2012)

5.3 HYPOTERMIE

V jeskynich je v priitbéhu celého roku teplota kolem 7°C. Je tedy nasnad¢, ze
speleologlim a speleoalpinistim hrozi podchlazeni, ¢ili hypotermie. Pochopitelné

v prvni fad¢ jsou ohrozeny osoby imobilizované nejcastéji n¢jakym urazem.

Pokles teploty télesného jadra je za standardnich podminek kompenzovan
termoregulacnimi mechanismy organismu, které zvysi produkci tepla pomoci zvétSeni
izola¢nich schopnosti povrchu téla a termogenezi. Prvni zplsob je z dlouhodobého
hlediska zajistovan zvétSenim vrstvy podkozniho tuku, ktery je zcela zasadnim
faktorem ochrany téla proti ztratdm tepla a v ramci akutni kompenzace se pak zapojuje
periferni vasokonstrikce. U druhého ze jmenovanych zplisobt, tedy termogeneze, se tak
déje pomoci svalového tfesu a svalovych pohybii na jedné stran¢ a zvySenim produkce
metabolického tepla na stran¢ druhé. Svalovy ties je ovSem schopen kompenzace
teploty jen v omezeném rozsahu, ktery vétSinou neni piekrocen, nebot’ se zahy dostavuji
zmény v chovani jedince vedouci k jeho ochrané pted chladem (ptedCasné ukonceni
speleoalpinistické vypravy a opusténi chladného jeskynniho prostfedi, dodatecné
obleceni nebo pievlec¢eni do suchého odévu).

Je tfeba zminit, ze znac¢ny vliv na ucinnost termoregulace ma celkovy stav
organismu, zejména pak dostatek spanku. Spankova deprivace trvajici jednu a vice noci

ma za nasledek vyrazné rychlejsi ztraty tepla pfi vystaveni organismu i relativné

mirnéjsimu chladu.
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Pokud ovSem tyto obranné¢ mechanismy selZou, at’ uz z materidlnich nebo spise
fyzickych divodi (zranéni, zbloudéni, zéaval...), dojde k hypotermii. (SILBERNAGL,
2012), (KUCERA, 1999)

Hypotermie je definovana jako pokles teploty jadra pod 35°C, ptficemz akutni
nasledky a provazejici symptomy se daji rozd¢€lit na tii stadia. Stadium podrazdéni,

stadium vycCerpani a stadium ochrnuti.

Stadium podrazdéni, tedy mirnd hypotermie vrozmezi 35 — 32°C je
charakterizovana maximalnim chladovym tfesem. Pfirozenym dusledkem zvySené
¢innosti svall je zvyseni latkové pfemény a mobilizace energetickych zasob v podob¢
glukozy. Dostavuje se tedy hyperglykémie a spolu s ni vzrista spotfeba kysliku asi na
Sestindsobek. V diisledku tachykardie a periferni vasokonstrikce stoupd krevni tlak a

zarovein vasokonstrikce zptsobuje bolestivost akralnich ¢asti téla.

V tomto stadiu je postizeny zpoc€atku rozruSeny, podrazdény a pfi plném
védomi, posléze se zaCind dostavovat zmatenost az apatie se sniZzenou schopnosti

usudku.

Stadium vycerpani, tedy stfedni hypotermie vrozmezi 32 — 28°C je
charakterizovano ustavajicim svalovym tfesem prechazejicim az do stavu svalové
ztuhlosti. Dojde tedy ke spotiebovani veskeré glukdzy s naslednou hypoglykémii.
Latkova preména celkové ustava. Dostavuji se bradykardie, povrchni dychani a pozdéji

arytmie.

Tento stav je u postizeného casto provdzen halucinacemi a paradoxnim

chovanim. Zahy vsak upada do bezvédomi, kdy jiz nepocituje zddnou bolest.

Stadium ochrnuti, tedy téZka hypotermie s poklesem teploty té€lesné¢ho jadra pod
28°C je charakterizovana komatem s vyhasinajicim pupilarnim reflexem (coz zde
ovSem neni zndmkou mozkové smrti!). Srde¢ni arytmie jsou nasledovany komorovou

fibrilaci az asystolii spolu s apnoe.

Obecné se uvadi, Ze pokus o opé&tovné zahiati by mél byt ucinén 1 pii
podchlazeni az k 20°C. Vzdy je ovSem tfeba mit na paméti, ze pfili§ rychlé zahtivani
zvenci je spojeno se smrtelnymi riziky a komplikacemi a mélo by byt tedy provadéno

s maximalni obezfetnosti.
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Prili§ rychlé ohtati (o vice nez né€kolik °C/h) povrchu téla vede k periferni
vasodilataci s fyziologickymi dasledky. Jednak dojde k vyplaveni kyselych metabolit
z periferie do centralniho ob&hu, coz vede k celkové acidéze. Jednak dojde v dasledku
periferni vasodilatace k hypovolemii s naslednym rozvojem Soku. A konecné dojde
k ptesunu studené periferni krve k télesnému jadru, coz vede k paradoxnimu
prohloubeni hypotermie, takzvany ,after-drop”. VSechny tyto mechanismy vedou
ke zvysSené zatézi srdce, arytmiim az selhani srdce.

U hypotermie v I. stadiu staci postizeného zahtivat pasivné zvenci, to znamena
presunuti do teplé mistnosti, prikryti dekou nebo izofolii.

Ve II. stadiu je tfeba postizené¢ho zahiivat aktivné, ovSem jiz se zvySenou
opatrnosti (viz vySe). Aktivnim zahfivanim jsou v tomto piipadé¢ mysSleny nejriizné;si
vyhiivané decky, ale i teplé infuze popiipad¢ hemodialyza.

Ve III. stadiu hypotermie spojeném se zastavou ob¢hu je pak nejefektivné;si

fizené aktivni ohfivani prostfednictvim mimotélniho ob&hu.

Nésledkem prodélané hypotermie miize byt kuptfikladu srde¢ni insuficience,
Cast¢jSi infarkty myokardu, chronické selhdvani jater a ledvin nebo nejrizngjsi

neurologické dysfunkce. (SILBERNAGL, 2012)
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6 NEODKLADNA RESUSCITACE

Neodkladna resuscitace by méla patfit k zakladnim znalostem kazdého obc¢ana a
naprosto nezbytnym dovednostem kazdého zdravotnika. Z pohledu speleoalpinistické
praxe se zajisté nejednd o prili§ Casté situace, o to vSak by jejich alespon teoretické
zvladnuti mélo byt pro kazdého speleoalpinistu a zejména pak speleologického

zachranare samoziejmosti.

6.1 UVOD

Neodkladna resuscitace je sled 1écebnych ukoni, které sméiuji k neprodlenému
obnoveni funkce krevniho obé&hu pii srdecni zédstavé a tim odvraceni nezvratnych
poskozeni zplsobenych nedostatkem kysliku. Zejména pak posSkozeni mozku.
Z hlediska uspéSnosti ma zasadni vyznam doba mezi zastavou obchu a zahajenim
resuscitace. Uvadi se, ze po 4 — 5 minutach zastavy ob&hu zacind dochazet pii bézné
teploté k odumirani mozkovych bunck. I kdyz se tedy pozdéji podati obnovit krevni
obéh, pfilisna prodleva pied zahédjenim resuscitace ma vétSinou negativni vliv na vyssi
mozkové funkce, které byvaji trvale poskozené. Je tedy zcela nezbytné zahajeni
resuscitace v co mozna nejkratSim Case. Ostatné proto také hovoiime o neodkladné

resuscitaci.

Zajisté je tfeba na tomto mist¢ zminit alespoit nékolik stéZejnich milniki
z historie resuscitace. Prvni z nich ptedstavuje rok 1948, kdy byla poprvé provedena
prima defibrilace. Roku 1958 poprvé popsal Peter Safar techniku dychani z plic do plic.
Nasledujiciho roku byla popsana zevni defibrilace. V téZze dob¢ byla Kouwenhovenem
popséna nepiima masaz srdecni. AZ konecné roku 1960 vSechny dosavadni poznatky a
postupy logicky propojil Peter Safar do moderni neodkladné resuscitace. Na jeho
podkladech vznikla doporuceni, ktera jsou v zasadé respektovana dodnes. Mizeme tedy
konstatovat, Zze neodkladnéd resuscitace, tak jak byla definovana Safarem, je jednim
z nejvetSich objevl mediciny. Rozsifeni neodkladné resuscitace totiz mélo zasadni vliv
nejen na vznik zcela novych medicinskych obort, ale také na pfehodnoceni pohledu na
proces umirani. Do roku 1968 byla smrt definovana jako zastava dechu a obé¢hu.
V tomto roce vSak musela Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) definovat
smrt jedince jakoZto smrt mozku, a to pravé na zakladé¢ poznatkli spojenych

s roz§itenim neodkladné resuscitace. (SEBLOVA, KNOR, 2013)
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6.2 DEFINICE NEODKLADNE RESUSCITACE

Neodkladna resuscitace byla definovana jako soubor na sebe navazujicich
lécebnych postupu slouZicich k neprodlenému obnoveni obehu okyslicené krve u osoby
postizené nahlou zastavou obéhu s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména

mozek. (SEBLOVA, KNOR, 2013, str. 107)

BéZzné jsou v neodkladné resuscitaci definovany tfi zékladni zivotni funkce, a
sice védomi, dychéni a krevni ob&h. Podstatné je si uvédomit, ze selhani jedné ze
zékladnich zivotnich funkci nutné vede béhem velmi kratké doby k selhéni i zbyvajicich
dvou. Typicky se uvadi prodleva mezi srde¢ni zastavou a selhanim funkce mozku asi 10
— 15 s. Gasping cili terminalni lapavé dechy mohou pietrvavat az desitky vtefin, uvadi

se 60 — 90 s.

Obdobi mezi postupnym selhavanim zékladnich zivotnich funkci a okamzikem
smrti mozku oznacujeme jako umirdni, pficemz smrt mozku nastava jako dusledek
ireverzibilnich zmén v neuronech zpusobenych vycCerpanim veSkerych bunécnych
energetickych zasob. Pti srdecni zastave jsou zasoby O», nutného k fungovéani aerobniho
metabolismu, vyCerpany béhem asi 15 vtefin, nasledkem cehoz se dostavuje koma.
Zasoby glukoézy v mozku vysta¢i pfiblizné na 4 minuty a koncentrace ATP a
fosfokreatininu jsou vycerpany v pribéhu asi 5 minut. Z hlediska pieziti jedince
postizeného srdecni zastavou je tedy nezbytné zajiSténi co nejrychlejSiho névratu k
aerobnimu metabolismu glukézy v mozkové tkdni. Tohoto stavu je mozné dosdhnout

jen kvalitn€ provadénou a predevs§im vcas zahdjenou neodkladnou resuscitaci.

Neodkladna resuscitace je jiz od prvopocatkti délena z metodického hlediska na
dv¢ casti, a sice na zdkladni neodkladnou resuscitaci (dale jen BLS — basic life support)
a roz§ifenou neodkladnou resuscitaci (dale jen ACLS — advanced cardiac life support).
Musime ovSem zdiiraznit, Ze se jednd o systematicky propojené metodické celky, které
neni mozné oddé¢lit, bez fatalnich néasledkl pro postizeného. BLS a ACLS by na sebe
méli tedy plynule navazovat. (SEBLOVA, KNOR, 2013), (REMES, TRNOVSKA,
2013)

6.3 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE - BLS

Kazdy obcan, laik stejn¢ jako zdravotnik, by mél byt schopen poskytnout

zakladni neodkladnou resuscitaci. Filosofie BLS je totiz zaloZzena na ustfednim
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dogmatu, Ze ,,vSe, co je potieba, jsou dve ruce®. Profesional, zdravotnik bez patiicnych

pomicek ma tedy stejné mozZnosti v pfipad€ poskytovani BLS jako kdokoli jiny.

Bézn¢ se uvadi postupové schéma BLS inspirované anglickymi nazvy
jednotlivych kroku a jejich poc¢ate¢nimi pismeny. ,,A — airway®, tedy kontrola védomi a
uvolnéni dychacich cest. ,,B — breathing®, tedy kontrola dychani a zhodnoceni jeho
kvality. A konec¢né ,,C — circulation®, tedy kontrola funkce krevniho ob&hu a predevSim
jeho zajisténi prostiednictvim kariopulmondlni resuscitace (dale jen KPR) v ptipad¢, Ze
funk¢ni neni. V dne$ni dobé, kdy zacinaji byt standardné rozsifeny automatické externi
defibrilatory (dale jen AED) lze k BLS pftifadit i pismeno ,,D — defibrilation®, tedy
defibrilace poskytnuta proskolenym laikem. (SEBLOVA, KNOR, 2013)

Iniciaénim momentem k zahéjeni neodkladné resuscitace je identifikace srde¢ni
zastavy, neboli ndhlé zastavy ob¢hu (déle jen NZO). NZO je vétsinou diagnostikovana

na zakladé: bezvédomi, bezdesi a pochopitelné neptitomnosti jistych znamek smrti.

Identifikace ztraty védomi vétSinou neptfedstavuje zasadni problém ani laiktim.
Miuzeme konstatovat, Ze v bezvédomi se nachéazi kazdy, kdo je zhrouceny a nereaguje

na osloveni ¢i bolestivy podnét.

Pokud je tedy postizeny v bezvédomi je tfeba okamzité aktivovat takzvany fetéz
preziti, ktery zacind v€asnym volanim piislusné tisnové linky. Univerzalni mezinarodni
¢islo je 112. V naSich podminkéch je vétSinou vyhodnégjsi volat piimo cislo nérodni

zdravotnické tisnové linky 155. (SEBLOVA, KNOR, 2013)

V pripadé nehody v jeskyni je ovSem nezbytné aktivovat zachranny retézec

prostiednictvim Hasi¢ského zachranného sboru na ¢isle 150 (nebo 112)!

Dal$im krokem je potieba zjistit zda se jednd o Clovéka se srdecni zastavou.
Velmi cCastou chybou laické vetejnosti jsou v tomto okamziku pokusy o nahmatdni
pulsu na karotidach. Tim dochazi ke znaénym ztratdm drahocenného Casu a jest¢ navic
s krajné nejistym uspéchem z hlediska piesnosti. Proto je tato technika vyhrazena pouze
profesiondlnim zachranaifim a zdravotnikiim. Pfi zjiStovani srdecni zéastavy je tedy
nutné sledovat sekundarni symptomy zdastavy ob&éhu. Mezi né patii pfedevSim stav
dychani. Jak jiz bylo zminéno, dychani ustava zahy po zastavé ob¢hu. Jeho absence je

tedy jasnou znamkou srdeéni zastavy. (SEBLOVA, KNOR, 2013)

Kontrolu dychéni je vhodné provadét dle zasady, Ze ,,dech je tfeba vidét 1 citit™.

Nejdiive tedy postizeného polozime na pevnou podlozku a provedeme opatrné zaklon
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hlavy, poptipad¢ piedsunuti dolni celisti, abychom zpriichodnili dychaci cesty. Pfi
podezieni na poranéni patefe provadime pouze predsunuti dolni Celisti, coz je pii
spravném provedeni zcela postacujici manévr pro uvolnéni dychacich cest. Nasledn¢ si
prsty jedné ruky pfidrzime pod bradou hlavu v patficném zaklonu tak, abychom méli
svoji dlai pres usta a nos postizeného. Na dlani bychom tak méli citit vydechovany
vzduch. Soucasné pozorujeme hrudnik tak, abychom vidéli ptipadné dychaci pohyby.
Nekteii autoii doporucuji jesté provadeéni kontroly dychani ,,sluchem®, kdy k Gstim a
nosu postizeného sklonime hlavu, tak abychom na svém uchu citili vydechovany
vzduch a soucasné jej i slyseli. Tuto metodu ovSem zcela zadsadné nelze doporudit, kvuli
riziku infekce a napadeni u neznamych postizenych a bez patficnych ochrannych

pomtucek.

Z hlediska hodnoceni stavu dychéni je tfeba zminit fenomén oznacovany jako
gasping, Cili terminalni nebo také agonalni lapavé dechy. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
spontanni dechové aktivita miize byt zachovana az n¢kolik desitek vtefin po zastavé
obéhu. Intervaly mezi jednotlivymi dechy jsou ndpadné dlouhé a stile se prodluzuji, az
posléze vymizi zcela. Z patofyziologického hlediska se jednd o prohlubovani hypoxie
mozku a postupny prechod mozkového kmene na anaerobni metabolismus. Casto
muzeme pozorovat prodlouzené exspirium provazené rtiznym zvukovymi fenomény

jako chréeni a podobné. (SEBLOVA, KNOR, 2013)

Gasping predstavuje na jednu stranu nepochybné pozitivni faktor, ktery
informuje zachrance o zachovalé dostate¢né perfuzi mozkového kmene postizeného a
tedy o jeho jednoznacné lepsi progndze pii véasném zahdjeni KPR. Na druhou stranu se
jednéd o silné¢ matouci projev srdecni zéastavy, ktery by nikdy nemél byt zaménén s

»hormalnim* dychanim, coz se ovSem v praxi velmi Casto stava.

6.3.1 NEPRIMA MASAZ SRDECNI

Ve chvili, kdy jsme zjistili, Ze se s nejvetsi pravdépodobnosti skute¢né jedna o
srdecni zastavu a aktivovali zachranny fetéz zavolanim tisiiové linky, je tieba

neprodlené zahdjit vlastni kardiopulmondlni resuscitaci (dale jen KPR) a jeji

vvvvvv

Zakladem kvalitni KPR je, aby postizeny lezel na zadech na pevné podloZce.
Vlastni KPR pak provadime tak, ze rytmicky stlacujeme hrudnik uprostfed hrudni kosti
do hloubky pfiblizn¢ 5 — 6cm s frekvenci 100 — 120/min.

40



Masaz se provadi na pazich napnutych v loktech, pficemz pohyb vychazi z kyc¢li
a je vyuzivana hmotnost horni poloviny téla. Tento zplsob je fyzicky nejméné naro¢ny

a zdaleka nejefektivnéjsi.

Pii plnohodnotné KPR by vramci BLS méla byt nahrazena i dalsi zivotni
funkce, a sice dychani. Za timto u¢elem by se mélo provadét umélé dychani (viz déle).
Pomér stlacovani hrudniku a umélych vdechti je dle soucasnych standardit doporu¢ovan
v poméru 30:2. Je ovSem tieba zdiraznit, ze pifi kvalitné provadéné neptimé srdecni
masazi je dosazeno pouze asi 25 — 30% klidového minutového vydeje, jedna se tedy jen
o bazélni substituci krevniho ob¢hu. Efektivita nepifimé¢ maséze srdecni je déna
pomérem mezi vytvorenym diastolickym tlakem v aorté a diastolickym tlakem v pravé
sini. Tlak v aorté je pii spravné provadéné resuscitaci dostateny, ovSem tlak v pravé
sini stoupa az v prub¢hu srdecni masaze. Pfi pieruSeni nepiimé srdecni masaze kvili
umélym vdechiim je tedy dosazeny tlak v pravé sini ztracen a pii dal§im zapoceti
nepfimé masaze srdecni je srdecni vydej opét minimalni. Z tohoto divodu by nemélo

byt toto preruseni delsi nez 5s. (SEBLOVA, KNOR, 2013)

6.3.2 UMELE DYCHANI

Umélé dychani by mélo byt nedilnou soucasti kvalitné provadéné KPR, a to
zejména pokud je provadéna proSkolenymi zachranci. U laikl se da podle soucasnych
stanovisek od umélého dychéani upustit ve prospéch kvalitné provadéné nepiimé masaze
srde¢ni. V takovém piipad¢é se hovoii o takzvané ,top-less KPR“. Divodem pro tuto
variantu je snaha odbourat piedev§im hygienické zabrany laického zachrance, ale i
technicky nedokonalé a tedy neucinné provadéni umélého dychani spolu se zbyte¢nym

pieruSovanim KPR.

Vlastni provedeni umélého vdechu se realizuje tak, ze jednu ruku zasuneme pod
§iji postizeného a lehce ji nadzvedavame. Druhou rukou naopak lehce zatlatime na celo
a soucasn¢ palcem a ukazovdkem téZe ruky sevieme nos. Tim jsme provedli nezbytny
zaklon hlavy postizeného. Do pootevienych Ust pak vdechneme ¢ast vzduchu z nasich
plic, pficemz je tfeba sledovat pohyb hrudniku. Pokud se hrudnik zacne pii nasem
vdechu zvedat, byl umély vdech proveden spravné. V opatném piipadé byl proveden

zaklon hlavy Spatné nebo je tfeba uvazovat o mozné obstrukci dychacich cest.

Pii obstrukci dychacich cest cizim télesem se v prvé fadé snazime téleso

odstranit manualné, popiipadé¢ nékolika udery dlani do zad postizeného. Neni-li
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odstranéni mozné, pokusime se jednim silnym vdechem piekazku posunout dale do
dychacich cest, abychom tak zajistili ventilaci alesponi ¢asti bronchidlniho stromu.
V ptipadé profesionalni prvni pomoci je na misté pouziti takzvaného Heimlichova
manévru k vypuzeni ciziho télesa zdychacich cest, popfipadé¢ wuziti nékteré

z alternativnich metod k zajisténi dychacich cest jako je koniotomie nebo koniopunkce.

Optimalni objem vdechovaného vzduchu je uvadén kolem 6 — 7 ml/kg, coz
odpovida asi 400 — 600ml a doba trvani jednoho vdechu by neméla ptesdhnout 1
vtefinu. Vydechovany vzduch obvykle obsahuje kolem 16 — 18% O,, coz je dostacujici
mnozstvi pro oxygenaci organismu v ramci BLS, a to i pies to ze obsahuje priblizné

100n4asobné vyssi obsah CO, neZ v okolnim vzduchu. (SEBLOVA, KNOR, 2013)

6.4 ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE — ACLS

Rozsifend neodkladna resuscitace by méla byt systematickym pokracovanim
zakladni neodkladné resuscitace. Na rozdil od BLS zde je jiz predpokladem piitomnost
profesionalnich zachranct fungujicich v dokonale sehraném tymu, ktery po svém
pfijezdu na misto NZO piebira resuscitaci od svédkli NZO provadéjicich BLS. Tento
tym jiz pokraduje v postupech odpovidajicich ACLS. (SEBLOVA, KNOR, 2013),
(REMES, TRNOVSKA, 2013)

Takovym tymem je v béznych podminkach jednotka zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ZZS). V ptipadé nehody v podzemi pak cClen jakékoli profesionalni

zachranné jednotky, ktery se k postizenému dostane.

Postupové schéma ACLS zacind tam, kde skoncilo postupové schéma BLS.
Tedy od pismene ,,.D — defibrilation®, neboli provedeni vcasné elektrické defibrilace u
fibrilujiciho myokardu ¢i komorové tachykardii bez hmatného pulsu. ,,E — EKG®, ¢ili
kontinudlni snimani elektrické aktivity srdce vcetné moznosti natoceni standardniho
dvandctisvodového EKG zdznamu za ucelem analyzy srdecniho rytmu a pifipadnych
dysrytmii. A kone¢né ,,F — fluids and drugs®, tedy neodkladné podani potiebnych 1ékti a
infuznich roztokd spolu se zaji§téni intravendzniho vstupu. (SEBLOVA, KNOR, 2013)

KvySe uvedenému postupovému schématu je tfeba dodat, Ze k ACLS
pochopitelné patii také odborné zajisténi dychacich cest spolu s ptipadnou piistrojovou
ventilaci a oxygenaci pacienta. K zajiSténi dychacich cest se nejcastéji pouziva

endotrachealni intubace (dale jen ETI) pomoci endotracheélni kanyly, ktera se povazuje
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za jakysi ,,zlaty standard“. Krom¢é ETI je mozné pouzit nékterou ze supraglotickych
pomtucek jako je naptiklad laryngedlni maska. Neni-li k dispozici pfenosny ventilator
k zajisténi automatické pfistrojové ventilace, je béZzné pouzivan manualni resuscita¢ni
samorozpinaci vak s moznosti piipojeni kyslikové bomby za ucelem oxygenace

postizené¢ho. (SEBLOVA, KNOR, 2013), (REMES, TRNOVSKA, 2013)

Celé toto postupové schéma a jednotlivé tkoly s nim spojené je tieba provést

v co mozna nejkrat§im case od zahdjeni ACLS.

6.41 FARMAKOTERAPIE V NEODKLADNE RESUSCITACI

Podavani farmak v priabehu neodkladné resuscitace ma zajistit predevSim lepsi
perfuzi Zivotn¢ dulezitych tkani a zabranit celkové hypoxii organismu. Je ovSem nutné
podotknout, Zze zadnd studie neprokédzala jednoznacné pozitivni piinos podavani 1éki
v pribéhu ACLS z hlediska dlouhodobého a kvalitniho pfeziti pacienti po uspésné
resuscitaci. (SEBLOVA, KNOR, 2013)

Pro podani farmak v pribéhu ACLS je tifeba nejprve zajistit vstup do cévniho
recisté. Nejbeznéjsi metodou je periferni intravenozni kanyla. Ta se vétSinou, je-li to

mozné, zavadi do perifernich Zil na horni konceting a nejcastéji pak na hibetu ruky.

Ostatni zplsoby zajisténi vstupu do cévniho feCiSt€ jsou povazovany spise za
alternativni. Mezi n¢ fadime napiiklad intraoseélni vstup, kdy se pomoci specialni jehly
zajiStuje vstup do kostni dfené. Mezi nejcastéjSi misto intraosedlniho vstupu patii
proximalni konec tibie. Tato aplikace je stejné¢ efektivni jako klasicky periferni
intravenozni vstup, nebot’ aplikovana latka se velmi rychle dostavéa do v.femoralis a dale
do v.cava. Vzdy je ovSem tieba uvaZovat relativné vétsi riziko intraosealniho vstupu
spojené se zanesenim infekce a naslednym rozvojem osteomyelitidy. (SEBLOVA,

KNOR, 2013), (POKORNY, 2003)

Mezi dal$i moznosti patii centralni zilni vstup, ktery se ovsem podle soucasnych
nazorl nedoporucuje kvili pomérné vysokému riziku komplikaci a také nutnosti ptili§
dlouhého pieruSeni nepiimé masaze srdecni. Dal$i metodou podavani farmak v prabéhu
ACLS je dfive doporucovana intratrachedlni aplikace. U této metody se aplikovalo
piiblizné 2 — 3krat vétsi mnozstvi nafedénych farmak piimo do endotrachedlni rourky
zaintubovaného pacienta. Od tohoto zplsobu se vSak jiZ v soucasné dob& upousti kvili
velmi nepfesnému déavkovani a nasledné distribuci farmaka v organismu. (SEBLOVA,

KNOR, 2013), (POKORNY, 2003)
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Zékladnim lékem v pritbéhu neodkladné resuscitace u pacientil s asystolii je
adrenalin poddvany v jednotné ddvce 1mg (1 amp.) bezprostiedné po zajisténi vstupu
do cévniho fecisté a dale 1mg kazdych 3 — 5 minut. V pifipadé komorvé tachykardie
nebo fibrilace komor je prvni davka 1mg adrenalinu doporucena po 3. defibrilacnim
vyboji a dale po 3 — 5 minutach stejné¢ jako v pfipadé asystolie. Jednotna davka 1mg je
pochopitelné zjednoduSujici, nebot’ nebere v uvahu ani télesnou hmotnost ani télesny
povrch postizeného. Toto davkovani bylo empiricky stanoveno kardiochirurgy jako
nejvhodnéjsi pro intrakardidlni podani, pfi¢emz urgentni medicina jej pfevzala v ramci
vytvafeni resuscitaénich standardd jako nejvhodngjsi. (SEBLOVA, KNOR, 2013),
(REMES, TRNOVSKA, 2013)

Piisobeni adrenalinu, jakoZto katecholaminu, je v organismu zprostiedkovano
vazbou na takzvané o- a [-adrenergni receptory. o-adrenergni receptory
zprostifedkovavaji vasokonstrikci, a to pfedevsim v hladké svaloviné rezistencnich cév
ledvin, klize a splanchniku v mistech sympatické inervace. Naproti tomu B-adrenergni
receptory zprostiedkovavaji vasodilataci piedevS§im v cévach kosterniho svalstva a
véncitych tepnach srdce. Vedle toho je funkci B-adrenergnich receptort i ovlivnéni
¢innosti myokardu ve smyslu zvySeni minutového srde¢niho vydeje, coz ma za nasledek
zvy$eni srdedni prace, a tim i zvySeni spotieby kysliku myokardem. (SEBLOVA,
KNOR, 2013), (KITTNAR, 2011)

vvvvvv

adrenergni, které u osob se zastavou ob¢hu zvysSuji myokardialni a mozkovy perfiizni
tlak. Coz v kone¢ném dusledku zvySuje nejen amplitudu, ale i frekvenci vin komorové

fibrilace a tim i pravdépodobnost usp&sné defibrilace. (SEBLOVA, KNOR, 2013)

Zvysent kvality preZiti a nizsi neurologicky deficit pri propusteni z hospitalizace
po podani adrenalinu béehem KPR do 10 minut od vzniku srdecni zastavy prokdzala
jedna recentni prace (Yasuyuki Hayashi et al., 2012). Ostatni klinické prace pozitivni
viiv adrenalinu na dlouhodobé preziti nepotvrdili. (SEBLOVA, KNOR, 2013, str. 135)

Dal$im lékem neodkladné resuscitace je amiodaron (Cordarone, Sedacoron),
ktery je podavan postizenym s komorovou ektopii, komorovou fibrilaci, poptipadé
komorovou tachykardii bez hmatného pulzu. Davkovani je doporuceno 300 mg (2 amp.)
ve 20 ml 5% glukosy ihned po 3. netispéSném defibrilaénim vyboji. Nasledujici davky

po 150 mg (1 amp.) jsou indikovany pii refrakternosti komorové fibrilace nebo

44



komorové tachykardie. Dal§i moznosti je nasledné podani 900 mg na 24 hodin.

(SEBLOVA, KNOR, 2013), (REMES, TRNOVSKA, 2013)

Jak jiz bylo feceno, amiodaron je zdkladnim antiarytmikem. Jeho uc¢inek spociva
ve stabilizaci bunééné membrany blokddou K' kanalu, prodlouzeni trvani akéniho
potencialu stejné jako refrakterni periody v myokardu sini i komor. Dalsi vlastnosti je

G¢inné zpomaleni atrioventrikularni vodivosti. (SEBLOVA, KNOR, 2013)

Mezi dalsimi 1éky neodkladné resuscitace milzeme zminit trimekain
(Mesocain), ktery se pouziva stejné jako amiodaron, tedy jako antiarytmikum k 1é¢bé
komorové fibrilace a komorové tachykardie. Nikdy se vSak nesmi pouzit spolu
s amiodaronem. Doporuc¢ené davkovani je 1 mg na kilogram télesné hmotnosti

nitroZilng. (REMES, TRNOVSKA, 2013), (POKORNY, 2003)

6.4.2 SPECIFICKE PODMINKY NEODKLADNE RESUSCITACE PRI
SPELEOALPINISMU

Poskytovani ACLS v podminkach speleoalpinismu ma nepochybné sva
specifika. Vice nez kde jinde se zde setkdvame s tézce podchlazenymi postizenymi
dokonce casto v kombinaci s tonutim. Dalsi skupinou jsou pak postizeni s poranénim

hrudniku.

V ptipadé¢ podchlazeni (pod 30°C) se vramci ACLS aplikuji pouze tii
defibrilacni vyboje a prfedevSim se neaplikuji nitroziln¢ zadné 1éky. K dalSim
defibrila¢nim pokusiim a ptipadné nitrozilni aplikaci 1ékt lze pfistoupit az po ohfati
postizen¢ho nad 30°C. Je vSak tieba upozornit, Ze intervaly podavani farmak se
v takovém ptipadé zdvojnasobuji oproti standardnim postuptim! Po dosazeni normalni

teploty se jiz postupuje v algoritmech b&zné ACLS. (REMES, TRNOVSKA, 2013)

Soucasti ACLS v téchto podminkach je samoziejmé aktivni 1 pasivni ohfivani
postizeného. Aktivni zahfivani pomoci podavani zahtatych infuznich roztokl poptipadé
napojeni postizeného na mimotélni ob&éh nebo dialyzu s aktivnim ohfevem ma ovSem
prakticky vyznam jen v podminkach zdravotnického zatizeni. V typickych podminkach
speleoalpinismu ma stéZejni vyznam pasivni zahtivani postizeného, tedy vysvleceni
z mokrého Satstva a zabaleni do teplych ptikryvek.

24

nejrychlejsi zahajeni neodkladné resuscitace alespon v rezimu BLS z diivodu zkraceni

doby hypoxie organismu. Je pochopitelné, ze v podminkach speleoalpinismu je tonuti
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témé&f vzdy spojeno i s vyznamnym podchlazenim postizeného. V takovém ptipad¢ tedy

plati vie vyse uvedené o podchlazeni. (REMES, TRNOVSKA, 2013)

Dalsim specifickym pifipadem, se kterym se muzeme setkat pfi
speleoalpinistickych aktivitach, je traumaticky pneumotorax, vétsinou nasledkem padu
zvysky. Tedy vzduch vpleurdlni dutiné jako nasledek penetrujicich, ale 1
nepenetrujicich poranéni hrudniku. V piipadé¢ rozvoje takzvaného tenzniho neboli
ventilového pneumotoraxu, kdy dochéazi k deviaci hrtanu a trachey, je nezbytné v ramci
ACLS provést dekompresi hrudniku pomoci hrudni drendze. Zde se jedna o zivot
zachranuji ukon, ktery je tfeba provést co mozna nejrychleji po zhodnoceni situace.

(SEBLOVA, KNOR, 2013), (REMES, TRNOVSKA, 2013)

6.4.3 ZAHAJENI A NEZAHAJENI NEODKLADNE RESUSCITACE

Neodkladnou resuscitaci zahajujeme pifi nahlé zastavé ob&hu. Nutnou
podminkou je, ze byla zastava obéhu zastihnuta vcas, tedy do 15 — 20 min. Pro
neodkladnou resuscitaci pii speleoalpinismu, kdy jsou postizeni ¢asto podchlazeni, se
uvadi maximdlni doba do zahdjeni NR pfiblizné¢ dvojnasobnd. Tedy az 40 min!

(SEBLOVA, KNOR, 2013)

NR naopak nezahajujeme, pokud jsou pfitomny jasné zndmky smrti, zranéni
neslucitelnd se Zivotem nebo pokud by byla ohrozena bezpecnost, Zivot nebo zdravi

zachranctl! (SEBLOVA, KNOR, 2013), (REMES, TRNOVSKA, 2013)

NR Ize ukoncit v ptipadé obnoveni spontanniho ob¢hu a zékladnich Zivotnich
funkci postizeného nebo pokud doslo k naprostému vyc€erpani zachrancti. O ukonceni
ACLS mize rozhodnout pouze Iékaf. (gEBLOVA, KNOR, 2013), (REMES,
TRNOVSKA, 2013), (POKORNY, 2003)
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7 ZMAPOVANI ZNALO’STi SPE,ILEOALPINISTI?
V POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

Problematika poskytovani prvni pomoci je v oblasti speleologie a
speleoalpinismu ponc¢kud piehlizena, coz muze mit v koneéném disledku fatalni
nasledky. Z tohoto divodu jsme se rozhodli provést prizkumné Setieni na
reprezentativnim vzorku speleologhi a speleoalpinistii s cilem zjistit Groven jejich

znalosti prvni pomoci.

Téma: Poskytovani prvni pomoci speleology a speleoalpinisty.
Prizkumny problém: Jakda je uroven znalosti speleologii a speleoalpinistl
v poskytovani prvni pomoci?
Cile pruzkumu:
Hlavni cil: Zjistit zda jsou znalosti speleologli a speleoalpinistli dostatecné kvalitni pro
poskytnuti prvni pomoci.
Dil¢i cil 1: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni znalosti
prvni pomoci dle pohlavi.
Dil¢i cil 2: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v urovni znalosti
prvni pomoci s ohledem na vék.
Dil¢i cil 3: Zjistit, zda jsou znalosti prvni pomoci speleologli a speleoalpinistii
s vysokoskolskym vzd€lanim statisticky vyznamné vys$si nez speleologh a
speleoalpinistl s niz§im stupném vzdélani.
Dil¢i cil 4: Zjistit, zda jsou znalosti prvni pomoci speleologl a speleoalpinistl se
zdravotnickym vzdélanim statisticky vyznamné vysSi nez speleologl a
speleoalpinistli bez zdravotnického vzdélani.
Diléi cil 5: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v trovni znalosti
prvni pomoci mezi éleny CSS a neéleny.
Priizkumné otazky:
1. Existuje statisticky vyznamny rozdil v trovni znalosti prvni pomoci dle pohlavi?
2. Existuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni znalosti prvni pomoci s ohledem
na vek?
3. Jsou znalosti prvni pomoci speleologii a speleoalpinisti s vysokoskolskym
vzdélanim statisticky vyznamné vySsi nez speleologii a speleoalpinistli s niz§im

stupném vzdélani?
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4. Jsou znalosti prvni pomoci speleologh a speleoalpinisti se zdravotnickym
vzdélanim statisticky vyznamné vys$$i nez speleologli a speleoalpinistli bez
zdravotnického vzdélani?

5. Existuje statisticky vyznamny rozdil v Girovni znalosti prvni pomoci mezi ¢leny
CSS a ne¢leny?

Prizkumné tvrzeni:
Predpokladame, Ze vice nez 75% speleologli a speleoalpinisti nema dosud

zadnou zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci v podzemi.

7.1 METODA

Sbér dat byl realizovan metodou empirického kvantitativniho prazkumu

s pouzitim anonymniho strukturovaného dotazniku.

Zpracovani dat provedla profesionalni spolecnost Sci-Stat, kterd se dlouhodobé
zabyva problematikou statistického zpracovani predev§im medicinskych, ale i jinych
dat. Na zakladé konzultaci s firmou Sci-Stat jsme se rozhodli pro potieby zpracovani
dodatecné sloucit nékterd z kritérii u filtrovacich polozek tak, aby byla u kazdé
filtrovaci polozky vzdy pravé dvé mozna kritéria. Konkrétné se toto tykalo polozek 2, 3

ad4.

Déle jsme na zakladé konzultace s firmou Sci-Stat stanovili hranici tspé$nosti
v prizkumnych poloZzkach na 64%. Pficemz na zaklad¢ tohoto kritéria byly néasledné

vyhodnoceny jednotlivé priizkumné otazky.

Vlastni sbér dat probéhl jednordzove v terminu 19.4. - 21.4. 2013 v obci Sloup v

ramci celostatniho setkani jeskynaii v Moravském krasu na akci Speleoférum 2013.

Dotaznik se sklddal zcelkem 23 polozek, zcehoz byla jedna polozka
polouzaviend a ostatni pouze uzaviené. Polozky byly rozloZeny do ¢tyt dil¢ich skupin
bez zjevného déleni. Prvni skupina obsahovala 7 filtracnich polozek, druha skupina pak
11 prizkumnych polozek zamétenych na vlastni prizkum znalosti prvni pomoci, tieti
skupina obsahovala 3 dil¢i prizkumné polozky na zkuSenosti s poskytovanim prvni
pomoci a konecné ¢tvrtou skupinu tvofily 2 dopliujici pruizkumné polozky tykajici se

znalosti internich predpisti CSS.

Nékteré otazky tykajici se vlastniho priizkumu znalosti prvni pomoci byly se

souhlasem vedeni Ceského cerveného kiize (viz. pfiloha) prevzaty nebo volné
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parafrazovany z publikace: Zakladni norma zdravotnickych znalosti (BERNATOVA,
Eva, Marek JUKL a Jaroslava MARKOVA. Zakladni norma zdravotnickych znalosti.
4., pieprac. vyd. Praha: Cesky &erveny kiiz, 2013, 74 s. ISBN 978-80-87729-02-1.).
Konkrétné se jedna o otazky ¢islo 7, 8, 10, 11 a 15.

Rozdéano bylo celkem 125 dotaznikli, pfi¢emz navraceno a spravné vyplnéno
bylo celkem 121. Navratnost dotazniku byla tedy slusnych 96,8%. Tento vysledek byl

dosazen diky sbéru dat v rdmci kolektivni akce a adekvatni motivaci ti€astnik.

7.2 VYBEROVY SOUBOR

Vybérovy soubor tvofili speleologové a speleoalpinisté ptitomni na akci
Speleoforum 2013. Kazdy ucastnik mél moznost dobrovolné a zcela anonymné vyplnit
a odevzdat dotaznik v pribéhu konani této akce, tedy od 19.4.2013 do 21.4.2013.
Vzhledem k celostdtnimu vyznamu kazdorocné konané akce Speleoférum a rovnéz
pravidelné ucasti speleologli a speleoalpinisti z celé republiky jsme povazovali takto
ziskany vybérovy soubor za reprezentativni vzorek souboru zékladniho, tedy vSech

speleologii a speleoalpinistii v CR.

Jednalo se tedy o centrickou studii s prostym ndhodnym vybérem respondent.

7.3 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této podkapitole jsou definovany jednotlivé prizkumné polozky
s vyznacenymi spravnymi odpovéd'mi, které jsou zvyraznény tucné. Veskera ziskand a
statisticky vyhodnocené data ke kazd¢ priizkumné polozce jsou uvedena v piehledné
tabulce. Zvlasté je tfeba upozornit na hodnoty hladiny vyznamnosti (p), které jsou
uvedeny ve sloupci tabulky ozna¢eném jako ,,Fish. ex. two-tailed” coz je ndzev metody
pouzité k jejich ziskani. Je-li hodnota p<0,05 povazujeme takové rozdily za statisticky
vyznamné. V tabulkdch jsou tyto hodnoty zvyraznény Zlutou barvou. Je-li hodnota
p<0,01 povazujeme takové rozdily za statisticky vysoce vyznamné. V tabulkach jsou

tyto hodnoty zvyraznény ¢ervenou barvou.
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Polozka ¢.7 — Zakladni Zivotni funkce jsou:
a) srde¢ni akce, vylu€ovani, dychani
b) védomi, dychani, srde¢ni akce

¢) termoregulace, védomi, srde¢ni akce

Tabulka 1 Polozka ¢.7

Polozka C.7 - kategorie
Fish. ex. two-tailed Kategorie  spravné [%] Spatné [%] spravné Spatné

celkem 79 21 96 25

p=63142 muzi 81 19 67 16
Zeny 76 24 29 9

p=.09101 do 40 let 75 25 63 21
nad 40 let 89 11 33 4

p=81924 SSI\!OS 78 22 57 16
VS 81 19 39 9

nezdravotnik 73 27 64 24

zdravotnik 97 3 32 1

p=.49812 ¢len CSS 82 18 58 13
neclen 76 24 38 12

p=23560 schopen 81 19 89 21
neschopen 64 36 7 4

Graf 1 PoloZka ¢.7 — celkova uspésnost

Polozka €.7 - celkova uspésnost

21%

79%

@ sprané m Spatné
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Graf 2 PoloZka ¢.7 — GspéSnost dle kategorii
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Polozku ¢.7 zodpovédélo spravné celkem 79% a Spatné tedy celkem 21%

respondentll. Statisticky vysoce vyznamné rozdily ( p=0,00219 ) se vyskytovaly v

kategorii zdravotnik/nezdravotnik, kde 97% zdravotniki zodpovédélo otazku spravné,

zatimco nezdravotnikd odpovédélo spravné jen 73%. Ostatni kategorie viz. Tabulka 1 a

Graf 2.
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Polozka ¢.8 — Resuscitaci zahajujeme:
a) u kazdého ¢lovéka v bezvédomi
b) pokud zjistime masivni krvaceni

¢) u ¢lovéka v bezvédomi, ktery nedycha normalné

Tabulka 2 Polozka ¢.8

Polozka €.8 - kategorie

Fish. ex. two-tailed Kategorie  spravné [%] Spatné [%] spravné Spatné

celkem 76 24 92 29

p=.25084 muzi 80 20 66 17
zeny 68 32 26 12

do 40 let 85 15 71 13

nad 40 let 57 43 21 16

0=,05399 sS/ Yoé 70 30 51 22
VS 85 15 41 7

p=.34426 nezdravotnik 78 22 69 19
zdravotnik 70 30 23 10

0=,12920 élen CSS 70 30 50 21
neclen 84 16 42 8

p=.72374 schopen 76 24 84 26
neschopen 73 27 8 3

Graf 3 PoloZka ¢.8 — celkova uspésnost

Polozka €.8 - celkova uspésnost
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Graf 4 Polozka ¢.8 — uspesnost dle kategorii

Polozka ¢.8 - uspésnost dle kategorii

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

N 2 @ @ R £ < < 9] c < c
2@ K %] 1) @ @
g g ° = g - £ £ 8 3 5 5
o ° 5 ] @ 5 < ] S
N o & Q2 » @»
[0}
1=
p=,25084 p=,00215 p=,05399 p=,34426 p=,12920 p=,72374

[Ospravné [%] B spatné [%] |

PoloZzku ¢.8 zodpovédélo spravné celkem 76% a Spatné tedy celkem 24%
respondentli. Statisticky vysoce vyznamné rozdily ( p=0,00215 ) se vyskytovaly v
kategorii do 40 let/nad 40 let, kde 85% respondentti do 40 let zodpovédélo otazku
spravné, zatimco respondentil nad 40 let odpovédélo spravné jen 57%. Statisticky
vyznamné rozdily ( p=0,05399 ) se vyskytovaly v kategorii VS / SS/VOS, kde
respondenti se stfednim nebo vyS$$im odbornym vzdélanim odpovédéli spravné v 70%
pfipadi, zatimco vysokoSkolsky vzdélani respondenti odpovédéli spravné v 85%

ptipadi. Ostatni kategorie viz. Tabulka 2 a Graf 4.
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Polozka ¢.9 — P¥i resuscitaci stlacujeme hrudnik a provadime umélé dychani v
pomeéru:

a) 30:2 s frekvenci asi 100 stlac¢eni za minutu
b) 5:2 s frekvenci asi 80 stlateni za minutu

c) 15:2 s frekvenci asi 50 stlaceni za minutu

Tabulka 3 Polozka ¢.9

Polozka €.9 - kategorie

Fish. ex. two-tailed Kategorie  spravné [%] Spatné [%] spravné Spatné
celkem 57 43 69 52
p=55608 muzi 59 41 49 34
zeny 53 47 20 18
p=11466 do 40 let 62 38 52 32
nad 40 let 46 54 17 20
p=70785 SS/ YOS 59 41 43 30
VS 54 46 26 22
nezdravotnik 49 51 43 45
zdravotnik 79 21 26 7
p=06169 ¢len CSS 49 51 35 36
neclen 68 32 34 16
p=.75508 schopen 56 44 62 48
neschopen 64 36 7 4

Graf 5 Polozka ¢.9 — celkova tspésnost

Polozka €.9 - celkova uspésnost
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Graf 6 Polozka ¢.9 — uspésnost dle kategorii

Polozka ¢.9 - uspésnost dle kategorii
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PoloZzku ¢.9 zodpovédélo spravné celkem 57% a Spatné tedy celkem 43%
respondentll. Statisticky vysoce vyznamné rozdily ( p=0,00370 ) se vyskytovaly v
kategorii zdravotnik/nezdravotnik, kde 79% zdravotniki zodpovédélo otazku spravné,

zatimco nezdravotnikd odpovédélo spravné jen 49%. Ostatni kategorie viz. Tabulka 3 a
Graf 6.
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Polozka ¢.10 — Tlakovy obvaz pouZijeme pri:
a) pii uStknuti hadem
b) pfi masivnim (tepenném) krvaceni

¢) prti oteviené zlomeniné

Tabulka 4 Polozka ¢.10

Polozka €.10 - kategorie
Fish. ex. two-tailed Kategorie  spravné [%] Spatné [%] spravné Spatné

celkem 99 1 120 1
p=.31405 muzi 100 0 83 0
Zeny 97 3 37 1
p=1,0000 do 40 let 99 1 83 1
nad 40 let 100 0 37 0
p=1,0000 SSI\!OS 99 1 72 1
VS 100 0 48 0
p=.27273 nezdravotnik 100 0 88 0
zdravotnik 97 3 32 1
p=41322 ¢len CSS 100 0 71 0
neclen 98 2 49 1
p=1,0000 schopen 99 1 109 1
neschopen 100 0 11 0

Graf 7 PoloZka ¢.10 — celkova tuspéSnost

Polozka €.10 - celkova tuspésnost
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Graf 8 Polozka ¢.10 — uspésnost dle kategorii

Polozka ¢.10 - uspésnost dle kategorii
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Polozku ¢.10 zodpovédélo spravné celkem 99% a Spatné tedy pouze 1%

respondentl. Statisticky vyznamné rozdily se v zadné kategorii nevyskytly. Jednotlivé

kategorie viz. Tabulka 4 a Graf 8.
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Polozka ¢.11 — Na vnitini krvaceni usuzujeme:

a) z mechanismu drazu, bledosti, rychlého tepu a dychani postiZeného,

ulevové polohy
b) z ochrnuti dolnich koncetin, podrazdénosti, otoku postizené¢ho

¢) zarudnuti obliceje, pomalého dychani a opocenosti

Tabulka 5 Polozka ¢.11

Polozka €.11 - kategorie
Fish. ex. two-tailed Kategorie  spravné [%] Spatné [%] spravné Spatné

celkem 95 5 115 6
p=1,0000 muzi 95 5 79 4
zeny 95 5 36 2
p=1,0000 do 40 let 95 5 80 4
nad 40 let 95 5 35 2
p=.40065 SS/ \!OS 93 7 68 5
VS 98 2 47 1
p=1,0000 nezdravotnik 94 6 83 5
zdravotnik 97 3 32 1
p=1,0000 ¢len CSS 94 6 67 4
neclen 96 4 48 2
p=1,0000 schopen 95 5 104 6
neschopen 100 0 11 0

Graf 9 PoloZka ¢€.11 — celkova GispéSnost

Polozka €.11 - celkova Uuspésnost
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Graf 10 Polozka ¢.11 — tspésnost dle kategorii

Polozka ¢.11 - uspésnost dle kategorii
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Polozku ¢.11 zodpovédélo spravné celkem 95% a Spatné tedy pouze 5%

respondentl. Statisticky vyznamné rozdily se v zadné kategorii nevyskytly. Jednotlivé
kategorie viz. Tabulka 5 a Graf 10.
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Polozka ¢.12 — Pri otevifené zlomeniné koncetiny bez silného krvaceni:

a) snazime se o srovnani zlomeniny a postizenou koncetinu fixujeme
improvizovanou dlahou

b) lehce sterilné kryjeme a fixujeme koncetinu improvizovanou dlahou
pres dva sousedni klouby

¢) vymyvame ranu dostupnou vodou a nasledné koncetinu fixujeme
improvizovanou dlahou

Tabulka 6 Polozka ¢.12

Polozka €.12 - kategorie
Fish. ex. two-tailed Kategorie = spravné [%] Spatné [%] spravné Spatné

celkem 92 8 111 10
p=1,0000 muzi 92 8 76 7
zeny 92 8 35 3
p=.28019 do 40 let 89 11 75 9
nad 40 let 97 3 36 1
p=51547 SS/ \!OS 93 7 68 5
VS 90 10 43 5
p=,06024 nezdravotnik 89 11 78 10
zdravotnik 100 0 33 0
p=09023 ¢len CSS 96 4 68 3
neclen 86 14 43 7
p=22565 schopen 93 7 102 8
neschopen 82 18 9 2

Graf 11 Polozka ¢.12 — celkova tispé$nost

Polopzka ¢.12 - celkova uspésnost
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Graf 12 Polozka ¢.12 — Gspésnost dle kategorii

Polozka ¢.12 - uspésnost dle kategorii
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Polozku ¢.12 zodpovédélo spravné celkem 92% a Spatné tedy pouze 8%

respondentl. Statisticky vyznamné rozdily se v zadné kategorii nevyskytly. Jednotlivé
kategorie viz. Tabulka 6 a Graf 12.
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PoloZka ¢.13 — P¥i poranéni hrudniku, kdy si postiZeny stéZuje na namahavé

dychani a pri vydechu mu z rany unika zpénéna krev, usuzujeme na pneumotorax

(kolaps plice). V ramci prvni pomoci:

a) ranu sterilné kryjeme polo-prodySnym obvazem, postiZzeného
uloZime do polosedu

b) ranu nijak nekryjeme a postizeného ulozime na zada
¢) ranu kryjeme neprodySnym obvazem a neprodlené zahédjime

kardiopulmonalni resuscitaci

Tabulka 7 Polozka ¢.13

Polozka €.13 - kategorie
Fish. ex. two-tailed Kategorie  spravné [%] Spatné [%] spravné Spatné

celkem 70 30 85 36
p=.08653 muzi 65 35 54 29
zeny 82 18 31 7
p=.12987 do 40 let 75 25 63 21
nad 40 let 59 41 22 15
p=.04192 SS/ Yos 63 37 46 27
VS 81 19 39 9
p=,26652 nezdravotnik 67 33 59 29
zdravotnik 79 21 26 7
p=.84051 ¢len CSS 69 31 49 22
neclen 72 28 36 14
p=.29998 schopen 72 28 79 31
neschopen 55 45 6 5

Graf 13 Polozka €.13 — celkova Gisp&Snost

Polozka €.13 - celkova tuspésnost
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Graf 14 Polozka ¢.13 — tspésnost dle kategorii
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Polozka ¢.13 - uspésnost dle kategorii

zdravotnik

&len CSS

p=,84051

neclen

schopen
neschopen

p=,29998

PoloZzku ¢.8 zodpovédélo spravné celkem 76% a Spatné tedy celkem 24%

respondenttl. Statisticky vyznamné rozdily ( p=0,04192 ) se vyskytovaly v kategorii VS

/ SS/VOS, kde respondenti se stfednim nebo vy$§im odbornym vzdélanim odpovédéli

spravné v 63% piipadl, zatimco vysokoskolsky vzdélani respondenti odpovédéli

spravné v 81% pripadl. Ostatni kategorie viz. Tabulka 7 a Graf 14.
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Polozka ¢.14 — Ranéného ¢lovéka v silné podchlazeném stavu:
a) zahfivame podanim alkoholického napoje

b) snaZime se zabranit dalSim tepelnym ztratim a s ranénym nijak
nehybeme

¢) snazime se ranéného zahtat tfenim a alespon pasivnim pohybem (hybeme
mu koncetinami)

Tabulka 8 Polozka ¢.14

Polozka €.14 - kategorie
Fish. ex. two-tailed Kategorie  spravné [%] Spatné [%] spravné Spatné

celkem 60 40 73 48
p=.31694 muzi 64 36 53 30
zeny 53 47 20 18
p=1,0000 do 40 let 61 39 51 33
nad 40 let 59 41 22 15
p=.26192 SSI\!OS 56 44 41 32
VS 67 33 32 16
p=21765 nezdravotnik 57 43 50 38
zdravotnik 70 30 23 10
p=.26102 ¢len CSS 65 35 46 25
neclen 54 46 27 23
schopen 65 35 71 39
neschopen 18 82 2 9

Graf 15 Polozka ¢.14 — celkova Gisp&Snost

Polozka €.14 - celkova Uuspésnost
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Graf 16 Polozka ¢.14 — tspésnost dle kategorii
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Polozku €.14 zodpovédélo spravné celkem 60% a Spatné tedy celkem 40%

respondentli. Statisticky vysoce vyznamné rozdily ( p=0,00663 ) se vyskytovaly

v kategorii schopen/neschopen, kde respondenti, kteti si mysli, Ze jsou schopni

poskytnou prvni pomoc, odpovédeli spravné v 65% ptipadl, zatimco respondenti, ktefi

si mysli, ze nejsou schopni poskytnou prvni pomoc, odpovédéli spravné pouze v 18%

piipadi. Ostatni kategorie viz. Tabulka 8 a Graf 16.
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PoloZka ¢€.15 — Prvni pomoc pri nalezu ¢lovéka v jeskyni, ktery je v bezvédomi

provedeme:

a) predklon hlavy postizené¢ho

b) zaklon hlavy postiZeného

¢) s hlavou nijak nehybeme

Tabulka 9 Polozka ¢.15

Polozka €.15 - kategorie

Fish. ex. two-tailed Kategorie  spravné [%] Spatné [%] spravné Spatné
celkem 39 61 47 74
p=,54941 muzi 41 59 34 49
zeny 34 66 13 25
p=54765 do 40 let 37 63 31 53
nad 40 let 43 57 16 21
p=,85049 SS/ \!OS 40 60 29 44
VS 38 63 18 30
nezdravotnik 31 69 27 61
zdravotnik 61 39 20 13
D= 57463 ¢len CSS 37 63 26 45
neclen 42 58 21 29
p=1,0000 schopen 39 61 43 67
neschopen 36 64 4 7

Graf 17 Polozka ¢.15 — celkova tispé$nost

Polozka €.15 - celkova uspésnost
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Graf 18 Polozka ¢.15 — tspésnost dle kategorii

Polozka ¢.15 - uspésnost dle kategorii

100% -

90% A

80%

70%

60% -

50% -

40% -

30%

20% -

10% -

0% -

g z 5 5 2 @ x = @ s = <
z 3 s S 9 > g s 3 2 2 g
S 3 > g g 5 2 2 £
° © n S S 2 an @
g Z 5 E o g
[}
c
p=,54941 p=,54765 p=,85049 p=,00346 p=,57463 p=1,0000

[Ospravné [%] B spatné [%] |

PoloZzku ¢€.15 zodpovédélo spravné pouze 39% a Spatné tedy celych 61%
respondentll. Statisticky vysoce vyznamné rozdily ( p=0,00346 ) se vyskytovaly v
kategorii zdravotnik/nezdravotnik, kde 61% zdravotniki zodpovédélo otazku spravné,

zatimco nezdravotnikd odpovédélo spravné jen 31%. Ostatni kategorie viz. Tabulka 9 a
Graf 18.
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Polozka ¢.16 — ZvySena koncentrace CO2 (do 10%) se projevuje:

a) slabosti, vyraznym zrychlenim dechu, bolesti hlavy, pocenim,
zarudnutim v obliceji

b) bledosti, zpomalenim srde¢ni akce, pomalym dychanim, podrazdénosti

¢) zrychlenim srde¢ni akce, pomalym dychanim, bolesti hlavy, celkovou
slabosti

Tabulka 10 Polozka ¢.16

Polozka €.16 - kategorie
Fish. ex. two-tailed Kategorie  spravné [%] Spatné [%] spravné Spatné

celkem 68 32 82 39
p=53119 muzi 70 30 58 25
Zeny 63 37 24 14
p=52754 do 40 let 65 35 55 29
nad 40 let 73 27 27 10
p=.11109 SSI\!OS 62 38 45 28
VS 77 23 37 11
p=28234 nezdravotnik 65 35 57 31
zdravotnik 76 24 25 8
p=,07503 ¢len CSS 75 25 53 18
neclen 58 42 29 21
p=32988 schopen 69 31 76 34
neschopen 55 45 6 5

Graf 19 Polozka €.16 — celkova Gisp&Snost

Polozka €.16 - celkova tuspésnost

@ sprané m Spatné
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Graf 20 Polozka ¢.16 — tspésnost dle kategorii

Polozka ¢.16 - uspésnost dle kategorii
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Polozku ¢.16 zodpovédé€lo spravné celkem 68% a Spatné tedy 32% respondentd.

Statisticky vyznamné rozdily se v Zadné kategorii nevyskytly. Jednotlivé kategorie viz.
Tabulka 10 a Graf 20.
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Polozka ¢.20 — V pripadé nehody v jeskyni budete volat nejlépe:

a) 158
b) 155
¢) 150

Tabulka 11 Polozka ¢.20

Polozka €.20 - kategorie
Fish. ex. two-tailed Kategorie  spravné [%] Spatné [%] spravné Spatné

celkem 58 42 70 51
p=.43655 muzi 60 40 50 33
Zeny 53 47 20 18
p=.23061 do 40 let 62 38 52 32
nad 40 let 49 51 18 19
p= 45438 SS/ YOS 55 45 40 33
VS 63 38 30 18
p=1,0000 nezdravotnik 58 42 51 37
zdravotnik 58 42 19 14
p=.19057 ¢len CSS 63 37 45 26
neclen 50 50 25 25
p=52413 schopen 59 41 65 45
neschopen 45 55 5 6

Graf 21 Polozka €.20 — celkova Gisp&Snost

Polozka €.20 - celkova tuspésnost
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Graf 22 Polozka ¢.20 — tspésnost dle kategorii

Polozka ¢.20 - uspésnost dle kategorii

100% -

90% A

80%

70%

60% -

50%

40% -

30%

20% -

10% -

0% -

N z 3 3 0 0 x x » c c c
2 o2 » o 9] @
g kS 2 2 g - g 8 O 3 g g
o © a5 @ 3 5 < G S
° © n S S 2 an @
g » 5 E o g
)
c
p=,43655 p=,23061 p=,45438 p=1,0000 p=,19057 p=,52413

[Ospravné [%] B spatné [%] |

Polozku ¢.20 zodpovédé€lo spravné celkem 58% a Spatné tedy 42% respondentd.

Statisticky vyznamné rozdily se v Zadné kategorii nevyskytly. Jednotlivé kategorie viz.
Tabulka 11 a Graf 22.
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Polozka &.21 — Zakladni dokument Ceské Speleologické Spole¢nosti tykajici se
bezpecnosti v jeskynich je:

a) Bezpecnostni smérnice pro speleologickou ¢innost
b) VyhlaSka o bezpecném pohybu pii speleologické cinnosti

¢) Metodicky pokyn pro provadéni speleologické ¢innosti

Tabulka 12 Polozka ¢.21

Polozka €.21 - kategorie

Fish. ex. two-tailed Kategorie  spravné [%] Spatné [%] spravné Spatné

celkem 69 31 83 38

p=,09569 muzi 73 27 61 22
zeny 58 42 22 16

do 40 let 61 39 51 33

nad 40 let 86 14 32 5

0=,60415 sS/ Yoé 67 33 49 24
VS 71 29 34 14

p=1,0000 nezdravotnik 68 32 60 28
zdravotnik 70 30 23 10

&len CSS 83 17 59 12

neclen 48 52 24 26

p=,09757 schopen 71 29 78 32
neschopen 45 55 5 6

Graf 23 Polozka ¢.21 — celkova ispé$nost

Polozka €.21 - celkova Uuspésnost
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Graf 24 Polozka ¢.21 — tspésnost dle kategorii
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Polozku ¢.21 zodpovédé€lo spravné celkem 69% a Spatné tedy 31% respondentd.

Statisticky vysoce vyznamné rozdily ( p=0,00545 ) se vyskytovaly v kategorii do 40

let/nad 40 let, kde jen 61% respondentti do 40 let zodpovédélo otazku spravnég, zatimco

respondentli nad 40 let odpovédélo spravné celych 86%. Dale se statisticky vysoce

vyznamné rozdily ( p=0,00006 ) se vyskytovaly v kategorii ¢len CSS/neélen, kde

¢lenoveé CSS odpovédéEli spravne v 83% piipadi, zatimco neclenové odpovédéEli spravné

jen v 48% ptipadii. Ostatni kategorie viz. Tabulka 12 a Graf 24.
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PoloZka &.22 — Zakladni dokument Ceské Speleologické spolecnosti tykajici se

poskytovani prvni pomoci je:
a) Kapesni priivodce prvni pomoci CSS
b) P¥iru¢ka prvni pomoci CSS

c) Bezpecnostni a zdravotnické minimum CSS

Tabulka 13 Polozka ¢.22

Polozka €.22 - kategorie
Fish. ex. two-tailed Kategorie  spravné [%] Spatné [%] spravné Spatné

celkem 43 57 52 69
p=43028 muzi 46 54 38 45
zeny 37 63 14 24
p=1,0000 do 40 let 43 57 36 48
nad 40 let 43 57 16 21
p=.26050 SS/ YOS 38 62 28 45
VS 50 50 24 24
p=1,0000 nezdravotnik 43 57 38 50
zdravotnik 42 58 14 19
p=35885 ¢len CSS 39 61 28 43
neclen 48 52 24 26
p=05382 schopen 40 60 44 66
neschopen 73 27 8 3

Graf 25 Polozka ¢.22 — celkova tispé$nost

Polozka €.22 - celkova Uuspésnost

43%

57%

O spravné m Spatné

74



Graf 26 Polozka ¢.22 — tspésnost dle kategorii

Polozka ¢.22 - uspésnost dle kategorii
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Polozku €.22 zodpovédé€lo spravné celkem 43% a Spatné tedy celkem 57%
respondentll. Statisticky vyznamné rozdily ( p=0,05382 ) se vyskytovaly v kategorii
schopen/neschopen, kde respondenti, kteti si mysli, Ze jsou schopni poskytnou prvni
pomoc, odpoveédéli spravné v 40% pripadl, zatimco respondenti, kteti si mysli, ze
nejsou schopni poskytnou prvni pomoc, odpovédéli spravné v 73% ptipadi. Ostatni

kategorie viz. Tabulka 13 a Graf 26.
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Polozka 17 — Musel/a jste uz nékdy sam/sama poskytovat prvni pomoc v jeskyni:
a) ANO
b) NE

19 — Pokud jste sam/sama poskytoval/a zdravotnickou prvni pomoc v
jeskyni, poti‘ebovali jste jeSté pomoc z vnéjSku (napr. Speleologicka
zachranna sluzba, hlidka na povrchu atd.):

a) ANO
b) NE

Tabulka 14 Polozka ¢.17, 19

ZkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci v jeskyni
pocet [%]
neposkytoval prvni pomoc 105 87
poskytoval bez pom. z venku 10 8
poskytoval s pomoci z venku 6 5
celkem 121 100

Graf 27 Polozka €.17, 19 — zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci v jeskyni

ZkuSenosti s poskytovanim prwni pomoci v jeskyni
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U polozek ¢.17 a €.19 uvedlo 87% respondentli, Ze dosud neposkytovali prvni
pomoc v podzemi, 8% respondentli méa zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci
v jeskyni s tim, Ze se obesli bez pomoci z venku a kone¢n¢ pouze 5% respondentli ma
zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci v jeskyni a soucasné potiebovali pomoc

z venku.
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7.4 DISKUSE

Téma zdravotnické problematiky speleoalpinismu a poskytovani prvni pomoci v
podzemi dozajista nepatii k frekventovanym tématim prizkumnych Setfeni.
Z dostupnych zdrojii vyplyva, ze v Ceské republice z4dné podobné Setieni doposud
realizovano nebylo. Tato skutecnost je pochopitelnd, nebot’ se jedna o pomérné

nepocetnou skupinu jedinct s urcitou ohrani¢enou oblasti zajmu.

Zavéry naseho Setfeni tedy zcela urcité nemohou mit celospole¢ensky dopad. Na
druhou stranu speleoalpinistické aktivity neni mozné povazovat ze prili§ bezpecné a
riziko vzniku mimotadné udalosti spojené se zranénim osob je tedy velmi redlné. Pro
slozky poskytujici profesionalni pomoc pii nehod¢ v jeskyni tak mohou byt zjisténi a
zavéry naseho Setfeni minimalné podnétnymi informacemi jak a kam upnout své

snazeni pti vycviku svych €lenil a organizaci preventivnich akei.

Vlastni vysledky naSeho prizkumného Setieni, které odpovidaji na prizkumné

otazky, shrnuji nasledujici tabulka a grafy.

Tabulka 15 Celkova uspé&snost dle kategorii

Celkova uspésnost 64% (7/11) dle kategorii

Fish. ex. two-tailed Kategorie uspél [%] neuspél [%] uspél neuspél
celkem 64 36 78 43
p=31501 muzi 67 33 56 27
zeny 58 42 22 16
p=.06314 do 40 let 70 30 59 25
nad 40 let 51 49 19 18
p=.02088 SS/\!OS 56 44 41 32
VS 77 23 37 11
nezdravotnik 57 43 50 38
zdravotnik 85 15 28 5
D=.44272 ¢len CSS 68 32 48 23
neclen 60 40 30 20
p=19537 schopen 66 34 73 37
neschopen 45 55 5 6
b=.78557 pomahali 69 31 11 5
nepomahali 64 36 67 38
zajem 75 25 66 22
nezajem 36 64 12 21
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Graf 28 Celkova uspésnost dle kategorii relativnich ¢islech

Celkova uspésnost 64% (7/11) dle kategorii v relativnich ¢islech
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Graf 29 Celkova uspésnost dle kategorii v absolutnich ¢islech

Celkova uspésnost 64% (7/11) dle kategorii v absolutnich ¢islech
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Na tomto misté je tfeba zopakovat, Ze byla hodnocena uspésnost respondenti

z jednotlivych kategorii v celkovém souboru 11 hlavnich prazkumnych polozek.

Hranice uspé$nosti byla stanovena na 64%. Tedy za GspéSné zodpovézeni souboru

hlavnich prizkumnych polozek bylo povazovano spravné zodpovézeni 7 z 11 polozek.
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Pro hodnoty hladiny vyznamnosti (p), které jsou uvedeny ve sloupci tabulky oznaceném
jako ,Fish. ex. two-tailed plati opét stejnd pravidla jako v kapitole Interpretace
vysledkt. Je-li hodnota p<0,05 povazujeme takové rozdily za statisticky vyznamné.
V tabulce jsou tyto hodnoty zvyraznény zlutou barvou. Je-li hodnota p<0,01
povazujeme takové rozdily za statisticky vysoce vyznamné. V tabulce jsou tyto hodnoty
zvyraznény cervenou barvou. Pro lepsi pochopeni a interpretaci vysledkil je uveden i

graf celkové Uspésnosti dle kategorii v absolutnich ¢islech.
Z vysledkii naseho priazkumného Setfeni vyplyva nasledujici:

V hlavnich prizkumnych polozkach usp€lo celkem 64% respondentd, coz

odpovida 78 ze 121. Neuspélo tedy 36% respondentil, coz odpovida 43 ze 121.

Prizkumnad otézka €. 1 se vézala k prvni kategorii — muzi/Zeny. MuZzi odpovédéli
uspesné v 67% (56 z 83) ptipadi a zeny v 58% (22 z 38) ptipadii. Hladina vyznamnosti
byla stanovena v této kategorii: p=0,31501. Z uvedeného lze ucinit jednoznaény zaveér,

ze statisticky vyznamny rozdil ve znalostech prvni pomoci mezi pohlavimi neni.

Prizkumna otazka €. 2 se vztahovala k druhé kategorii — do 40 let/nad 40 let.
Pozadované hranice 64% pro Uspésné zodpoveézeni pruizkumnych polozek dosdhlo 70%
respondentti do 40 let (59 z 84), zatimco nad 40 let jen 51% (19 z37). Hladina
vyznamnosti byla stanovena v této kategorii: p=0,06314. Nelze tedy piimo hovofit o
statisticky vyznamném rozdilu, avsak zde jiz lze pozorovat urcity posun k celkové
lep$im znalostem prvni pomoci v mladsi generaci respondentli. Tento zdvér povazujeme
za dusledek krat$i doby ub¢hlé od povinné Skolni dochédzky, absolvovani zkousek na
fidicské opravnéni a dalSich dil¢ich provérek znalosti prvni pomoci. Rovnéz
pfedpokladdme vyssi vliv edukacnich moznosti multimédii v ¢ele s internetem na tuto

vékovou skupinu.

Prizkumna otdzka ¢. 3 se tykala rozdilti znalosti prvni pomoci s ohledem na
Groven vzdélani. V ramci naseho dotazniku tedy k filtraéni polozce SS,VOS/VS.
Absolventi vysokych Skol uspéli v 77% (37 ze 48) zatimco respondenti s niZS$im
stupném vzdélani uspéli jen v 56% (41 ze 73). Hladina Gspésnosti byla stanovena v této
kategorii: p=0,02088. Zde se jiz jedna o statisticky vyznamny rozdil. Mizeme tedy
jednozna¢né konstatovat, ze speleologové a speleoalpinisté s vysokoSkolskym
vzdélanim maji prokazatelné¢ lepsi znalosti prvni pomoci nez speleologové a

speleoalpinisté s nizSim stupném vzdélani! Predpokladdme, Ze tento vysledek je dan

79



celkové vysSim stupném edukace vysokoskoldkli, uvédomovanim si vyznamu prvni

pomoci a snahou o kontinualni dopliiovéani znalosti z adekvéatnich a provétenych zdrojl.

Prizkumna otdzka €. 4 méla zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve
znalostech prvni pomoci mezi zdravotniky a nezdravotniky z fad jeskynait. Filtracni
polozka zdravotnik/nezdravotnik. V této kategorii byl vysledek v celku ocekavatelny.
Zdravotnici uspéli v 85% ptipadl (28 z 33), zatimco nezdravotnici jen v 57% ptipadi
(50 z 88). Hladina uspésnosti byla stanovena v této kategorii: p=0,00511. Tato hodnota
svéd¢i o tom, Ze se jednd o rozdil statisticky vysoce vyznamny! Vysledek této
priazkumné otazky je dan profesni specializaci zdravotnikli, u nichZ je znalost prvni
pomoci vSeobecné povazovana za nezbytnou. Zajimavejsi je zde ovSem absolutni pocet
zdravotnikid pfitomnych ve vybérovém souboru, ktery ¢inil 33 zcelkovych 121
respondentli. To predstavuje témét kazdého Ctvrtého z dotazovanych. Z tohoto zjisténi
muzeme v ramci naseho soubor usuzovat na objektivni zajem zdravotnikd o vzajemné

setkavani a predavani si odbornych znalosti v rdmci piredndsek a diskusi na celostatnim

setkani jeskynari v Moravském krasu — Speleoforu.

Prizkumna otazka ¢. 5 zjiStovala, jestli existuje statisticky vyznamny rozdil ve
znalostech prvni pomoci mezi ¢leny CSS a necleny. Filtraéni polozka ¢len CSS/nelen.
V této kategorii usp&lo 68% &lenti CSS (48 ze 71) a 60% neclenti (30 z 50). Hladina
uspésnosti byla stanovena: p=0,44272. Lze tedy zcela jednoznacné tvrdit, Ze statisticky
vyznamné rozdily ve znalostech prvni pomoci mezi ¢leny CSS a neéleny nejsou. Toto
oviem svédei o skutenosti, ze &lenstvi v CSS nepfinasi svym &leniim Zzadné zvlastni

védomosti a zkusSenosti s poskytovanim prvni pomoci oproti ostatnim respondentiim.

Kromé vySe uvedenych prizkumnych otazek jsme si vrdmeci naSeho
prizkumného Setfeni stanovili jesté pruizkumné tvrzeni, ve kterém jsme ptredpokladali,
ze vice nez 75% speleologh a speleoalpinisti neméd dosud zadnou zkuSenost
s poskytovanim prvni pomoci v podzemi. Toto tvrzeni se potvrdilo na zaklade
prizkumnych poloZek 17 a 19 (viz Tabulka 14 a Graf 27). Konkrétn€ jsme zjistili, ze
tuto zkuSenost nema celych 87% respondenti! Dale jsme zjistili, Ze 8% respondentil
zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci v podzemi mé a pii feSeni takové situace
nepotfebovali pomoc z venku, tedy ani laickou ani profesiondlni. A kone¢né pouhych
5% dotazovanych odpovédélo, ze museli poskytovat prvni pomoc v podzemi a soucasné
byli nuceni vyuZzit pomoci zvenku, bez ohledu na to, zda se jednalo o pomoc

profesionalni ¢i laickou. Na zdklad¢ polouzaviené prizkumné polozky ¢. 18 jsme se
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jeste snazili zjistit nejcastéjsi typy zranéni v podzemi. Je nam sice jasné, ze z celkového
poctu 16 respondentl, ktefi se setkali s néjakym zranénim v podzemi a museli tak
poskytovat prvni pomoc, nelze €init jednoznaéné zavéry o vyskytu jednotlivych typi
zranéni v podzemi. Pfesto jsme se vSak rozhodli tento vycet na tomto misté uvést.
V nasem pruzkumném Setfeni se jednotlivé typy zranéni umistily nasledné: zlomeniny —
6x, bezvédomi — 5x, krvaciva zranéni — 3x, podchlazeni — 3x, celkové fyzické a

psychické vyc€erpani — 3x, intoxikace CO, — 1x.

Za zminku jisté¢ stoji posledni filtratni polozka, ktera zjiStovala zajem i
nezajem o dal§i vzdélavani a prohlubovani znalosti v oblasti prvni pomoci. Tuto
polozku jsme vyhodnotili stejné jako ostatni filtratni otazky, tedy z hlediska celkové
uspé&Snosti v hlavnich prizkumnych polozkach (viz. Tabulka 15, Graf 28 a 29).
Z pruzkumu vyplyva, ze zrespondentd, ktefi dosahli 65% uspésnosti a tedy uspéli
v hlavnich prizkumnych polozkach ma zajem o dalsi vzdélavani v prvni pomoci 75%
(66 z 88), zatimco z téch, ktefi neuspéli ma o dalsi vzdélavani zdjem pouze 36% (12
z33). Neboli vétSina (64%) ztéch, ktefi neuspéli, ani nema zijem o dalSi
vzdélavani. Piicemz rozdil v této kategorii je s hodnotou hladiny aspésnosti p=0,00020

povazovan za statisticky vysoce vyznamny!

Z jednotlivych prizkumnych polozek, bychom zajist¢ méli zminit dve, které nés

svymi vysledky prekvapily.

Prvni z nich je prizkumna polozka ¢. 15 (viz. Tabulka 9, Graf 17, 18), ktera
provétovala znalost prvni pomoci u ¢lovéka v bezvédomi. Z nabidnutych moznosti byla
pochopitelné spravné ta, Ze provedeme zaklon hlavy postizeného. DalSi moznosti byly
predklon hlavy a také, Ze s hlavou nijak nehybeme. Celkova uspéSnost byla, jak nazorné
ukazuje Graf 17, pouhych 39%. Spatné tuto otazku tedy zodpovédélo celych 61% (74 ze
121) respondenti! Predpoklddame, ze takovéto vysledky nemohou byt pouhym
nahodnym jevem. MlZeme uvazovat Spatnou formulaci prizkumné polozky a z toho
plynouci hromadné nepochopeni. Proti tomu ovSem hovofti fakt, ze pravé tato polozka
byla jedna zt&ch, které byly téméf doslova pievzaty z oficialni publikace Ceského
cerveného kiize, a tedy nepochybné prosla zevrubnou kontrolou, aby jeji formulace byla
pochopitelna Siroké verejnosti. SpiSe se tedy priklanime ke Spatnému rozhodovani v této
poloZce zplisobenému moznou Gvahou o poSkozeni kréni patete. Obava z poskozeni
kréni patefe zbyteCnym pohybem ovsem nemuze mit vySsi prioritu nez zprichodnéni

dychacich cest postizeného v bezvédomi. Neuspéch v této prizkumné polozce
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povazujeme tedy za disledek nedostate¢né ¢i nevhodné edukace Siroké vetfejnosti v této

oblasti prvni pomoci.

Dalsi prizkumnou polozkou, jejiz vysledek pro nas byl piekvapujici byla
polozka ¢. 22 (viz. Tabulka 13, Graf 25, 26), kterd provétovala znalost zékladniho
dokumentu CSS, ktery se tyka poskytovani prvni pomoci, tedy Bezpe¢nostniho a
zdravotnického minima CSS. U této priizkumné polozky byla celkové tispé$nost pouze
43%. 57% respondentti tedy viibec nevi o existenci takového dokumentu! Soucasné je
tteba zdUraznit, Zze zde nebyl ani statisticky vyznamny rozdil ve znalosti tohoto
dokumentu mezi ¢leny CSS a ne¢leny. Dokonce vétsina dotazovanych &lenid CSS
odpovédéla na tuto polozku Spatné (43 ze 71)! Takovy vysledek povazujeme za
pomérné alarmujici obzvlasté s akcentem na &leny CSS, pro které by méla byt znalost
tohoto dokumentu témét povinnd! Otazkou je, jaky je divod takto vyznamného
netspéchu. U neélend je diivod vecelku nasnadg, nejsou ¢leny CSS a nemusi tak byt
seznameni se viemi dokumenty CSS a sou¢asné nemaji diivod navitévovat webové
stranky CSS. U &lenti CSS bychom oviem ocekavali jaksi vice zajmu o danou
problematiku. K jejich castecné rehabilitaci ovSem svéd¢i fakt, ze dokument
Bezpeénostni a zdravotnické minimum CSS je pomérné nesikovné umistén na strankach

hluboko v oddilu SZS CSS.
Doporuceni pro praxi

Z uvedenych zjisténi bychom radi definovali doporuceni pro praxi. Domnivame
se, ze vzhledem k vysledkim naSeho Setfeni by problematika prvni pomoci v podzemi
meéla byt mezi speleology a speleoalpinisty mnohem vice a diraznéji propagovana.
Podminkou ¢lenstvi v CSS by mélo byt dle naseho nézoru pravidelné absolvovéni kurzi
prvni pomoci organizované nejspise SZS CSS. Napiiklad jednou za dva roky formou
vikendové intenzivni vyuky =zalozené na simulacich redlnych situaci. V piipadé
opakované neucasti by pak mélo byt dotyénému &lenovy CSS pozastaveno jeho
¢lenstvi. Dale bychom byli pro aktivni prezentaci a osvétovou &innost SZS CSS v ramci
oficialng poradanych akci CSS. Podle naseho nazoru by takové poéinani vzbudilo zajem
speleologli a speleoalpinisti o danou problematiku a mohlo by vyvolat podnétnou
diskusi napii¢ ¢lenskou zakladnou CSS. Rovnéz bychom doporudili zafazeni

pravidelného proveéfovani znalosti prvni pomoci mezi béZnymi ¢leny CSS.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou znalosti speleologli a
speleoalpinistti dostateéné kvalitni pro poskytovani adekvatni prvni pomoci v ptipadé
vzniku mimotradné udalosti v podzemi spojené se vznikem poranéni nebo ohrozenim
zivota. Z vysledkii prizkumného Setfeni vyplyva, Ze vzdélavani speleologl a
speleoalpinistl v oblasti prvni pomoci by mé&lo byt jednou z hlavnich priorit Ceské
speleologické spolecnosti. Stanovené hladiny uspésnosti (64%) nedosahla vice jak
tretina vSech respondentl, pfesné 36%, coz rozhodné nelze povaZovat za vynikajici

vysledek!

Z dil¢ich prizkumnych cild, které zjiStovali a porovnavali Groven znalosti prvni
pomoci v ramci definovanych kategorii respondentii je patrné, Ze statisticky vysoce
vyznamné rozdily ve znalostech prvni pomoci jsou dle o¢ekdvani mezi zdravotniky a
nezdravotniky z fad speleologii a speleoalpinistli. Zdravotnici uspéli v 85% piipadi (28
z 33), zatimco nezdravotnici jen v 57% piipadt (50 z 88). Dalsi statisticky vyznamné
rozdily ve znalostech prvni pomoci jsou mezi respondenty ztad vysokoskoldki a
respondenty s niz§im stupném vzdélani, kde absolventi vysokych Skol uspéli v 77% (37
ze 48), zatimco respondenti s niz§im stupném vzdélani uspéli jen v 56% (41 ze 73).
Tyto vysledky naSeho prizkumu tedy odpovédeli kladn€ na prizkumné otazky €. 4 a ¢.

3.

U ostatnich prizkumnych otazek statisticky vyznamny rozdil prokézan nebyl.
Zejména u prizkumné otazky €. 5 ma ovSem toto zjisténi zasadni vypoveédni hodnotu.
Clenové CSS uspéli v 68% (48 ze 71) a neclenové v 60% (30 z 50). Je tedy ziejmé, Ze
Elenstvi v CSS nepfinasi svym ¢lenim Zadnou zvlaitni moZnost vzdélavani v oblasti
prvni pomoci.

Prizkumné Setfeni se nam déle umoznilo potvrdit prizkumné tvrzeni, ze vice
nez 75% speleologli a speleoalpinisti nema dosud zadnou zkuSenost s poskytovanim
prvni pomoci v podzemi. Konkrétné jsme zjistili, Ze se jedna celych 87% respondentd.

Velmi zajimavym a varovnym zjiSténim byl tragicky nezajem neuspéSnych
respondentli o dal§i vzdélavani v oblasti prvni pomoci. Celych 64% respondenttl, ktefi

nedosdhli potfebné hranice pro uspésné zodpovézeni hlavnich prizkumnych poloZzek,

83



projevilo nezdjem o kurzy prvni pomoci se zaméfenim na vyuziti ve speleologii.

Naopak 75% tspesnych respondentl by o takové kurzy mélo zajem.

Podle naseho nazoru prace splnila sviij cil a poskytla podnétné informace o
urovni znalosti prvni pomoci na reprezentativnim vzorku 121 respondentt, z ¢ehoz bylo
71 ¢&lent CSS. Do budoucna by bylo nepochybné zajimavé provedeni podobného
priizkumného $etfeni v ramci celé Ceské speleologické spolecnosti, ktera ma v souéasné
dob& (2014) kolem 1100 ¢lenti. Uroven znalosti prvni pomoci mezi speleology a
speleoalpinisty neni celkové na vyznamné Spatné Grovni, ptesto se vS§ak domnivame, ze
by problematika prvni pomoci méla dlouhodobé patfit k prioritnim tématiim v ramci

Ceské speleologické spole¢nosti.

Zaverem povazuje za nutné konstatovat, Ze pocinani kazdého jednotlivého
speleoalpinisty v pripade vzniku mimordadné udalosti v podzemi ma stézejni vyznam pro
zdachranu nejen jeho samotného, ale i ostatnich kolegii. Proto by kazdy ucastnik
speleoalpinistické akce mel oviddat problematiku prvni pomoci na co moznd nejvyssi
urovni. Jen tak miize byt zachovana moznost absolutniho spolehnuti se na kolegu, kterd

patii k nezbytnym podminkam veskerych cinnosti v podzemi.
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Priloha A

Metodicky list SZS — Seznam osobniho vybaveni ¢lena SZS

Metodicky list SZS

Seznam osobniho vybaveni ¢lena SZS

Altualizace 15.5.2005

Pfilba /napf. PETZL - Explorer / éervena,nalepka SZS
Svétlo otevieny plamen /napf PETZL Aceto+vyvijeé/
Svétlo elektrické /napf.PETZL Duo,Myo / led moduly
Sedaci Uvaz /napf. SINGING ROCK - Digger/

Hrudni Gvaz / napf.SINGINR ROCK + Mailon triangl /
Centralni bod / Mailon D /

Samoblokujici slafovaci brzda / napf. PETZL - Stop /
Ruéni blokant s pedalem / napi.PETZL - Ascension /
Prsni blokant / napi.PETZL - Croll /

Osobni smy¢ka ,,Y*/ napi.PETZL - Spelegyca /
Karabina 10 ks [ se zamkem

Kladku / napf.PETZL - Pro Traxion,Mini Traxion,Fixe,Mini /moznost pouziti v kladkostrojich
Pomocny blokant / napi.PETZL - Tibloc,Basic/

Nz / napi.PETZL - Spatha /

Kli¢ 13-17 / na $Adrce /

Smycka 2m / popruh uzavieny 20 kN /

Pomocny haéek / napif.PETZL — Goutte d'eau /

Pistalka

Izofolie / napf.Meandr /

Lékarna osobni / napf.Deuther, Tatonka /

Nadoba s karbidem / 30 dkg /

Nadoba s vodou / 0,31/

Nahradni baterie / do svétla / dle viastniho pouzivaného el.svétla
Celovka / napf.PETZL - Myo,Duo.Tika / na povrch

Vak transportni / ha kompletni vystroj /

Vak osobni / na lezeckou vystroj /

QOveral / Meandr / se znakem SZS,napis Speleorescue

Podoveral / napf.Meandr,Petzl /

Rukavice

Holinky

Kukla
Ponozky / neopren / doporuceni
Nakoleniky / neopren / doporuéeni

Bunda / ¢ervena se znakem /
Tricko / cervené se znakem /
Reflexni vesta / oznaceni SZS /

Zdroj:
http://www.speleo.cz/Data/files/Sekretari%C3%A 1t/DokumentySZS/SZS _os_vybav.pd

f

II


http://www.speleo.cz/Data/files/Sekretari%C3%A1t/DokumentySZS/SZS_os_vybav.pdf
http://www.speleo.cz/Data/files/Sekretari%C3%A1t/DokumentySZS/SZS_os_vybav.pdf

Priloha B

Metodicky list SZS — Seznam minimalniho technického vybaveni stanic SZS

Metodicky list SZS

Seznam minimalniho technického vybaveni stanic SZ5
Aktualizace 1.11.2008

Lano 600 m
Karabina 35 ks /ocel se zamkem,celkovy pocet /
Smycka 10 ks /plocha /

Samosvorny kladkostroj 2 ks
Sestava - samosvorna kladka 1 ks /napf. PETZL - Protraxion /
- kladka 3ks /napf. PETZL - Rescue, Mini, Gemini, Twin, Tandem /
- blokant 1 ks /napi. PETZL - Ascension,Basic/
- karabina oval 10 ks / ocel /
- karabina HMS 1 ks
- jistici prvek 1ks /napf. PETZL — Grign,Microcender /

MNositka 2 ks /libovoiny tip dle oblasti / Prilba+stit, bryle

Evakuacni trojuhelnik 1 ks

Hranova ochrana lana 1 ks /napf. Odvalovaci kladky PETZL Roll Module, Tyfidla /
Vysilacka 3 ks /mapr Motorola Talkabout T 6222 nebo kompatibilni /

Akumulatorova vrtacka 1 ks
Sestava - viladkatakumulator - 1 ks
- vrtaky ©8,10,212,214 - po 1 ks
- kladivo - T ks
- tamponér PETZL Rocpec - 1 ks
- hadicka - 1 ks
- kotvici matenal - 10 ks

Nytovaci souprava 1 ks
Sestava - tamponér- 1 ks
- kladivo - 1 ks
- spity - 10 ks
- hadicka - 1 ks
- redukce M10 - 1 ks
- plakety M8,M10 - 5+3 ks
- matice M8 - 5 ks

Set na rozpojovani hornin 1 ks
Sestava - zavaZi na odpalovak - Tks
- odpalovaci tm - 5 ks
- zavaZi na ladovak - 1 ks
- ladovagi tm - 2 ks
- patrony - 100 ks
- ochranna guma - 2 ks
- ochrannég bryle - 1 ks
- kladivo - 1 ks
- vrtak £8,25¢cm - 2 ks

III



Osobni lékama 1 ks

Baterie rezervni /4 ks tuZkove /

Tuzka 2 ks

Svétlo / celovka /

Diktafon 1 ks

Fotoaparat 1 ks

Vysilacka 1 ks

Dokumenty - seznam éleni viech stanic 575
- formulaFf zaznam o zasahu
- organizacni fad 525
- Dohoda 125

Stanice Cechy - Cervena
Stanice Morava - oranZova reflexni

Barva vaki na zdravotnicky material — oranzova / viditelné oznadit obsah a &islo stanice /
Barva vaki na technicky material — dle uvazeni / viditelné oznadit éislo stanice /

¥

Zdroj:
http://www.speleo.cz/Data/files/Sekretari%C3%A 1t/DokumentySZS/SZS tech vybav.

pdf
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http://www.speleo.cz/Data/files/Sekretari%C3%A1t/DokumentySZS/SZS_tech_vybav.pdf
http://www.speleo.cz/Data/files/Sekretari%C3%A1t/DokumentySZS/SZS_tech_vybav.pdf

Priloha C

Dotaznik pouzity pfi realizaci prizkumného Setteni

Zdai Buh!

Jmenuji se Brada¢ Vojtéch a jsem studentem Vysoke Skoly zdravotnické ops. Chtél bych
Vas timto zdvefile poZadat o vyploéni dotazniln pro meji bakalafskou prici. Dotaznik je
zcela anonymni a bude pouZit vyhradné pro vyhodnoceni tohoto privzioumm.

Jeho vypleéni Vam nezabere vice nez 10 minut.

ZLakrouzkujte prosim spravnou odpoved! Vidy pouze jedna moinost je spravnal

Mite-li zijem o seznimeni s vysledky tohoto prizimnm, napifte mi prosim Vaii emailovon
adresu na piiloZeny papirek a samostamé jej odevzdejte spelo s vyplnénvm dotaznikem.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

13

Vasi vék je v rozmezi:

a) do 20 let
b) 21-40let
c) 41—60let

d) 61 let a vice

3. Vase dosazene vzdélami je:
a) Z§
t) S8 nebo VOS
c) V§

4. Mite néjakeé zdravomické vzdélini:
a) NE
b) ..l’}.bsnh'eut akreditovaného &1 certifikovaného zdravotnického kursu (napf.
Cesky Cerveny kifiZ)
c) Stiedni zdravotnicka Skola
d) Vysoki Skola zdravotnického &1 zdravotné-socidlniho zaméfeni

th

Jste élenem Ceské Speleologické Spoleénost (dale jen CSS):
a) ANO
b) NE

6. Myslite si, Ze jste schopen poskytnout pryvni pomoc kolegovi v jeskyni:
a) ANO
b) NE



7. Zakladm Hvotm funkce jsou:
a) wdecm akce, wylnfovan:, dycham
b)) wedom, dyckem, srdefnl akce
) termorezulace. vedom, srdecmi akce

8. Resmscitaci zahajujeme:
1) ukazdeho floveka v bevadom
b)) pokud ziistme masived krvacend
) udloveka vbezvédomt, ktery pedycha pormains

9. Pri resmscitaci stlafujeme brudnik x provadime uméle dychani v pomérn:
) 30:2 5 Fekvenct asi 100 stladen: za minam
B 32 s frekvenc asi 80 stladen za mingt
£} 135:2 5 frekvenct asi 50 stiafani za mimem

10. Tlakovy ebvaz poniijeme pri:
a) piiusknut hadem
) pii masiveim {tepenném krvacen
¢} pfictevlene Zlomening

11. Na veitini krvicen! msuznjeme:
a) z mechanismy traze, bladosti, rychlebo tepu a dychan pestizensho, tlevove
polahy
b} zechrmt dolnich kondetin, podrasdénesti, otoku postizensho
£) zamdmui ablifaje, pomalehe dychant a opocenosd

12. Pri oteviené lomening koncetiny bez silmebo krvacend:
3] smaFme se o sTovnan rlomeniny a postizenou kencetimn fixujema
improvizevanou dlaboua
b} lehce steriing krvjems a fivujeme konfedm improvizevanou daboa pies dva
sousedni Kleuby
) vwmyvame rap dosrupnou vodou a nasledné kondetinn foogjems
improvizevanou dlaboa

VI



13. Pri poranéni hrudnilon, kdy i postifeny stéfuje na namibavé dychani 2 pfi
vydechn mn z TAny onika zpénéni krev, mnzujeme na puenmatorax (leolaps
plice). V ramei prvmi pomeci:

3] ranu steriné kryjems polo-prodyioym ebvazem, postizeneho woZime do
polosadu

) rAnu mijak nekrvjems a postiZeneho nlofime na zada

) ranu kryjeme neprodyimim ehwazem a neprodiené zahajime kardiopulmonalm
resuscitaci

14. Rapéneha clovelka v silné podchlazensm stava:

a) zahfivame podamm alkoholickeho napeje

b) smaFime se zabranit daliim tepelnym Zratm a 5 ranémvm ijak nehybems

) smaFime se rapéneho zabfat emm 3 alespod pasiviim pohybem (hybeme mu
konCetinami)

15 Prvmi pomoc pii nalezn clovéka v jeskyni ktery je v bervédomi provedeme:

a) predklon hlavy postizencho
b} zaklon hlavy postizensho
) :hlawou nijak nebybema

16. Ivviens koncentrace CO, (do 10846} se projevaje:
a) slahosti, vyTamym mychlenim dech, belash hlavy, pocenim, zanidmatim
v obliceji
b) Hledost, zpomalenim srdecni akce, pomalym dychanim podraddénest
¢} mychisnim srdefns akee, pomalym dychamm bolest hlavy, celkoveu slabost

17 Afnsel'a jste nZ néldy sim'sama poskytovat prni pomod v jeskymi-
2 ANO
b) NE
18. Poknd jste na predchos otizln odpovédél'a ANO, pak o jaky typ zranémi s
jeduala:
1) zlomemny
b)) krvacive manén:
£} bervédemi
d) podchizzeni

B L e e e et
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10. Poknd jste sdm/sama poslytoval's 2dravetmickou proei pomec v jeslyni,
potfebovali jste jeite pomoc z vnéjilm (mapf. Speleclogicka zachranma sluiba,
hltdla na povrchn atd )

1] ANO
b) NE

20V pripadé nebody v jeskyni budete volat mejlepe:
1y 158
) 155
o 150
I1. Zakdadui dobument Ceské Spelelogicke Spoletnosti t¥kajici se bezpedmosti
v jeskymch je:
1) Berpeinosinl smémice pro speleclogickou Cinnost
b} Vyhliika o bezpefneém pakryiu pii speleclogicke Cimnost
] Metodicky pokyn pro provadénl spleclogicke Cnnosd
2. Zikladni dokument Ceské Spelealogické spaleinosti tkajici se poskytovini proni
pomoci je:
a) Kapesni priwodce prvnd pomoc £55
) Pfiracka prvm pomod £55
£) Berpefmosmi a zdravotnicke minimmm £55
13 MfEl'a byste zijem o pravidelné (napi. kafdoroini) kurzy prvoi pomod se
IAmMETEN M 03 VYUIf ve spelealogil:
1) ANO
¥) NE

Déknji Vam za £as, ktery jste vénovali vvplnéni tohoto dotazniku.
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Piiloha D
Souhlas s pouzitim priizkumnych polozek CCK

Gmail

e CGoogle

prosha

Vojtéch Bradaé =wjtech bradac@gmail. com= 9. dubna 2013 18:36
Komu: "jukl.marek@cernenykriz.eu” <jukl.mareki@cervenykrz.eu=

Dobry den Pane doktaore,

dovoluji =i Vas timto po?adat, jakofto prezidenta CCK, zda mohu pouZit v rémci dotazniku ke své bakalafskeé
praci na téma "Zachranafstvi v podzemi” nékters z testovjch otdzek z publikace CCK Zakladni norma
zdravotnickjch znalosti. (BERNATOVA, Eva, Marek JUKL a Jaroslava MARKOVA. Zaklzdni norma

zdravetnick ych znalosti, 4., pfeprac. wd. Praha: Cesky Geneny ki, 2013, 74 s. ISBN 975-80-87729-02-1.)
Predem dékuji za odpovéd.

S pozdravem a lctou,
Bradaé Vojtéch.

Dr. Marek JUKL (CCK) <jukl.marek@cenenyknz.eu= 11. dubna 2013 8:39
Odpovedét-komu: "Dr. Marek JUKL (CCK)™ =jukl.marek@cenenykriz.eu=

Komu: Vojtéch Bradad =wojtech bradac@omail com:=

Kopie: Miroslava Jirutkowd <jirutkova. miroslava@cenenykriz_eus

Daobry den,
Zza podminky radne citace nasi publikace, jako pouziteho zdroje, nemame samozrejme zadne namitky.

Preji WVam uspesne zpracovani bakalarske prace a soucasne si vas dowoluji nasledne pozadat o seznameni s
asi praci, predevsim wsledkem dotaznikoveho setreni, nebot muze byt pro nas prinosny.

5 pozdravem

Marek Jukl
[Citovany text byl shryt]
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