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ABSTRAKT

MALY, Adam. Viiv nadmoiské vysky na efektivitu provadéni kardiopulmondini
resuscitace z pohledu zdravotnického zachrandre. Vysoka Skola zdravotnicka 0.p.s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha.
2018. 61 stran

Tématem bakalarské prace je vliv nadmoiské vysky na efektivitu provadéni
kardiopulmonalni resuscitace z pohledu zdravotnického zachranafe. Prace je rozdélena
na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast popisuje historii horské zachrany
na ¢eském Uzemi, dale klasifikaci nadmoiskych vysek do skupin, fyzik4lni parametry
horského prostiedi a jejich vliv na vykonnost lidského organismu. Dale jsou v préci
popsany kompenza¢ni mechanismy organismu na nadmotiskou vysku, potize s ni
souvisejici a nebezpe¢i v horském prostiredi. Soucasti prace je 1 Cast zaméiena
na zachranu v horském prosttedi a kardiopulmonalni resuscitaci, v€éetné jejich specifik
pro vysSi nadmotské vysky. V praktické casti jsme vyuzili metodu prizkumu
pro zjisténi  vlivu  jednotlivych nadmoiskych vySek na efektivitu provadéni
kardiopulmonalni resuscitace. Konec prace pak tvoifi shrnuti zjiSténych poznatk
Z prizkumu, jejich porovnani s dostupnymi zdroji. Zavérem je pak uvedeno par

doporuceni pro praxi.

Klicova slova: Horska zachranna sluzba. Kardiopulmonalni resuscitace. Vykonnost

v nadmoiské vysce.



ABSTRACT

Maly Adam, Influence of altitude at effectivenes of providing cardiopulmonary
resuscitation from paramedic’s perspective. Medical college. degree: Bachelor (Bc.).
Dissertation supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara. Ph.D. Praha 2018, 61 pages

Topic of this bachelor degree dissertation is Influence of altitude at effectivenes
of providing cardiopulmonary resuscitation from paramedic’s perspective. Thesis
consists of two parts, theoretical and practical. Theoretical part describes history
of mountain rescue at Czech territory, classification of altitude, changing physical
parametres of altitude and its influence on human performance. Then continues
with describing human altitude adaptation process, complications applying to it
and typical hazards appearing in mountain areas. Part of theoretical part also focuses
on mountain rescue and cardiopulmonary resuscitation with its implications in higher
altitudes. In practical part we conducted research to find influence of various altitudes
at effectiveness of providing cardiopulmonary resuscitation. Last part of thesis consists
of summarising acquired results, and comparing it with available literature. Few

reccomendations for praxis were also given.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation. Mountain rescue. Performance at altitude.
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Uvob

Problematika nadmotské vysky a jejtho vlivu na lidsky organismus byla
v minulych stoletich ¢asto diskutovana a zkoumana. Tyto vyzkumy a informace z nich
vyplyvajici, pomohly lidem doséhnout nejvysSich vrcholi planety Zemé. Spolecnost,
uchlacholena pocitem uspéchu a vlastni velkoleposti z,dobyti“ nejvy$Sich bodi
planety, tak ztraci ptfirozeny respekt k horskému prostfedi a vyS$$im nadmoiskym
vyskam. Tento fakt a stale se zvySujici pocty lidi na horach sebou nesou i1 zvySenou
nehodovost a pocty zasahi Horské zachranné sluzby. To zpisobuje nutnost Castéj$iho
poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. KPR ve vysoké nadmoiské vySce vyviji
zna¢né naroky na fyzickou kondici zachrance. Abychom byli schopni KPR efektivné
vyuzit ke zvySeni pravdépodobnosti pieziti u zranéné¢ho, musi na ni byt zachranaf

nalezité pfipraven a o jejich specificich byt informovan (Narahara et al., 2012).

Na zakladé tohoto faktu jsme se rozhodli prozkoumat vliv nadmoiské vysky

na efektivitu provadéni kardiopulmonalni resuscitace zdravotnickym zachranarem.

V teoretické Casti se veénujeme obecné problematice horského prostiedi,
definovani jednotlivych nadmotskych vysek a fyzikdlnim zméndm v tomto prostiedi.
Déle popisSeme obecnou reakci lidského organismu a vykonnost v jednotlivych
nadmotskych vyskach. V zavéru teoretické Casti se zaobirame problematikou horské
zéachrany, predevsim aspektem efektivity poskytované kardiopulmondlni resuscitace.
Sohledem na KPR uvadime i nékolik zajimavych poznatkd, tykajici se zmén

farmakoterapie a defibrilacni strategie u hypotermickych pacienti.

V praktické ¢asti je popsano prizkumné meéteni, které mélo za cil zjistit a popsat
Vliv rozdilné nadmotské vysky na efektivitu provadéni kardiopulmondlni resuscitace
zdravotnickym zachranafem. Na zavér je nckolik praktickych doporuceni, které

by mohly pfispét k snizeni po¢tu umrti v horském prostiedi.
Pro teoretickou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Seznamit se s problematikou horského prostiedi a vyssich nadmoiskych vysek

Cil 2: Prezentovat aktualni dostupné odborné informace tykajici se horské zachrany
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Pro praktickou ¢ast bakalafské prace byly stanoveny tyto cile:

Hlavni cil: Zjistit jaky mé vliv zvySujici se nadmoiskd vyska na hloubku kompresi

béhem provadéné kardiopulmonalni resuscitace

Dilci cil 1: Zjistit po jakém casovém intervalu dojde k zhorSeni efektivity

kardiopulmonalni resuscitace kvalitni na horsi v jednotlivych nadmotskych vyskach.

A4

nadmoftské vysce.

Pro tvorbu a konkretizace tématu bakalaiské prace byla pouzita tato vstupni

literatura:

1. Narahara, H. et al. (2012) ,,Effects of Cardiopulmonary Resuscitation at High
Altitudes on the Physical Condition of Untrained and Unacclimatized Rescuers”,
Wilderness & Environmental Medicine. Elsevier, 23(2), s. 161-164. doi:
10.1016/J.WEM.2012.02.001.

2. Suchy, J. (2012) Vyuziti hypoxie a hyperoxie ve sportovnim tréninku. 1. vyd.

Praha: Karolinum.
Popis reSersni strategie:

Nejdiive byla definovana klicova slova kardiopulmonalni resuscitace, vykonnost
v nadmotské vySce, horskda zachranna sluzba. V anglickém jazyce cardiopulmonary
resuscitation, performance at altitude, mountain rescue. Vyhledani odborné literatury,
ktera je pouzita v bakalaiské praci, probihalo mezi ¥{jnem 2017 a dubnem 2018. Casové
vymezeni nebylo, vzhledem k omezené dostupnosti zdroji s timto tématem. Jazykove
byly zdroje omezeny na Cestinu a anglictinu. ReSerSe byla zpracovana ve spolupraci
s knthovnou Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. v Praze a svépomoci. Vyuzity byly také
prameny z katalogu Narodni Iékatské knihovny, Jednotné informacni brény,
Souborného katalogu CR, Online katalogu NCO NZO a volného internetu. Pomoci
reSerSe bylo dohleddno 33 zaznami, ztoho 4 kvalifikaéni prace. Casové vymezeni

reSerSni strategie literatury bylo 2008 - 2018 az po soucasnost.

Dilezité pro zafazeni literatury k vyuziti v bakalarské praci byl plnotext

publikaci a alespoil ¢astecnd podobnost zaméfeni. VyuZity byly knizni i elektronické
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zdroje. Vzhledem Kk nedostupnosti odbornych publikaci s konkrétnim zaméfenim
na KPR v nadmoftské vysce jsme tak zaradili i néktera zdroje, které se tématu tykali jen

okrajove, ¢i z jiného pohledu.
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1 HISTORIE HORSKE ZACHRANY NA CESKEM UZEMI

Lid¢ jiz od nepaméti obdivovali hory a téSili se z pohledii a pohybu spjatym
S timto unikatnim okolim. Prvni cesty do horskych oblasti lidé podnikali spiSe z divodi
materialistickych (napft. hledaci zlata, sbéraci bylin). Avsak netrvalo dlouho a v horach
se za¢inaji objevovat obydli, slouzici nejen lidem bydlicim v bezprostfedni blizkosti
hor, ale i pocestnym a dobrodruhim. Roku 1662 se na horach objevuje prvni systém
ty¢ového znaceni cest. Zpocatku tak znacili cestu mezi horskymi boudami. Od roku
1679 se v Balbinoveé nashromazdénych rukopisech objevuji prvni zminky o horskych
turistech. TyCové znaceni sice znacné€ usnadnilo orientaci v horédch, ale stale nenabizelo
moznost toulani se neprobadanymi ¢astmi hor ve vysSich nadmotskych vyskach. Proto

dobrodruzi a horalové vyuzivali spiSe informaci o mistnim terénu, ziskanych od spravci

chat a obyvatel hor (Endersch, 1983).

Z pocatku se o bezpecnost navstévnikl hor starali pfedevSim majitelé horskych
chat a hostincii. Ti se snazili poskytnout pomoc nejen svym navstévnikim,
ale i zbloudilym a ranénym. S rozvojem turismu v 19. stoleti se ale ¢etnost zachrannych
akci zvySovala (Endersch, 1983), (Bulicka, 2014). O vzristajicim poc¢tu navstévniki
horskych oblasti vypovida zdznam z roku 1888 ze Spindlerova Mlyna, podle kterého
do oblasti dorazilo 742 turisti. V roce 1903 to bylo jiz pies 4 tisice turistd, a to jen
zaletni sezénu (Louda, 2007, str. 37). Se zvySujici se Cetnosti zranéni a stim
souvisejicich zachrannych akcich se také zvySovaly naroky na znalost nejen terénu,
ale i prvni pomoci. Roku 1850 vznika v KrkonoSich prvni koncesovanad sluzba priivodcii
a nosici, kteri museli prokazat své schopnosti poskytnout dostatecnou pomoc a mohli

tedy nabizet své sluzby za uplatu (Endersch, 1983, s.17).

S pfibyvajicim poctem turistl v horach vznikaji 1 prvni sdruzeni a kluby,
ve kterych se turisté organizuji. Jejich cilem je zlepSeni podminek pro turisty, a to jak
vV podobé vybaveni horskych chat, tak i topografickych podkladi (viz Klub ceskych

turistd, Svaz lyzait v Kralovstvi ¢eském, Krkonossky lyzatsky svaz) (Bulicka, 2014).

K horské turistice se zahy pfidava i lyzovani, které se v cechach t&si velké oblibé
a uznadni od zahrani¢nich turistickych spolkd. LyZovani se 1 pifes nepfiznivou
ekonomickou situaci pted prvni svétovou valkou dostava v ¢eskych horach na vysokou

uroven. Byly poradany nejen lyZaiské zavody (1. organizované zdavody napr. chata
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Svycdarna- Jeseniky, 1899), ale i vyukové kurzy pro adepty lyZovani (Bulicka,
2014,str. 6).

Prvni zminky organizované zéachrany v ceskych horach byly zaznamenéany
v zim& 1900, kdy dobrovolni hasi¢i ze Spindlerova Mlyna hledali ztraceného lyzafte.
Roku 1909 se v Krkonosich objevuji také prvni kanadské sané. Jejich pouzivani se
velmi rychle rozsitilo i do dal$ich horskych oblasti (Bulicka, 2014).

vvvvvv

24. biezen 1913, kdy se v Krkonosich konal zavod na 50 km. Ve snéhové vanici ztratili
Géastnici zavodu, a to Bohumil Han¢ a Vaclav Vrbata, smér a umrzli. V Ceské republice
je 24. brezen dnem Horské Sluzby. Tato neStastnd udalost dokazala nezbytnost

organizovan¢jsi a pohotovéjsi zachrany (Kolat, 2016).

Roku 1934 je zalozen samostatny zachranny sbor v Krkonos$ich. Ten se jen za
jednu zimu osvédcil natolik, ze hned nasledujici rok je zalozena prvni zachranairska
organizace, nazvana Horska zachranna sluzba. S pfichodem 2. svétové valky vSak
na deset let ustdva i ptisobeni Horské sluzby a obnovuje se zase az od roku 1945

(Buli¢ka, 2014).

V roce 1969 bylo hlaseno 3113 zéasahii a z toho 2 ptipady byly smrtelné. V roce
2000 bylo hlaseno jiz 5252 zésahti a 10 tmrti. V pribéhu doby se zvedal 1 pocet
pracovnikii Horské sluzby. V roce 1964 méla Horska zachranna sluzba 1290 cClend,
v roce 1978 uz rekordnich 1935 ¢lent. V roce 1978 se zménil koncept Horské sluzby
a snizili se pocty dobrovolnych ¢lenti a piibylo profesionalnich zachranaiti a stalych
zaméstnancl. V nasledujicich letech dochazi k vétsi profesionalizaci, 1 co se tyka
vybaveni a znalosti. Tyto posledni roky transformovali Horskou zachrannou sluzbu

do podoby, jak ji zname dnes (Brozek, 2014).
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2 KLASIFIKACE NADMORSKE VYSKY

Nadmoiska vyskaje vySkovy rozdil urCitého mista na  zemi
k hlading moie (obvykle nejbliziiho). Udava se v metrech nad mofem (m. n. m.) (Cada,

nedatovano).

Nadmotska vySka a jeji rozdéleni do skupin, jak pro oblast sportovni
¢i zdravotnické, neni v odborné literatute upIné jednoznac¢né definovana a vedou se o ni
diskuze. Pro naSe potieby prizkumu v praktické ¢asti je nejvhodnégjsi klasifikace podle
Dovalila a kol., 1999; Suchého a Dovalila, 2005; Wilbera, 2004:

e (Od hladiny mote az 800 metrti nad motfem — ,,nizka*
e 800 - 1500 metrd nad mofem - ,,stiedni*

e 1500 — 3000 metrd nad motfem - ,,vyssi*

¢ 3000 — 5800 metrd nad mofem - ,,vysoka“

e 5800 a vice -, .extrémni‘

(Suchy, J., Dovalil, J., Peri¢, 2009)

2.1 Specifika horského prostiedi a vys$si nadmorské vySky

Horské prostiedi, a pfedevSim vysSi nadmoiskd vySka s sebou nesou fadu
specifik. Od chladnéjsiho podnebi, rozdilnych fyzikalnich parametrii tlaku, rozdilné
propustnosti zafeni atmosférou az po objektivni nebezpec¢i horského terénu. Kombinace
téchto faktori ma riizné specifické vlivy na metabolismus Clovéka a jeho fungovani

ve vys$$ich nadmoiskych vyskach (Nebezpeci — Horolezecka metodika, nedatovano).

2.1.1 Fyzikalni zmény v nadmorské vySce

Diivodem pro ztizenou respiraci (a obecné fungovani) Clovéka ve vysSich
nadmoiskych vyskach je hned nékolik. Zasadnim faktorem jsou fyzikdlni zmény

souvisejici s ménici se nadmotiskou vySkou (Bahensky a Suchy, 2015).

Prvnim obecné znamym faktorem je, Ze s vzristajici nadmotskou vyskou klesa
pocet molekul plynu na jednotku objemu vzduchu. Barometricky tlak, ktery je
vyznamné ovlivnén pravé koncentraci molekul, tudiz klesd s vzristajici nadmoiskou

vySkou a to piiblizn€ o 12 % na 1000 m. n. m. Pravé sniZeni barometrického tlaku
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vzduchu mé za efekt snizeni schopnosti organismu vyuzivat atmosféricky kyslik, ktery je
transportovan ve vazbé na hemoglobin v cervenych krvinkdach (Suchy, J., Dovalil, J.,
Heller, J., Pernica,J., 2014, s. 17). Hustota vzduchu se taktéz s vySkou snizuje o 8 %
kazdych 1000 metrii (Suchy, J., Dovali, J., Heller, J.,Pernica, 2014).

Dalsim velmi dulezitym faktorem je parcialni tlak kysliku (pO,). Ten
progresivné klesa se snizujicim se barometrickym tlakem a se zvysujici se nadmoiskou
vyskou. Snizeni pO: a barometrického tlaku vzduchu mé za nasledek snizeni
inspira¢niho tlaku v plicnich alveolach, a tudiZ i obecny pokles schopnosti oxygenace
organismu. Tento fakt vyvolava kaskddu dalSich metabolickych efekti az na
mitochondrialni Groven. Tento faktor sebou nese i ve zdanlivé mensSich nadmoiskych
vyskach zasadni rozdil pro lidskou a sportovni vykonnost. Nazornym piikladem toho
jsou Olympijské hry v Mexico City (2240 m. n. m.), které byly nejvySe polozenym
mistem, kde se olympijské hry odehravaly (viz kapitola — vykonnost ve vyssi

nadmoiské vysce (Suchy, 2012).

S nadmoftskou vyskou se taktéz méni teplota vzduchu. Jde piiblizné o 1° Celsia
na kazdych 100 vyskovych metrt pfi jasném pocasi. Pii oblaéném pocasi se méni o 0,6°
Celsia na kazdych 100 vyskovych metri. Tedy napriklad na horni stanici lanovky na
Plani (1185 m n.m.) je pri normdlnim pribéhu teploty s vyskou o témér 5° Celsia
chladnéji nez na dolni stanici ve Svatém Petru (720 m n. m.) (Zarybnicka, 2007).
S teplotou v horském prostiedi to ale neni tak jednoduché. Tam k imérné klesajici
teploté vuci stoupajici nadmotské vySce musime ptipocCist i znacny vliv vétru. Z Cisté
zdravotnického pohledu neni samotna teplota az tak diilezitd. V potaz, bychom méli brat
predevsim teplotu pocitovou, ktera 1épe odrazi naroky na tepelnou regulaci lidského

organismu (viz tabulka 1) (Zarybnicka, 2007).
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Tabulka 1 Pocitové teploty v zavislosti na teploté vzduchu a sile vétru

Teplota *C
Vitr

mls km/h

2 5

3 10

4 15

5.5 20

7 25

8 30

10 35

1 40

12,5 45 (

14 50 ' 2

15 55 i 14 29 so
16,5 60 297 =1 30 50
18 65 =20 : -44

19,5 70 2 IESEERE
21 75 1 7 38 -52
22,5 80 -3 | -10 17 3 8 2

Zdroj:  Zarybnicka, 2007

Tabulka 1 ukazuje vliv rychlosti vétru (vertikdlni osa) a teploty (horizontalni
osa) na subjektivni vnimani teploty clovékem. Se zvysujici se rychlosti vétru a snizujici
se teplotou ovzduSi se zasadné zhorSuje subjektivni vnimani teploty lidskym

organismem.

VlIhkost vzduchu vhorach je rozdilnd oproti nize poloZzenym oblastem.
S klesajici teplotou a stoupajici nadmotskou vySkou se snizuje i tlak vodnich par,
ato piiblizné o 25 % na kazdych 1000 vySkovych metri. V praxi to pro clovéka
znamena, ze musi sytit prochdzejici vzduch dychacimi cestami vodni parou a zvySuje se

tak celkovy té€lesny vydej vody (Suchy, 2012).

DalS§im proménlivym parametrem v horském prostfedi je zafeni. S pfibyvajici
nadmotskou vySkou stoupd také intenzita ultrafialového zafeni, a to aZz o 20-30 %
na kazdych 1000 vyskovych metri. Divodem pro zvySeni intenzity slune¢niho zéfeni je
ten¢i vrstva atmosféry a menSi absorpce slunecniho zafeni. TaktéZ niz§i vlhkost
vzduchu snizuje schopnost pfirozené ochrany kize pomoci vodnich par. Zafeni nema
pro pobyt a vykonnost lidi v nadmoiské vySce velky vyznam, ale nese s sebou jistou
fadu nezadoucich G¢inkt pro kizi a o¢i, uvadi ve své publikaci Suchy, J a kol. 2014.
Zateni ve vySkach nad 3000 m. n. m. mize byt pro Clovéka velmi nebezpecné.

Pti zanedbani ochrany mize mit i trvalé nasledky (Suchy, 2012).
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2.2 Bezprostredni reakce organismu na vyssi nadmorskou vySku

Béhem stoupani do vysSich nadmoiskych vysek dochéazi u lidského organismu
K vyznamnému naruSeni difazniho gradientu. Diflzni gradient ovliviiuje schopnost
transportu kysliku mezi krvi a aktivnimi tkanémi. Narusenim schopnosti transportu
kysliku dochazi ke snizeni schopnosti oxygenace organismu. Lidské télo se tak snazi
aktivaci regula¢nich mechanismtt kompenzovat hypoxii a vzniklou hypoxémii
kompenzovat zvysenym prisunem kysliku do tkani. Dychani se ve vyssich nadmotskych
vyskach tak zrychluje nejen pii fyzickeé zazezi, ale 1 v klidovém stadiu (hyperventilace)

(Jancik a kol., 20006).

Pti hyperventilaci dochazi u lidského organismu ke ztratdm CO,, coz miize vést
k respira¢ni alkaloze. Dochazi tak k naslednému poklesu drazdivosti dychaciho centra
a sniZzeni ventilace pro opétovné zvysSeni koncentrace CO,. Pfi respiracni alkaloze a tim
snizené ventilaci se zapojuje dalsi kompenza¢ni mechanismus. Dochdzi k zvySeni
srde¢ni frekvence 1 minutového srdecniho objemu. Od prvnich n€kolika hodin se také
snizuje objem plazmy, tim dochdzi ke zvySené koncentraci ¢ervenych krvinek, ktera
dovoluje vétsi prenos kysliku na jednotku krve, a tim caste¢cné kompenzuje snizenou
dodéavku kysliku. Maximalni spotteba kysliku se snizuje proporcionalné se snizenim

atmosférického tlaku (Jancik a kol., 2006).

v

2.2.1 Adaptace na vyssi nadmorskou vySku

Adaptace na vyssi nadmoiskou vysku je komplexni a postupny proces, ktery trva
zpravidla nékolik tydnti. Rychlost adapta¢nich zmén je odvisla od nadmotské vysky a je
velmi individualni. Nema pfimou souvislost s vékem, fyzickou kondici a zdravotnim
stavem. Pii aklimatizaci se postupné zvySuje kapacita transportniho systému pro kyslik.
NavySuje se pocet erytrocytld, stoupa koncentrace hemoglobinu i svalového
myoglobinu, ktery podporuje transport kysliku a zéroven slouzi jako kyslikova rezerva.
Zvysuje se pocet mitochondrii 1 aktivita oxidativnich enzymt v nich. Dochazi k zlepSeni
prokrveni tkani cévami (vaskularizace). Taktéz se navySuje vitdlni kapacita plic.
U ob&hového systému klesa srde¢ni frekvence i krevni tlak (Havlickova a kol., 2004)
(Jancik a kol., 2006).

Proces adaptace na nadmotskou vysku miizeme rozdélit do 3 fazi. Uvodni faze
trva kolem 3-8 dnili. Je bezprostfedni reakci na hypoxii organismu zpusbenou niZ§im
parcidlnim tlakem a projevuje se snizenim fyzické i psychické vykonnosti. V dalsi fazi
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se fyzickd vykonnost mirné¢ zvySuje. Tato druhd faze trvd mezi 8-16 dny. Ptiblizné
kolem 16.- 20. dnu pobytu zacina tfeti faze s komplexnim pfizpiisobenim se organismu
na dlouhotrvajici hypoxii. Plnd vykonnost nastavda az ve 4. tydnu pobytu

ve vysokohorském prostiedi (Dovalil a kol.., 2002), (Jan¢ik a kol., 2006).

2.3 Stavy spojené s vysokou nadmorskou vySkou

2.3.1 Vyskova nemoc

Je soubor ptiznakl, ktery postihuje lidsky organismus pii pobytu ve vyssi
nadmotiské vySce, nez na kterou je adaptovan. Zavaznost téchto projevl je velice
individualni a stoupa s nadmotskou vyskou. Dle Janc¢ika a kol. se zd4, Ze nejvlivnéjSim
faktorem na rozvoj vySkové nemoci je rychlost stoupani a fakt, Ze Casto dochazi
k ignorovani prvnich somatickych projevii nedostatecné aklimatizace, jako napt. silna

bolest hlavy, nemoZnost spat ve vy$s§i nadmoiské vysce atp. (Jancik a kol., 2006).

Rozlisujeme akutni a chronickou formu vy$kové nemoci. Akutni vy§kova nemoc
se objevuje ve vySce nad 1500 m. n. m. Typickym projevem jsou bolesti hlavy,
podrazdénost, poruchy vidéni, nauzea, zvraceni, redukce hmotnosti, Vvertigo,
tachykardie a tachypnoe. Pfi ignorovani somatickych projevii miize dojit k celkovému
atmosférického tlaku vzduchu, je otok plic (HAPE) a otok mozku (HACE), které jsou
provazeny obtizemi a hrozi zde bezprostiednim nebezpeci smrti. U pacientit dochazi
k vyrazné tpravé védomi ¢i kognitivnich schopnosti. Existuje moznost profylaxe
dexamethazonem. U rozvinuté vyskové nemoci je tieba zahajit bezodkladnou 1é¢bu
kyslikem a urychlen¢ transportovat do niz$i nadm. vysky. U chronické nemoci
pfetrvavaji poruchy zraku, letargie a dochdzi ke zhorSeni duSevnich funkci. Jedinou
moznou terapii je transport do niz8i nadmotské vysky, jak uvadi Novak, 2013, ve své

praci. (Novak, 2013)

V moderni dobé je mnoho pomitcek, které zlepSuji progndézu zranéného
S rozvinutymi symptomy akutni vySkové nemoci uz béhem transportu do nizsi vysky.
Casto se dnes setkidvame s vyuzitim pietlakovych vaki, které dokazi nasimulovat
klimatické podminky aZz o 2000 m. n. m. mensi, neZ ty ve kterych se zranény nachézi

(Jan¢ik a kol., 2006), (Novotny a kol., 2003).
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2.3.2 Nebezpedi spojena s horskym prostiedim

Pohyb v horském prostfedi sebou nese Sirokou fadu rizik. Od rozdilnych

fyzikalnich parametrti tlaku a teploty spojenych se zménou nadmoiské vySky az

po nebezpeci spojend s prirodnimi zivly nebo lidskou chybou. Tyto rizika miizeme

rozdélit na subjektivni a objektivni. Casto dochazi ke kombinaci téchto nebezpedi napf.

horolezec pii vysokém lavinovém stupni vstoupi na lavindzni svah a ten se utrhne.

e Subjektivni — nebezpeci, jehoZz pticinou je lidsky faktor.

pad — muze byt zptisoben mnoha divody: uklouznuti, vycerpani,
uvolnéni skaly,
pfecenéni schopnosti

Spatné rozhodnuti (napf. Spatné umisténi stanu etc.)

e Objektivni — nebezpeci, jez nemize ¢lovek ovlivnit. Je zpisobené ptirodou

nadmoiska vyska — viz kapitola fyzikalni zmény v nadmotské vysce
viditelnost — V horach se viditelnost velmi rychle méni. Navigace
a orientace je v horach za Spatné viditelnosti velmi komplikovana
kuloary — V horskych kuloarech se hromadi snih, led a kameni. Vlivem
teplého pocasi ¢asto dochazi k jejich uvolnéni a padu

laviny — Jsou zpusobeny nakumulovanou vahou snéhu/materialu
na svahu. Pokud piesdhne kohezivni silu, ktera drzi snih na mist¢, snih se
uvolni. 63 % nehod pfii lyZovani ve volném terénu je zplisobeno prave
lavinou

trhliny — Objevuji se v ledovcovém prostiedi vlivem pohybu ledovce.
Mohou byt n¢kolik set metri hluboké

Serak — Obrovsky kus ledu, ktery predstavuje nebezpeCi predevSsim
pro horolezce, pokud se utrhne

(Mountain Hazards - Mountain Survival, nedatovano)
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2.4 Specifika zachrany v horach

Zachrana v horach a vysSich nadmotskych vyskach je velmi komplikovana.
Pomoc, kterou jsme schopni poskytnout zranénému na misté, je vzdy limitovana
ojedinélymi podminkami horského prostiedi. Prace zachranaii v horském prostiedi je

casto komplikovana timto:

e delSi a Casto naroc¢néjsi pristup ke zranénému (konkrétni misto, kde se zranény
nachazi, delsi dojezdové doby, nemoznost letové/motorové dopravy z divodu
ztizenych povétrnostnich podminek, vysoké nadmotské vysky atd.)

e vlastni doprava k mistu zranéného

*  napt. pouzitim lyzi ¢i lezecké techniky — inava zachrance

e nebezpecni pro zachranare v misté zasahu

= pady lavin, kameni, exponovany terén, moznost padu atd. (viz obrazek 1)

Obrazek 1 Rizikovy a exponovany terén v misté zasahu

Zdroj: Chamonet.com, 2014

Obrazek 1 ukazuje problematiku zdsahu Horské zachranné sluzby v horském
prostfedi. ZvySené riziko zasahu letici hmotou (laviny, kameni atp.) a omezené

prostorové moznosti z divodu exponovaného terénu zasadn€ zvysuji naro¢nost zasahu.
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Vlivy na poskytnuti zachrany Ize rozdélit do kategorii:

e obtizné prostiedi v misté zasahu
= 7 prostorovych diivodli — obtiznd manipulace se zdravotnickymi prosttedky
(dale ZP) napt. pti zaklinéni (Vviz obrazek 2)
= z Kklimatickych dtvodi — teplota znemozinuje pouziti nékterych ZP
u hypotermickych pacientti
pulsni oxymetrie pti prochladlé periferii
obtiznd/nemozna aplikace ptipadnych farmak a volumoterapie
velmi obtizné predchazeni/léceni hypotermie u zranénych
u hypotermického pacienta velmi obtizné zavést a udrzet i.v. vstup
e omezené materidlni zdroje v misté zadsahu
= nemoznost nést/dostat na misto zranéného vétsi a téz8i ZP
e omezené lidské zdroje v misté zasahu
= problematické pfistani vrtulniku - spusSténi samotného zachranare na misto
pro prvni nezbytné oSetieni
=  obtizné vyprosténi zranéného
= nemoznost stiidani se pii ptipadné kardiopulmonalni resuscitaci

e naroCny transport zranéné¢ho do nemocnice

(Kubalova, 2017)

Obrazek 2 Naroény terén béhem zasahu tatranské Horské sluzby v dole Javorinka,

Zdroj: tatry.cz, BOLDA, 2012
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Obrazek 2 zobrazuje ztizené prostorové podminky b&hem zasahu Horské
zachranné sluzby. Napf. pii nutnosti vyuzit defibrilacni vyboj by okolni podminky, jako

voda a neptistupnost vyznamné komplikovali provedeni terapie u malignich arytmii.

Nejcastéji je to prave kombinace vsech téchto faktort, které ovliviiuji a ztézuji
zdsah horské sluzby a proskolenych laik@i v horském prostiedi. Casto tedy,
I S dostate¢nymi znalostmi, nemohou horsti zachranafi na mist¢ nehody adekvatné
pomoci a vyuzit vSechny formy modernich zdravotnickych technologii pfednemocni¢ni

urgentni péce (Kiipper et al., 2016).

2.4.1 Specifika horské zachrany s ohledem na dnesni populaci

V posledni dobé zaZiva spolecnost velky narust zdjmu o outdoorové aktivity
V horském prostiedi. UZ to neni jen zédbava, rekreacni sport. Je to v podstaté Zivotni styl,

zpusob traveni volného ¢asu, setkavani pratel, kolegti, rodiny apod.

Také z divodu lepsiho zmapovani hor, snadno dostupnych informaci o horach
a stale rychleji se rozvijejici infrastruktury lyzafského a lezeckého pramyslu, mifi
do hor kazdoro¢né vic a vic lidi. Fyzickd a zdravotni nepiipravenost, levnéjsi
a dostupnéjsi vybaveni a vétsi “otevienost” hor laikiim, sebou nese celou fadu uskali
a samoziejmé prispiva ke zvySovani poctu zasahu v horach (viz kapitola — historie
horské zachrany na ¢eském tizemi). Nazornym piikladem jsou napiiklad klasické alpské
vystupy na Mt. Blanc, Matterhorn atd. (Douglas, 2014), v Ceské republice
napt. ve Velkém Kotli pod Pradédem. ProtoZe tyto vystupy a trasy nejsou unikatni svou
obtiznosti, velké mnozstvi nezkusenych turisti mifi na tyto vrcholy s falesSnou iluzi
piipravenosti a informovanosti bez adekvatnich zkuSenosti z leh¢ich hor a cest.

Kazdoro¢n¢ jsme tak svédky rekordnich pocti obéti na horach (Douglas, 2014).

Nejen velky pocet lidi ¢i jejich Castd neptipravenosti, ale také fakt, ze se neustéle
zvySuje ve€kovd hranice lidi, pohybujicich se vtomto specifickém prostiedi.
Se zvySujicim se veékem stoupd 1 morbidita. To vSe ptispiva k trendu zvySujiciho se
poctu resuscitaci NZO kardialni pfi¢iny ve vysSich nadmoiskych vyskach (Narahara
etal., 2012).

Celkové miZeme v horském prostiedi z pohledu zachranafe i laika ocekavat
cokoliv. Od nekomplikovanych fraktur, luxaci kloubii na lyzatskych sjezdovkach pres

masivni polytrauma pti padu u vysokohorské turistiky ¢i horolezeni, po nahlou zéstavu
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ob¢hu z diivodu hypotermie ¢i kardidlni ptic¢iny. Pti vypravach do vyssSich vysek se také

mizeme Casto setkat svaznéjSimi stavy akutni horské nemoci (AHN),

jako napt. pulmonarni (HAPE) a mozkovy edém (HACE) (Narahara et al., 2012).

2.5 Vykonnost v nadmorské vySce

., Because of the high altitude, you get drunk really fast. So everyone's drunk all the time. **
Clea Duvall

Jiz davno v minulosti, prvni dobrodruzi, ktefi pronikali do vys$sich nadmotskych
vySek, nez pro né€ bylo z hlediska pobytu obvyklé, popisovali zvlastni piiznaky fidkého
vzduchu na Clovéka. S postupnym stoupadnim do vysSich a vysSich mist se fyzikalni
zmény projevovali stale vyznamné&;ji na lidském organismu a jeho vykonnosti (Herzog,
1997).

Prvni dikazy o sniZzeni vytrvalostni vykonnosti u neadaptovanych jedinci
vlivem niz8iho parcialniho tlaku a kratkodobé expozice vyssi nadmoiské vysky, se

objevuji roku 1878 diky vyzkumu Francouze P. Berta (Bert, 1878).

2.5.1 Nadmorska vySka 0-1500 m. n. m.

Vliv na lidskou vykonnost a lidsky organismus prakticky neznatelny. Nékteré,
pievazné star$i publikace (Daniels 1998, Gursky 1983, a dalsi.) uvadéji, ze i vySka
1000-1500 m. n. m. ma vliv na fyziologické a biochemické parametry ¢lovéka, které
jsou znatelné piedevSim po delSim pobytu v této vySce. Poznatky z modernich
vyzkumi, ale uvadéji, ze tato nadmotiskd vysSka ma nejspiS jen psychologicky efekt

(Suchy, 2012).

2.5.2 Nadmorska vySka 1500-3000 m. n. m.

,»Vys§i“ nadmotskd vySka je spojena s lehkymi zménami na vytrvalostni
vykonnosti. Pro vysokohorské turisty, horolezce a rekreacni sportovce neni tato vyska
natolik zasadni, aby zde byl patrny rozdil v subjektivnim vnimani a obtiznosti z pohledu
vytrvalostni vykonnosti. OvSem zcela zdsadni se zdd tato nadmoiska vyska
pro sportovni a na ,,vtefinu“ métené vytrvalostni sporty, jakymi je napt. béh od délky
1500 m a vice. Zasadnimi pro zkoumani vlivu nadmoiské vysky na sportovni vykonnost
¢loveka byly Olympijské hry v Mexico City (2 200 m.n.m). Tyto olympijské hry byly
sledovany a zkoumany mnoha experty. Dle Wilbera (2004) bylo ptfedpokladano, ze
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vyssi nadmotskd vyska bude svéd¢it rychlostnim disciplinam. Ve vytrvalostnich
disciplinach se ocekaval vyrazny pokles, oproti jiz zaznamenanym, platnym svétovym
rekordim. V tabulce 2 vidime, ze béhem Olympijskych her v Mexico City bylo
zaznamenano 8 novych svétovych rekordl v rychlostnich disciplinach (béh na 100 m,

béh na 200 m a dalsi). Ve vytrvalostnich disciplinach nebyl piekonan zadny svétovy

rekord (Havlickova a kol., 2000),(Suchy, Pernica a Opocensky, 2014).

Tabulka 2 Rozdily mezi svétovym rekordem a ¢asem dosazenym na OH

v Mexiku u vybranych atletickych disciplin muzt

disciplina vitézny ¢as na OH svétovy rekord rozdil mezi casem
1968 platny pred OH na OH 68 a sv.
1968 rekordem

100m 9,9 9,9 0,0%
200m 19,8 19,9 +0,5%
400m 43,8 43,8 0,0%
800m 1:44,2 1:44,3 0,0%
1500m 3:34,9 3:31,1 -1,8%
3000m piekazky 8:51,9 8:24,4 -5,2%
5000m 14:05,0 13:16,1 -5,8%
10000m 29:27,0 27:39,0 -6,1%
maraton 2:20:26,4 2:09:37,0 -1,7%

Zdroj: Havlickova a kol., 2000

Tabulka 2 ukazuje ¢asy zaznamenanych svétovych rekorda pred Olympijskymi
hrami v Mexico city a ¢asy zaznamenané béhem Olympijskych her 1968 v riznych
vypoc€itano procentudlni zlepSeni/zhorsSeni

disciplinach. Z téchto zdznami je

vykonnosti.

Dalsim zdrojem, ktery potvrzuje fakt umérného zhorSovani vykonnosti ¢lovéka
se stoupajici nadmoiskou vyskou, je vyzkum McSharryho z roku 2007 o vykonnosti
fotbalovych tymu v Jizni Americe. Fotbalové tymy v Jizni Americe trénuji a hraji
ve velmi rozdilnych nadmoiskych vyskach. Zatimco napf. brazilsky tym z Rio
de Janeiro a dalsi tymy z nizin hraji domaci zapasy v nadmoiské vysce 0-100 m. n. m.,
nékteré¢ tymy hraji ve vySce okolo 2500 m. n. m. napt. Kolumbijsky tym z Bogoty.
Ackoliv na fotbalové vysledky plsobi mnoho faktorl, nelze si nevSimnout velmi
vyrazného kolisani vykonnosti tyml z nizSich nadmoiskych vySek, predevSim

pfi venkovnim zapase na poli soupeit z vyssich nadm. vysek (McSharry, 2007).
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2.5.3Nadmoiska vyska 3000-5800 m. n. m.

Vysokd nadmotskd vySka a okolnosti s touto vyskou spojené, vyvolavaji
vV neadaptovaném organismu celou fadu kompenza¢nich mechanismi i bez sportovni
zatéze. Vliv fidkého vzduchu a snizeného parcialniho a barometrického tlaku ve vysoké
nadmoiské vySce ma za nasledek zvySeni srdecni a dechové frekvence. Lidsky
organismus tim kompenzuje snizenou saturaci krve kyslikem a reaguje tim taktéz
na hromadici se CO, (viz J. Spravka). Se snizenou schopnosti respirace a okysli¢ovani
svalii, jen pfi expozici samotnou vysokou nadmotiskou vyskou, se tedy vytrvalostni
vykonnost ¢loveéka sniZzuje. Znatelna je v této nadmoiské vySce piredevsim hranice 4000
m. n. m., kde jiz vétSina neadaptovanych jedincii popisuje vertigo, zrychleny dech

a hlasi velky pokles vytrvalostni vykonnosti (Novak, 2013).

Se stoupajici vyskou nad 5000 m. n. m. dochazi k velkému poklesu vykonnosti,
I s ¢asteCnou aklimatizaci, prakticky u vSech jedinct. V této nadmotské vysce je nejen
problematika vytrvalostniho vykonu obtizna, ale objevuje se zde i fada dalSich dasledki
vysoké nadmoiské vysky. Somatické potize v této nadmoiské vySce sebou nesou celou
fadu stavi komplikujicich vykonnost. Ptikladem toho jsou cefalea (bolest hlavy),
nauzea (nevolnost), palpitace (subjektivné neptijemné vnimani tlukotu srdce), které se
s nastoupanou nadmoiskou vySkou, bez adekvatni aklimatizace, rapidné zhorSuji (viz

kapitola stavy spojené s vy$si nadmotskou vyskou) (Suchy, 2012).

Dalsim projevem, ktery zhorSuje vykonnost ¢lovéka ve vysoké nadmoiské vysce
je zhorSeni kognitivnich funkci. Dle vyzkumu Bahrke, M.S., Shukitt — Hale z roku
1993, mizeme pozorovat zhorSeni reak¢ni doby, rozhodovani, paméti u nékterych
jedinct od nadmotské vysky nad 3000 m. n. m.. Od 4000 m. n. m. a vySe je jiz zhorSeni
znateln¢jsi a postihuje viceméné vsechny. Ve vyskach od 4000 do 4800 m. n. m. bylo
dle vyzkumu Marriot, Carlson (1996) zpozorovano u 8 z 10 piipadii neadaptovanych
jedincti zhorSeni ndlady a zhorSeni bd¢losti. Je taktéz diilezité zminit, Ze pravé ona
deprese kognitivnich funkci u ¢loveéka s rostouci nadmotskou vyskou je velmi ¢astym
a dalezitym faktorem pftispivajicim k nehodovosti v horském prostiedi (Banderet, L.E.,
Burse, 1991) (Marriott a Carlson, 1996). ZhorSovani kognitivnich funkci ve vyskach
nad 5000 m. n. m. jsou indikatorem nedostate¢né aklimatizace a jsou v této nadmotské
vySce jiz potencialné Zivotu nebezpecné. ZhorSeni kognitivnich funkci jsou casto

symptomem rozvoje AHN (Marriott a Carlson, 1996).
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Studie a literatura zaméfené na vytrvalostni vykonnost ukazuji fakt, ze vySsi
nadmotska vyska nez 3000 m. n. m. je nevhodné pro budovani ¢i udrzeni vytrvalostni
vykonnosti. V této nadmoiské vysce jiz dochazi ke katabolickym zméndm svalovych
vlaken (pri déletrvajici hypoxii) a snizovani specifickych svalovych schopnosti (Suchy,
2012).

2.5.4 Nadmorska vySka 5800 m. n. m. a vice

Extrémni nadmotska vyska sebou nese obrovskou ftadu specifik. Lidsky
organismus se muze aklimatizovat jen velmi obtizné a dlouhodoby pobyt v téchto
extrémnich nadmoiskych vyskach je prakticky nemozny. Pohyb a sportovni vykonnost
je vyznamng ovlivnéna mirou aklimatizace jednotlivce a zda se dilezitéjsi nez aktudlni

vytrvalostni vykonnost (Suchy, 2012).

Jakykoliv vytrvalostni sportovni vykon v téchto nadmotskych vyskach je
nanejvys komplikovany a vykonnost rapidné klesa. K zdsadné zménénym fyzikalnim
parametrim vzduchu (v 5000 m. n. m. 0 50 % mensi pO, vdechovaného kysliku) a tedy
1 vyznamnym poklesem schopnosti oxygenace organismu béhem vykonu, se ptidava
i fakt, e Glovék nemiiZe v této vyice Gspésné regenerovat. Casté buzeni ze spanku kvali
»dodychani“ v kombinaci se somatickymi projevy, jako je cefalea, je spanek
aregenerace Vtéchto nadmotiskych vySkach vysoce problematickd. NemoZnost
regenerace, kontinualni hypoxémie a tedy i zvySena tvorba a hromadéni laktatu se
kazdym dnem podepisuji na potencidlu vytrvalostni vykonnosti u lidi setrvavajicich

Vv téchto extrémnich vyskach (Taylor, 2011).
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3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Nahla zastava obehu je situace, pri které doslo z jakéhokoliv ditvodu

kK neocekavanému preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu.

Neodkladna nebo také kardiopulmonalni resuscitace (NR) je souborem na sebe
navazujicich diagnostickych a lécebnych postupii slouZicich k rozpoznani selhani
vitalnich funkci a k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osob postizenych
nahlou zastavou obéhu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym poSkozenim vitalné

dulezité organy, zejména mozek a srdce (Anon, 2011, s. 1).

3.1 Postup pri KPR

Kardiopulmonalni  resuscitaci, z pohledu  zdravotnického  zachranafe,

rozdé€lujeme na dva typy.

Zéakladni (basic life support) kardiopulmonalni resuscitace, koncipovana
pro laiky, je provadéna bez pomticek, napi. k zajisténi dychacich cest, monitorace
fyziologickych parametrt atp. Jsou zde vyuzivany pouze protektivni pomicky chranici

zachrance a pfi dostupnosti automatizovany externi defibrilator.(Perkins et al., 2015)

Rozsitena (advanced life support) kardiopulmonalni resuscitace je koncipovana
pro vyuziti kvalifikovanymi zdravotniky a dochazi zde k vyuziti celé¢ fady pomticek, jak
pro resuscitovaného, tak zachrance. V ALS kardiopulmonalni resuscitaci vyuzivdme
pomiicky pro zajisténi dychacich cest a zajisténi piistupu do zilniho feciste.
Pro monitoraci a diagnostikovani srde¢niho rytmu vyuzivdme modernich zobrazovacich
metod defibrilatord. Pro terapii malignich arytmii ¢i  arytmii  zptsobujici
hemodynamickou nestabilitu pacienta vyuzivame elektroterapie (defibrila¢ni vyboj,
kardioverze, stimulace atp.) a farmakoterapii zdkladnimi resuscita¢nimi 1éky jako je

Adrenalin a Amiodaron (Perkins et al., 2015).

Pro vyuziti v oboru zdravotnického zachranafe a horské zachrany tak bereme
V potaz pouze resuscitaci rozSifenou a piikladdme zde algoritmus ALS vydany
Evropskou resuscitaéni radou, viz obrazek 3. Duvodem, pro¢ jsme pouzili algoritmus od
ERR, je Ze nejlépe a nejstrucnéji popisuje postup ALS. Pfi snaze o parafrdzovani

informaci, by mohlo dojit k nepfesnostem (Perkins et al., 2015).
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Obrazek 3 Postup rozsifené neodkladné resuscitace

Zdroj: ERR, 2010
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3.2 Efektivita provadéné kardiopulmonalni resuscitace

Uspesnost resuscitace zavisi na mmnoha proménlivych faktorech. Mnoho
skuteCnosti jako individudlni anamnézu a pfi¢inu KPR u clovéka zménit nemizeme.
Muzeme vsak zvétsSit Sanci na spontanni obnovu obéhu u resuscitovaného (tedy ROSC),

a to spravné a efektivné provadénou resuscitaci a oxygenaci pacienta (Abella et al,
2005).

Aby byla resuscitace efektivni a my jsme byli schopni udrzet vysoky perfuzni
tlak v krevnim fecisti pacienta, a tedy i v srdci, musime udrZzovat béhem resuscitace
spravnou frekvenci kompresi 100-120 za minutu a hloubku 5-6 cm. PieruSeni kompresi
hrudniku, napt. kvtili defibrilaci pti KF nebo vdechu, by mélo byt co nejkratsi, aby se
snizil koronarni perfuzni tlak co nejméné. Ve studii od Abelly, z roku 2005, byl
sledovan vliv frekvence kompresi béhem resuscitace na pravdépodobnost ROSC
pacienta. Studie potvrdila vyznamnou souvislost ROSC a udrzeni spravné frekvence
kompresi béhem KPR. P#i udrzeni frekvence 100-120/min byla pravdépodobnost ROSC
u pacienta 75 %, zatimco u skupin s frekvenci pod 80/min je 42 %.(Abella et al, 2005)

Graf 1 Vliv po¢tu kompresi na ROSC pacienta

Mean rate, ROSC group: 90 £ 17 *
H ROSC (n=61) Mean rate, no ROSC group: 7918 *
Bl No ROSC (n=36)

60 —

* p=0.0033

50

40 —

Average arrest duration (sec):

ROSC group: 450 = 403
no ROSC group: 595 * 390

30 =

20 -

10 —

Percentage of arrests within group

<60 60-79 80-99 100-119 >120

Chest compression rate (cpm)

Zdroj: Abella et al, 2005

Graf 1 wukazuje vliv poctu frekvence kompresi (horizontdlni osa)

na pravdépodobnost ROSC u resuscitovanych pacientti (vertikaIni osa).
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Dle Suttona et al. a dalsich studii bylo zji§téno, ze minimalni CPP (cerebral
perfusion pressure — mozkovy perfizni tlak) pro potencialni ROSC b&hem resuscitace
musi byt minimaln¢ 15 mmHg (viz graf 2). Pfi zvyseni CPP nad 25mmHg dochazi
ke zvyseni pravdépodobnosti ROSC a to az na 79 %. Hloubka kompresi pro vytvoreni
perfizniho tlaku nad 20mmHg, pfi spravné technice kompresi musi byt minimalné
5,1 em. S kvalitni kompresi hrudniku 5-6 cm dochazi ke zvyseni CPP nad 25 mm Hg
a vyznamné zvyseni pravdépodobnosti ROSC u resuscitovaného. Pti hloubce komprese
mezi 4-5 cm je stale moznost na ROSC u pacienta, ale dochazi ke sniZzeni

pravdépodobnosti o 33 % (Sutton RM, Friess SH, Bhallala U, 2013).

Graf 2 Pravdépodobnost ROSC pacienta pii rozdilnych perfuznich tlacich zptisobenych

rozdilnou kvalitou kompresi béhem KPR

100% -
80% - &%
60% A

40% -

% of patients w ROSC

0%

<15 15-25
CPP (mim Hg)

Zdroj: CPR Science, 2017

Graf 2 zobrazuje jak se s rozdilnym perfiznim tlakem (horizontalni osa) méni
procentudlni pravdépodobnost na ROSC (vertikalni osa) u pacienta. Vidime, Ze vysoky

perfuzni tlak béhem KPR zvySuje pravdépodobnost ROSC.

Dal$im velmi dualezitym poznatkem ziskanym z modernich studii, které maji
zasadni vliv na efektivitu KPR, je unava zachrance. U protrahovanych resuscitaci
dochazi u vétsiny resuscitujicich k zmél¢eni hloubky provadénych kompresi hrudniku.
Dochazi tak k snizovani CPP i ptes udrZzeni spravné frekvence kompresi a dochazi tak
k neefektivni KPR. Guidelines od ERR proto radi, aby vyména zachrance provadéjiciho
kompresev castych intervalech a zredukovalo se tak snizovani CPP z divodu tnavy
resuscitujiciho (Perkins et al., 2015), (Wang et al., 2014), (Kramer-Johansen et al.,
2007), (Paal et al., 2012).
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3.3 Specifika poskytovani resuscitace ve vysSich nadmorskych vySkach
Sporty, které se provozuji v horském prostiedi, jsou cCasto spojeny
S nebezpecnym a exponovanym terénem (laviny, trhliny, skély etc.) a je zde zvySené

riziko zavaznych Grazd a padu (Nebezpeci — Horolezeckd metodika, nedatovano).

Lidé casto mifi do hor za adrenalinovou a vykonnostné¢ velmi namahavou
aktivitou (horolezectvi, skialpinismus, paragliding) a Casto tak v piipadech né&jakého
urazu ¢i zdravotni komplikace zucastnénych nedokdzi spravné zhodnotit moznosti
a poskytnout adekvatni prvni pomoc na misté z divodu velkého psychického

a fyzického vyCerpani (zéastava krvaceni atd.)(Brozek, 2014).

Castou skute¢nosti také je, Ze je ¢lovék omezen nesenou vahou, a tak napiiklad
materidlové zdroje lékarnicek nejsou obsahlé. Zaroven madloktery alpinista a clovek
pohybujici se v horském prostfedi ma adekvatni znalosti o prvni pomoci a dokaze si

vystacit s omezenymi materialnimi zdroji (Brozek, 2014).

Kombinace nizké teploty a snizené schopnosti oxygenace organismu ve vysSich
nadmoftskych vyskach, vytvaii velmi namahavé nasledné podminky pro prevenci NZO
napt. z davodu hypoxie, hypovolémie a predevSim hypotermie, a to jak u laikd, tak

I zasahu zachranaia HZS (Brozek, 2014).

V poslednich letech jsme také svédky zvétSujiciho poctu lidi, ktefi i s riznymi
kardiovaskularnimi obtizemi, stoupaji do vysSich nadmoiskych vysek za ucelem
vysokohorské turistiky, lyzovani a dalSich sportii. Dle Kubalové (2017) tvoii srdecni
zastava 60 — 70% nahlych amrti v hordch a incidence resuscitaci v nadmoiskych

vyskach na podkladé kardialni pfi¢iny se zvysuji (Narahara et al., 2012).

Kardiopulmondalni  resuscitace pifedstavuje intenzivni fyzickou zatéz
pro zachrance. Pti spravné zvladnuté technice kompresi hrudniku se da resuscitace
pfipodobnit namahavosti k vytrvalostnimu vykonu. Vytrvalostni vykonnost se stoupajici
nadmoiskou vyskou se rapidné snizuje (viz kapitola vykonnost v nadmoiskych
vyskach) a to samé tedy muizeme ocekavat i od efektivity provadéné resuscitace
ve vy$§ich nadmotskych vyskach. Se zvySujici se nadmoiskou vySkou dochazi
ke zvySovani fyzickych narokd na zachrance béhem KPR. Stejné jako vytrvalostni
vykon ve vysSich nadmotskych vySkach sebou nese i1 protrahovana resuscitace velké

mnozstvi rizik pro zachrance a dle Narahary et al. (2012) by méli byt brany v potaz.
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Pfi namahavé resuscitaci neadaptovaného zachrance ve vyssi nadmotské vysce dochazi

k vyznamnému snizeni saturace O, a zvySeni srdecni frekvence (tabulka 3). Taktéz

dochazi u zachrance k mirnému nértstu diastolického i systolického tlaku a zvySenou

koncentraci laktatu v téle (Narahara et al., 2012), (Cheng et al., 2015), (Leong, 2011),

(Bobrow et al., 2010).

Tabulka 3 Vliv resuscitace ve vysoké nadm.vysce na fyzickou kondici zachrance

Heart rate, beats/

SBP, mm Hg DBP, mm Hg min

Rate-pressure product Sp0, % Serum lactate, mmol/L

Altitude

(m) Pre-CPR Post-CPR Pre-CPR Post-CPR Pre-CPR Post-CPR

Sealevel 121212 1309 818 B81*x8 82x10 % =11°
(104-138) (116-145) (67-91) (71-96) (67-94) (74-111)

200m 13810 15524 94=10 90x21 85+10 98=17
(128-153) (104-180) (84-111) (41-110) (73-96) (63-118)

00m 13727 158£28" 92216 105+21" 8620 106 = 13*

(89-176) (132-208) (71-112) (81-150) (62-111) (80-122)

Pre-CPR Post-CPR Pre-CPR Post-CPR  Pre-CPR  Post-CPR
0850 = 1415 124781864 981 961 10x05 1604
(8509-12972)  (9546-14430) (96-99) (95-98) (0.1-1.7) (1.0-2.3)
11765+ 1262 13699 +3604 88+4¢ 89+49 17+047 3621
(9472-13064)  (9048-21240) (84-94) (84-94) (1.0-2.3) (14-7.8)
1148722753 1651222303 8074 767 27423 79x53"
(T743-15515) (13332-20868) (71-90) (68-83) (0.8-8.2) (1.9-13.5)

Data presented as mean +SD; numbers in parentheses show range of values.

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; CPR, cardiopulmonary resuscitation.

“ Significantly different from the pre-CPR value (P < .03).
o Significantly different from the pre-CPR value (P < .0I).
¢ Significantly different from the sea level value (P < .03).
4 Significantly different from the sea level value (P < .01).

Zdroj: Narahara et al., 2012

Tabulka 3 ukazuje naméfené primérné 1 maximalni/minimalni fyziologické

hodnoty fyziologickych parametri pied/po resuscitaci v riznych nadmotskych vyskach.

Na levé strané tabulky vidime nadmotskou vysku, ve kterych méteni probihalo, nahote

vidime zjiStované fyzikalni parametry systolického (SBP) a diastolického krevniho

tlaku, srde¢ni frekvence, srdecniho vydeje, saturace kyslikem a koncentraci laktatu

u ucastniki méteni. Vrchni hodnoty jsou naméfené a zprimérované casy vsech

respondentll. Spodni hodnoty zobrazuji minimalni a maximalni naméfené hodnoty

u jednotlivych ucastniki.

3.3.1Rozdily mezi KPR v nizké a vysoké nadmorské vySce

Resuscitaéni postupy ALS se s nadmoiskou vySkou neméni. Evropska

resuscitatni rada ve svych guidelines pouze upozoriiuje na sniZenou vykonnost
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a rychlejsi tnavu zachrance béhem KPR z divodu ztizenych klimatickych podminek.
Kvili klimatickym podminkam doporucuje zajistit dychaci cesty co nejdiive
pro v€asnou oxygenaci, optimaln¢ cestou orotrachedlni intubace. Varuje také
pted zdlouhavym transportem zranéného ztézko dostupnych lokaci a jeho vlivu
na snizeni pravdépodobnosti dobrého neurologického vysledku u pacientti s prodélanou
protrahovanou resuscitaci. Pfi  protrahované resuscitaci doporucuje  vyuziti
mechanizovanych pfistrojii pro nepiimou srde¢ni masaz a transportovat pacienta
do nemocnice za kontinualni resuscitace (Perkins et al., 2015), (Shin et al., 2014),
(Hazinski et al., 2015).

Zasadni zmény, co se tykd resuscitaCnich postupili, se ale uplatiuji
U hypotermickych pacientd. Samotny postup resuscitace zustava stejny. Méni se
defibrila¢ni strategie a z divodu pomalejSiho metabolismu odklddame pouziti

resuscitacnich 1éku (Perkins et al., 2015).

Béhem ALS resuscitace hypotermického pacienta postupujeme z pohledu

medikace a defibrila¢ni strategie takto:

e mén¢ jak 30° Celsia
= nepoddvame adrenalin a amiodaron
= pii fibrilaci komor a komorové tachykardii max. 3 vyboje
= stimulace pouze pii perzistujici bradykardii s hemodynamickou
nestabilitou
e 30-35°Celsia
= Adrenalin v dvojndsobném intervalu
= defibrilacni strategie stejna jako ALS
e vice jak 35° Celsia — standardni ALS protokol

Pii resuscitaci hypotermického pacienta s télesnou teplotou pod 28° Celsia
a nemoznosti kontinualni resuscitace béhem transportu doporucuje ERR radéji
upfednostnit transport 1 za cenu pieruSeni kompresi hrudniku na Sminut.
(tzv. intermitentni KPR). Pii niZsi télesné teploté pod 20° Celsia je to dokonce 10 min
transport: 5 min resuscitace. Intermitentni KPR je Kontraindikovano u resuscitaci

na podkladé traumatu (Kubalova, 2017).
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., Nikdo podchlazeny neni mrtvy, dokud neni ohraty na normalni teplotu

amrtvy. “ (Kubalova, 2017, s. 16)

Pokud u hypotermického pacienta nejsou jasné kontraindikace k zahdjeni KPR,
tak resuscitaci zahajujeme a ukonéit ji mizeme az pii ohfati mrtvého na béZnou

télesnou teplotu. Kontraindikace, kdy nezahajujeme KPR jsou:

e nestlacitelny hrudnik

e zranéni neslucitelna se Zivotem

e pifi zasypani lavinou vice jak 35 min, bez vzduchové kapsy, bez volnych
dychacich cest

e jasné ovétitelny stav ,,DNR“ — | Neresuscitovat

(Perkins et al., 2015, Kubalova, 2017)

Snizeny tlak vzduchu a chladnéj$i podminky v horach s sebou samoziejmé
nesou zvySené pocty hypotermickych pacientli. Hypotermie u zranénych je jednou
z hlavnich pfi¢in umrti a srde¢ni zastavy ve vysokych a vysSich nadmoiskych vyskach

(Kubalova, nedatovano).

Zasadou pii zasahu v horském prostiedi je ovéfit télesnou teplotu téla zranéného,
poskytnout co mozna nejlepSi tepelny komfort a co nejrychleji transportovat
do nemocni¢niho zatizeni. Pfi PNP v horském prostfedi ¢asto nejsme schopni zajistit
dostate¢ny tepelny komfort zranéného a nemame moznost vyuzit nékteré vnitini aktivni
techniky ohfivani. Navic moZnosti 1é¢by hypotermickych pacientii v nemocni¢nim
prostiedi pomoci vnitfnich aktivnich technik ohfivani (poddvani ohtatych infuzi,
inhalace teplého vzduchu) se ukazalo jako u¢innéj$i metoda nezli zevni pasivni typy
ohfevu (alufolie, pfikryvky atd.). Navic nezplsobuji takovou hemodynamickou
nestabilitu pfi zvySeni télesné teploty jako zevni aktivni metody (ohfivaci balicky,

hitejici cepice etc.) (Kubalova, nedatovano).

Dalsi z moznosti terapie HT (a dal§ich) béhem nebo po protrahované resuscitaci
je extra korporalni membanové oxygenace (ECMO). ECMO dokaZze docasné nahradit
funkci srdce a plic a da se skrze tento pfistroj také zvySovat télesna teplota pacienta

(az 0 6-12° Celsia za hodinu). ECMO se Vv poslednich nékolika letech ukazuje jako
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vitany prostiedek pro zvyseni Sance na ROSC béhem protrahované resuscitace a snizeni

nasledkt neuorologického deficitu (Bolda, 2012).

Ceska a Slovenska republika jsou prikopnici v téchto studiich. Naposledy
v unoru 2018 jsme mohli zaznamenat velmi uspéSnou resuscitaci Horskych Tatranskych
zachranarti. Tém se za pouziti mechanizovaného pfistroje na nepfimou srdec¢ni masaz
Autopulse a piistroje ECMO podatilo Gspésné zresuscitovat nékolik hodin zavalenou

lezkyni (www.hzs.sk , 2018), (Kubalova, 2017), (Perkins et al., 2015).
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4 PRAKTICKA CAST

Prizkumné téma, problém a cil
Téma: Vliv nadmotské vysky na efektivitu kardiopulmonalni resuscitace

Problém: Jaky je vliv zvySeni nadmoiské vySky na efektivitu provadéné

kardiopulmondlni resuscitace?
Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace jsme zvolili nasledujici cile:

Hlavni cil: Zjistit jaky ma vliv zvySujici se nadmotskd vyska na hloubku kompresi

béhem provadéné kardiopulmonalni resuscitace

Dilci cil 1: Zjistit po jakém casovém intervalu dojde k zhorSeni efektivity

kardiopulmonalni resuscitace kvalitni na hors$i v jednotlivych nadmotskych vyskach.

v

nadmoftské vysce.

4.1 Prizkumné otazky

Prizkumna otazka 1: V kolikdt¢é minuté dojde u ucCastniki ke zméné kvality

provadénych kompresi z kvalitni na horsi v jednotlivych nadmotskych vyskach?

Priizkumna otazka 2: Jaky je Casovy rozdil v délce poskytovani kvalitnich kompresi

svwvr

4.2Popis metodiky

Jako metodu, pro sbér dat kvalitativniho priizkumu, jsme zvolili strukturované

ptimé pozorovani u skupiny 5 dobrovolnikii.

Prizkum spoc¢ival v méfeni dosazené hloubky kompresi, bcéhem
kardiopulmonalni resuscitace, na trenazeru KPR. Ugastnici byli exponovani kazdy den
vy$§im nadmoiskym vyskdm, kde dochdzelo k méfeni. Priizkum probihal na uzemi
Ceské republiky a Francie. Na méfeni vysky byl pouzit kapesni barometr Suunto Core.
Hloubka kvalitnich kompresi (5-6 cm) byla trenazerem signalizovana dvoufazovym
zvukem. Pii slabSich kompresich a dosazené hloubce pfiblizn€ 4-5 cm trenaZer

reprodukoval pouze jeden zvukovy toén. Pro udrzeni spravné frekvence kompresi
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(100-120/min) béhem resuscitace, byl ucastnikim reprodukovan zvuk metronomu
Z mobilniho zafizeni, pomoci aplikace Metronome Beats. Délka méteni jednotlivych
ucastniku byla zastavena svévolnym rozhodnutim ¢i ¢asovym limitem 15 minut.
Pivodné mél byt cas mefeni min. 20 minut, s rostouci nadmoiskou vyskou vsak vydrz
subjekt a efektivita provadénych kompresi brzy poklesla natolik, ze nemélo smysl
pokracovat déle nez 15 minut. Pro vyhodnoceni vysledkti a znazornéni trendu tento ¢as
postacil. Pro zaznamendni naméfenych dat byla vyuzita metoda pozorovani a

nasledné¢ho vyhodnoceni.

4.3 Organizace prizkumu
4.3.1 Harmonogram
Datum probihajicich méfeni: 23. 3. 2018 — 28. 8. 2018
Den 1

e Seznameni ucastnik s metodou prizkumu
e Prvni méfeni v nadmotské vysce 250 m. n. m. (Praha, Ceska republika)

e Piesun vSech respondentt do oblasti Chamonix, Francie
Den 2

e Druhé méfeni v nadmoiské vySce 1035 m. n. m. (Chamonix, Francie)

e Ptesun vSech respondentt do oblasti Cascade de Berard, Francie
Den 3

e Tteti méfeni v nadmoiské vysce 1810 m. n. m. (Cascade de Berard, Francie)
Den 4

e Piesun vsech respondentt lanovkou do oblasti Col du Midi, Francie

o Ctvrté méfeni v nadmoiské vysce 3750 m. n. m. (Col du Midi, Francie)

Den 5

e Paté méfeni v nadmotské vySce 3750 mn.n.m. (Col du Midi, Francie)
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Den 6

e Pfesun vSech respondentt na bod Aiguille du Midi, Francie.

o Sesté méfeni v nadmotské vysce 3842 m. n. m.

e Navrat vSech respondentt lanovkou zpét do oblasti Chamionix, Francie
e Navrat viech respondenti do Ceské republiky

e Ukonceni prizkumu

Materialni zabezpeceni: resuscitaéni pomicka se zvukovou identifikaci hloubky

komprese, metronom, stopky, papir a psaci potteby pro zdznam, barometr

4.3.2Vybérovy soubor

V souvislosti s prizkumem vlivu nadmoiské vySky na efektivitu provadéné
kardiopulmonalni resuscitace jsem mohl zvolit dva zplsoby pro ziskani vybérového

souboru.

Prvni moZnosti bylo kontaktovat stanovisté Horské zachranné sluzby v rtiznych
nadmotskych vyskach, kvili uvolnéni jednotlivych zachranaia pro ucely prazkumu.
Vzhledem k organiza¢ni, administrativni, a pfedevsim Casové zatézi prizkumu se tento
zpusob ziskani vybérového souboru ukazal jako velmi komplikovany. Zvolili jsme

zdmérny, nepravdépodobnostni vybeér.

Jako vybérovy soubor jsem zvolil 5 osob ve véku 24-30 let. Podminkou
pro vybrani do vybérového souboru byl souhlas s podstoupenim prizkumu, souhlas se
zvefejnénim vysledki a podminka vlastnit bakalaisky titul z oblasti zachranaistvi
¢idisponovat velmi pokroc¢ilymi znalosti ohledné poskytovani kardiopulmonalni
resuscitace. DalSim kritériem byla dobra fyzicka kondice a zdravotni stav, a to z diivodu
snizeni rizika potencidlniho zdravotniho problému ve vysSich nadmotskych vySkach.
Poslednim kritériem byl osobni kontakt s ostatnimi G€astniky prizkumu, z divodu

jednodussi ¢asoveé a organizacni koordinovanosti.
Kritéria vybéru souboru:

1. dosazené zdravotnické vzdélani Bc. v oboru zdravotnicky zachranar/student
2. dobra fyzicka kondice

3. osobni kontakt prizkumnika s ti¢astnikem prizkumu

42



Zvoleny vybérovy soubor obsahoval 5 lidi. 3 z i¢astnikll GispéSné absolvovali
bakalatsky obor zdravotnického zéchranafe. 2 z i€astnikli jsou studenti bakalarského
oboru zichranafe v poslednim semestru. 3 ucastnici aktivné slouzi u vyjezdovych
posadek zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy, Mostu a Usteckého

kraje. VSichni ze zac¢astnénych jsou aktivni sportovcei a horolezci.

Vybérovy soubor jsem volil s ohledem na ¢asové a finan¢ni moznosti. Velikost
vybérového souboru ovlivnil poc¢et zkoumanych proménnych. Domnivam se, ze vétsi
vyberovy soubor a moznost delSiho jednotlivého zkoumani by mi dovolil Iépe pochopit
problematiku vy$$i nadmotiské vysky. Zaroven je tato varianta dostacujici s ohledem
na dostupné prostiedky a zkoumané lokality. Vé&rim, ze jednotlivi respondenty
V souboru maji dostateCnou uroven praktickych znalosti (v oblasti urgentni mediciny),

aby dobfte reprezentovali zdkladni soubor — tzn. profesionalni zdravotnické zachranarte.

Z osobnich davodi a zachovani anonymity tucastnikti prazkumu nebudou
zvetejnény jména. Pro Ucely prizkumu budou zvefejnény tudaje: vek, vyska, vaha

a povolani.

Utastnik 1
o vik—28 let
e vySka—198 cm

e vaha—95Kkg
e povolani — prisluSnik Hasicského zdchranného sboru hl.m. Prahy, zdravotnicky
zachranafr
Utastnik 2
o vk —24 let

e vyska—182cm

e vaha— 70 kg

e povolani — student 3. rocniku oboru zdravotnicky zachranat
Utastnik 3

e ek - 183

e vySka—183

e vaha— 68 kg

e povolani — student 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranar
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Ucastnik 4

o v&k— 26 let
e vySka—178 cm
e vaha-— 82 kg

e povolani — zdravotnicky zachranaf, urgentni ptijem ON Kladno
Utastnik 5

o vk — 25 let

e vyska—185cm

e vaha—75Kkg

e povolani — zdravotnicky zachranai ZZS Usteckého kraje

4.3.3 Prizkumny vzorek

V souvislosti s nasim vyzkumem bylo osloveno 10 zdravotnickych zachranaiq.
Z poctu dotdzanych se z ¢asovych a pracovnich divodi zucastnilo pouze 5 (50%).

Téchto 5 dobrovolnikl bylo pouZito pro nas prizkum.

4.3.4 Postup zpracovani vysledki

Pro vyhodnoceni vysledkii bylo zapotiebi c¢as resuscitace rozdélit
do 15 sekundovych intervali, béhem nichz byl vykon ohodnocen 2-0 body, podle

kvality provedenych kompresi a jeji zvukové signalizace trenazerem.

Tabulka 4 Stupnice hodnoceni hloubky kompresi béhem resuscitace

Stupnice hodnoceni hloubky kompresi béhem resuscitace

Kvalitni 5-6 cm 2
Horsi 4-5cm 1
Nedostate¢né 3-0cm 0

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 4 popisuje kvalitu srde¢nich kompresi. Pro ucely prizkumu jsme
rozdélili kvalitu kompresi podle stlacené hloubky na 3 skupiny (0 — komprese pod 4 cm,

1 — horsi kvalita kompresi 4-5 cm, 2 - kvalitni komprese 5-6 cm). Tyto skupiny byly
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uplatnény pro zaznamenani hloubky kompresi béhem kardiopulmondlni resuscitace

v tabulkach 5, 6, 7, 8, 9.

Vysledky z kazdych 15 sekund byly poté u kazdého respondenta v kazdé¢ lokalité

zprimérované na hodnoty pro jednotlivé minuty provadéni KPR.

Data hodnotici hloubku provadéné KPR v jednotlivych nadmotskych vyskach
byly poté porovnany a zobrazeny zvlast pro kazdého respondenta (tab. 5, 6, 7, 8, 9 a
graf3, 4,5, 6, 7).

45



5 INTERPRETACE ZISKANYCH HODNOT

5.1 Respondent 1

Tabulka 5 Respondent 1: Hloubky kompresi v jednotlivych nadmoiskych

vyskach

Gas(min) [1 23 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
2%0mn |2 22 2 2 175 175 2 2 2 175 12 1 1 1
0% m|222 2 2 15 2 1752 17 15 0B 1 1 1
B0 ml222 2 2 175 15 2 2 > 125 125 1 075 1
350 m |2 22 175 15 125 1 1 1 05 05 05 0 0 0
375 m 2217 2 125 1 1 1 1 05 075 025 0 0 0
342 m |22 175 2 125 125 1 1 075 05 075 025 0 0 0
n. m.

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 5 zobrazuje hloubku naméfenych kompresi u

respondenta 1

V jednotlivych nadmoiskych vyskach. Vertikdlni osa zobrazuje nadmotiské vysky, ve

kterych méteni probehlo a horizontalni osa zobrazuje Cas.

Graf 3 Grafické znazornéni hodnot hloubky kompresi po dobu trvani kardiopulmonalni

resuscitace Vv jednotlivych nadmoiskych vyskach u respondenta 1

Hloubka komprese

Respondent 1

0,5

6 8 10 12 14 16
Cas (min)
1810 m 3750 m po aklimatizaci ss===3750 m s===3842 m

e———Ccca 250 m

1035 m

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 3 ukazuje, jak se v jednotlivych vyskach méni hloubka kompresi s casem

poskytované kardiopulmonalni resuscitace u respondenta 1. Je to grafické zobrazeni dat

z tabulky 5. Vertikalni osa zobrazuje hloubku dosazenych kompresi s probihajicim

¢asem resuscitace (horizontalni osa).

Interpretace vysledkt z tabulky 5 a grafu 3 zobrazujici hodnoty pro respondenta 1 je

vidét, ze:

v 250 m. n. m. doslo u respondenta 1 ke
na ,,horsi“ mezi 11. a 12. minutou.

v 1035 m. n. m. doSlo u respondenta 1 ke
na ,,horsi“ mezi 10. a 11. minutou.

v 1810 m. n. m. doSlo u respondenta 1 ke
na ,,horsi“ mezi 10. a 11. minutou.

v 3750 m. n. m. doSlo u respondenta 1 ke
na ,,horsi“ mezi 4. a 5. minutou.

v 3750 m. n. m. doSlo u respondenta 1 ke

na ,.hor$i“ mezi 4. a 5. minutou.

v 3842 m. n. m. doSlo u respondenta 1 ke

na ,.hor$i“ mezi 4. a 5. minutou.

5.2 Respondent 2

vree

snizeni kvality kompresi z ,kvalitni*

snizeni kvality kompresi z ,kvalitni*

snizeni kvality kompresi z ,kvalitni*

snizeni kvality kompresi z ,.kvalitni*

snizeni kvality kompresi z ,.kvalitni*

snizeni kvality kompresi z ,kvalitni*

Tabulka 6 Respondent 2: Hloubky kompresi v jednotlivych nadmotskych

vyskach

Gas(min) |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
ﬁ]SOm' Nlo 22 2 2 2 2 125 2 175 15 1 1 1 075
ﬁoﬁ? Ml 22 2 2 2 2 1 2 175 125 1 1 1 075
Ll 2 22 2 2 2 2 1 125 125 1 1 075 075 025
m. n. m.
3750

2 2 2 125 175 125 1 1 05 025 025 0 0O 0 O
m. n. m.
r3n75n°m 2 2 175 125 125 1 075 075 05 0O 025 0 0 0 O
ﬁsﬁf Ml 215 15 1 1 1 1 025 025 0 0 O O 0O

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 6 zobrazuje hloubku naméfenych kompresi u respondenta 2
Vv jednotlivych nadmoiskych vyskach. Vertikalni osa zobrazuje nadmoiské vysky, ve

kterych méteni probéhlo a horizontalni osa zobrazuje Cas.

Graf 4 Grafické znazornéni hodnot hloubky kompresi po dobu trvani kardiopulmonalni

resuscitace v jednotlivych nadmoiskych vyskach u respondenta 2

Respondent 2

2 - N o~

/

Hloubka komprese
=

0,5

0 T T T T o ' 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16
€Cas (min)

03 250 M e==e]1035 M ss==1810 M e=—3750 m po aklimatizaci sss==3750 m es=—3842 m

Zdroj: Autor, 2018

Graf 4 ukazuje, jak se v jednotlivych vyskach méni hloubka kompresi s Casem
poskytované kardiopulmonalni resuscitace u respondenta 2. Je to grafické zobrazeni dat
z tabulky 6. Vertikalni osa zobrazuje hloubku dosazenych kompresi s probihajicim

¢asem resuscitace (horizontalni osa).

Interpretace vysledku z tabulky 6 a grafu 4 zobrazujici hodnoty pro respondenta

2 je videt, ze:

e cca 250 m. n. m. doslo u respondenta 2 ke snizeni kvality kompresi z ,.kvalitni*
na ,,horsi“ mezi 10. a 11. minutou.

e 1035 m. n. m. doslo u respondenta 2 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni“ na
,,hor$i“ 10. a 11. minutou.

e 1810 m. n. m. doslo u respondenta 2 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni“ na
,,hors$i“ mezi 7. a 8. minutou.

e 3750 m. n. m. doslo u respondenta 2 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni“ na

,,hors$i“ mezi 3. a 4. minutou.
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e 3750 m. n. m. doslo u respondenta 2 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni“ na
,.hor$i“ mezi 3. a 4. minutou.
e 3842 m. n. m. doslo u respondenta 2 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni“ na

,,hor$i“ mezi 2. a 3. minutou.

5.3 Respondent 3
Tabulka 7 Respondent 3: Hloubky kompresi v jednotlivych nadmoiskych

vyskach
¢as 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 13 14 15
(min) 2
250 m. |2 1,75 2 2 2 2 2 2 2 15 125 1 1 1 05
n. m.
1035 m. |2 2 2 2 1,75 1,75 1,75 2 15 15 125 1 1 1 05
n. m.
1810 2 2 2 2 2 2 1,25 1 1 1 025 0 0 0 O
m. n. m.
3750 2 2 1,75 1,75 15 1 1 0,75 025 05 O 0 0 0 O
m. n. m.
3750 2 2 15 125 15 1 0,75 0,75 025 0,25 O 0 0 0 O
m. n. m.
3842 m. |2 2 1,75 15 125 1 0,75 0,75 025 0,25 O 0 0 0 O

n. m.

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 7 zobrazuje hloubku naméfenych kompresi u respondenta 3
Vv jednotlivych nadmotskych vyskach. Vertikalni osa zobrazuje nadmotské vysky, ve

kterych méteni probehlo a horizontalni osa zobrazuje Cas.

Graf 5 Grafické znazornéni hodnot hloubky kompresi po dobu trvani kardiopulmonalni

resuscitace v jednotlivych nadmotskych vyskach u respondenta 3
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Respondent 3

i S==a\\

=
5

=

Hloubka komprese

o
]

. AL

0 2 4 6 8 10 12 14 16

€as (min)

e CCa 250 M emmmn 1035 M esn1810 M es==3750 M po aklimatizaci esss=3750 m es=—3842 m

Zdroj: Autor, 2018

Graf 5 ukazuje, jak se v jednotlivych vyskach méni hloubka kompresi s Casem
poskytované kardiopulmonalni resuscitace u respondenta 3. Je to grafické zobrazeni dat
z tabulky 7. Vertikalni osa zobrazuje hloubku dosazenych kompresi s probihajicim

¢asem resuscitace (horizontalni osa).

Interpretace vysledku z tabulky 7 a grafu 5 zobrazujici hodnoty pro respondenta

3 je videt, ze:

e cca 250 m. n. m. dosSlo u respondenta 3 ke snizeni kvality kompresi z ,,kvalitni
na ,.hor$i“ mezi 9. a 10. minutou.

e 1035 m. n. m. doSlo u respondenta 3 ke snizeni kvality kompresi z ,.kvalitni* na
,,horsi“ mezi 8. a 9. minutou.

e 1810 m. n. m. doSlo u respondenta 3 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni* na
,,horsi“ mezi 6. a 7. minutou.

e 3750 m. n. m. doSlo u respondenta 3 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni* na
,,horsi“ mezi 4. a 5. minutou.

e 3750 m. n. m. doSlo u respondenta 3 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni* na
,.hor$i“ mezi 2. a 3. minutou.

e 3842 m. n. m. doSlo u respondenta 3 ke snizeni kvality kompresi z ,.kvalitni* na

,.hor$i“ mezi 3. a 4. minutou.
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5.4 Respondent 4
Tabulka 8 Respondent 4: Hloubky kompresi v jednotlivych nadmotskych

vyskach

cas
(min)

7 8 9 10 11 12 13

14

15

250
m. n.
m.
1035
m. n.
m.
1810
m. n.
m.
3750
m. n.
m.
3750
m. n.
m.
3842
m. n.
m.

1,75

1,75

1,75 2

1,75 2

2

2

2 2 1,25 15 1 1 1

1,75 2 125 1 1 1 1

1,75 125 15 1 1 0,75 1

2 1,75 125 125 0,75 1 0,75 05 0,75 0 0

2 1,75

1,75 15

1,5

15

1

1

0,75 0,75 05 0,75 05 05 O

075 05 05 05 05 O 0

0,75

0,75

0,5

0,5

0,5

0,25

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 8 zobrazuje hloubku naméfenych kompresi u

respondenta 1

Vv jednotlivych nadmotskych vyskach. Vertikalni osa zobrazuje nadmotské vysky, ve

kterych méteni probehlo a horizontalni osa zobrazuje Cas.

Graf 6 Grafické znazornéni hodnot hloubky kompresi po dobu trvani

kardiopulmonalni resuscitace v jednotlivych nadmotskych vyskach u respondenta 4

Hloubka komprese

1,5 -

Respondent 4

0,5

T
6 8 10 12 14 16

0 2

Cas (min)
e—CCa 250 m 1035 m 1310 M
3750 m po aklimatizacisss==3750 m 3842 M

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 6 ukazuje, jak se Vv jednotlivych vyskach méni hloubka kompresi s casem
poskytované kardiopulmonalni resuscitace u respondentau 4. Je to grafické zobrazeni
dat z tabulky 8. Vertikalni osa zobrazuje hloubku dosazenych kompresi s probihajicim

¢asem resuscitace (horizontalni osa).

Interpretace vysledku z tabulky 8 a grafu 6 zobrazujici hodnoty pro respondenta

4 je vidét, ze:

e cca 250 m. n. m. doslo u respondenta 4 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni*
na ,,horsi mezi 8. a 9. minutou.

e 1035 m. n. m. doslo u respondenta 4 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni* na
,.hor$i“ mezi 8. a 9. minutou.

e 1810 m. n. m. doslo u respondenta 4 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni“ na
,.hor$i“ mezi 7. a 8. minutou.

e 3750 m. n. m. doslo u respondenta 4 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni“ na
,.hor$i“ mezi 4. a 5. minutou.

e 3750 m. n. m. doslo u respondenta 4 ke snizeni kvality kompresi z ,.kvalitni* na
,,horsi“ mezi 4. a 5. minutou.

e 3842 m. n. m. doslo u respondenta 4 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni* na

,,horsi“ mezi 3. a 4. minutou.

5.5 Respondent 5
Tabulka 9 Respondent 5: Hloubky kompresi v jednotlivych nadmotskych vyskach

das 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
(min)

250 m. |2 175 2 1,75 1,75 2 1 125 1 1 05 1 05 0 O
n. m.
1035 m. |2 2 2 1,7 15 1,75 1 125 1 1 05 075 05 0 O
n. m.
1810 2 2 2 75 15 17 1 125 1 07 05 075 05 0 O
m. n. m.
3750 2 2 1,75 15 15 1 05 05 0 O 0 O 0 0 O
m. n. m.
3750 2 2 1,25 125 125 0,75 05 025 0 O 0 O 0 0 O
m. n. m.
3842 m. |2 2 1,75 1 1,25 1 05 0 0 0 0 O 0 0 O
n. m.

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 9 zobrazuje hloubku naméfenych kompresi u respondenta 5
V jednotlivych nadmotskych vySkach. Vertikdlni osa zobrazuje nadmotské vysky,

ve kterych méteni probéhlo a horizontalni osa zobrazuje Cas.

Graf 7 Grafické znazornéni hodnot hloubky kompresi po dobu trvani kardiopulmonalni

resuscitace Vv jednotlivych nadmoiskych vyskach u respondenta 5

Respondent 5

2 - N

1,5 -

Hloubka komprese
P

N\
0

T T T T T T T 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Cas (min)
ss===Praha cca 250 m 1035 m s 1 810 M
3750 m po aklimatizaci sss==3750 m s 3840 M

Zdroj: Autor, 2018

Graf 7 ukazuje, jak se v jednotlivych vyskach méni hloubka kompresi s Casem
poskytované kardiopulmonalni resuscitace u respondenta 5. Je to grafické zobrazeni dat
z tabulky 9. Vertikalni osa zobrazuje hloubku dosazenych kompresi s probihajicim

¢asem resuscitace (horizontalni osa).

Interpretace vysledku z tabulky 9 a grafu 7 zobrazujici hodnoty pro respondenta 5 je

vidét, ze:

e cca 250 m. n. m. doslo u respondenta 5 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni*
na ,.hor$i“ mezi 6. a 7. minutou.

e 1035 m. n. m. doslo u respondenta 5 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni®
na ,,horsi“ mezi 4. a 5. minutou.

e 1810 m. n. m. doslo u respondenta 5 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni
na ,,horsi“ mezi 4. a 5. minutou.

e 3750 m. n. m. doslo u respondenta 5 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni

na ,,horsi mezi 3. a 4. minutou.
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3750 m. n. m. doslo u respondenta 5 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni“ na

v ree

,.hor$i“ mezi 2. a 3. minutou.

3842 m. n. m. doslo u respondenta 5 ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni“ na

v ree

,.hor$i“ mezi 3. a 4. minutou.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Prizkumna otizka 1: V kolikaté minuté dojde u ucastnikii ke zméné kvality

provadénych kompresi z kvalitni na horsi v jednotlivych nadmoiskych vyskach?

Pro ziskdni jednotné hloubky provadéné KPR

souboru v jednotlivych

nadmofiskych vyskach byly zprimérovany hodnoty hloubky KPR vsech 5 respondentti

pro kazdych 15 sekund. Poté byly hodnoty opét zprimérovany pro jednotlivé minuty

a porovnany (Tabulka 10).

Tabulka 10 Primérna hloubka komprese pro jednotlivé nadmotské vysky

¢as
(min)

1

2 3 4 5 6 7 8

9

10

11

12

13

14

15

250

m. n.

m.
1035

m. n.

m.
1810

m. n.

m.
3750

m. n.

m.
3750

m. n.

m.
3842

m. n.

m

2

2

2

19 2 195 195 19 1,75 17

195 195 195 185 18 17 16

195 195 19 19 19 15 13

2 19 16 15 115 085 0,85

2 165 15 135 095 0,75 07

2 18 15 13 105 08 0,65

165 155 1,2 1,05

1,55

1,35

0,5

0,45

0,4

1,4

1,2

0,35

0,3

0,3

1,1

0,8

0,3

0,3

0,3

0,9

0,75

0,05

0,15

0,05

0,9

0,9

0,65

0,75

0,75

0,4

0,55

0,55

0,3

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 10 zobrazuje pramérnou hloubku namétenych kompresi v jednotlivych

nadmoiskych vyskach. Vertikalni osa zobrazuje nadmotské vysky, ve kterych méteni

probéhlo a horizontélni osa zobrazuje Cas.
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Graf 8 Grafické znazornéni primérnych hodnot hloubky kompresi

po dobu trvani

kardiopulmonalni resuscitace v jednotlivych nadmotskych vyskach

Primérna hloubka kompresi béhem provadéni

KPR v rozdilnych nadmofiskych vyskach

7 -
& 15
=
£
£
w 1
=
o
=
2
T
o2 \
0
0 2 4 6 8 10 12 14 16
¢as provadéni KPR (min
====cca 250m 1035m 1810 m 3750 m 3750 m po aklimatizaci =™™3840 m

Zdroj: Autor, 2018

Graf 8 znazoriuje zavislost hloubky kompresi kardiopulmondlni resuscitace

Vv ¢ase pro jednotlivé nadmoiské vysky. Je to grafické zobrazeni dat z tabulky 10.

Muzeme tedy konstatovat, Zze u vSech respondenti tedy doSlo

K primérnému zhorSeni hloubky kompresi v jednotlivych nadmoiskych vyskach takto:

e cca 250 m. n. m. doslo ke sniZeni kvality kompresi z ,.kvalitni* na ,,hor$i“ mezi

10. a 11. minutou

3

e 1035 m. n. m. doslo ke sniZzeni kvality kompresi z ,.kvalitni* na ,,hor$i* mezi

9. a 10. minutou

3

e 1810 m. n. m. doslo ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni na ,hor$i* mezi

6. a 7. minutou.

3

e 3750 m. n. m. doslo ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni* na ,hor$i*“ mezi

4. a 5. minutou.

3

e 3750 m. n. m. doslo ke snizeni kvality kompresi z ,kvalitni na ,hor$i* mezi

3. a 4. minutou.

e 3842 m. n. m. ke sniZeni kvality kompresi z,kvalitni

3. a 4. minutou.
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Miuzeme tedy fici, Zze se zodpovézenim prizkumné otdzky 1 u jednotlivych
respondentt i pro primérné hodnoty hloubky kompresi v jednotlivych vyskach byl diléi
cil 1 splnén a zjistili jsme, ze v bézné nadmoiské vysce dochazi k poklesu efektivity
kompresi u ucastniki mezi 10. a 11. minutou. Ve sttedni nadmoiské vySce mezi 9. a 10.
minutou. Ve vyssi nadmotské vysce mezi 6. a 7. minutou a ve vysoké nadmotské vysce

to bylo mezi 4. a 5. minutou.

Prizkumna otazka 2: Jaky je ¢asovy rozdil v délce poskytovani kvalitnich

kompresi u ucastnikii v nejnizsi a nejvyssi nadmoiské vysSce?
Respondent 1

e Vv 250 m. n. m. doslo k zhorSeni efektivity hrudnich kompresi mezi 11. a 12. minutou
e Vv 3842 m. n. m. doslo k zhorseni efektivity hrudnich kompresi mezi 4. a 5. minutou

e cCasovy rozdil, po ktery byl respondent 1 schopen poskytovat efektivni hrudni

v v

Respondent 2

e v 250 m. n. m. doslo k zhorSeni efektivity hrudnich kompresi mezi 10. a 11. minutou
e Vv 3842 m. n. m. doslo k zhorSeni efektivity hrudnich kompresi mezi 2. a 3. minutou

e cCasovy rozdil, po ktery byl respondent 2 schopen poskytovat efektivni hrudni

v v

Respondent 3

e v 250 m. n. m. doslo k zhorSeni efektivity hrudnich kompresi mezi 9. a 10. minutou
e Vv 3842 m. n. m. doslo k zhorseni efektivity hrudnich kompresi mezi 3. a 4. minutou

e cCasovy rozdil, po ktery byl respondent 3 schopen poskytovat efektivni hrudni

v wvr

Respondent 4

e Vv 250 m. n. m. doSlo k zhorSeni efektivity hrudnich kompresi mezi 8. a 9. minutou
e Vv 3842 m. n. m. doslo k zhorSeni efektivity hrudnich kompresi mezi 3. a 4. minutou

e cCasovy rozdil, po ktery byl respondent 4 schopen poskytovat efektivni hrudni

Tvwr
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Respondent 5

e Vv 250 m. n. m. doslo k zhorSeni efektivity hrudnich kompresi mezi 6. a 7. minutou
e Vv 3842 m. n. m. doslo k zhorSeni efektivity hrudnich kompresi mezi 3. a 4. minutou

e cCasovy rozdil, po ktery byl respondent 5 schopen poskytovat efektivni hrudni

v v

Pro primérnou hodnotu kompresi hrudniku plati:

e Vv 250 m. n. m. doslo k zhorSeni efektivity hrudnich kompresi mezi 10. a 11. minutou
e Vv 3842 m. n. m. doslo k zhorseni efektivity hrudnich kompresi mezi 3. a 4. minutou

e cCasovy rozdil tedy ¢inil 7 minut

u jednotlivych respondenti i pro prumémé hodnoty kompresi hrudniku jsme
zodpovédéli na prizkumnou otazku 2. MlZeme tedy fici, Ze jsme naplnili diléi cil 2
nadmoiské vysce. Casovy rozdil v poskytovani kvalitnich kompresi v béZné a vysoké

nadmoftské vySce ¢ini 7 minut.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit jaky ma vliv zvySujici se
nadmoftska vyska na hloubku kompresi béhem provadéné kardiopulmonalni resuscitace.
Z namétenych a analyzovanych dat mizeme fici, Ze se stoupajici nadmotskou vyskou se
zasadné zkracuje doba, po kterou je zachranai schopen poskytovat kvalitni komprese
hrudniku. V bézné nadmoiské vySce byla délka poskytovani kvalitnich kompresi
nejdelsi. Se zvySujici se nadmoiskou vyskou postupné dochéazelo ke snizovani Casu,
po ktery byli respondenti schopni efektivné¢ komprimovat hrudnik. Ve vysoké

nadmoiské vysce byl rozdil nejvétsi.
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7 DISKUZE

Vzhledem k naro¢nosti klimatu horského terénu a vSech okolnosti s nimi
spjatymi, jsou zdroje zkoumajici resuscitaci ve vy$$ich nadmoiskych vyskach velmi
omezené. Dostupna literatura zkouma pouze naro¢nost kardiopulmonalni resuscitace
pro zachranaie v souvislosti s nadmotskou vysSkou. Nepodaftilo se ndm dohledat zadny
zdroj ¢i studii, ktery by se zabyval konkrétné efektivitou provadéné resuscitace ve
sttednich a vySSich vyskach. Srovnani ziskanych vysledki s dostupnymi informacemi
tak bylo moZné pouze u prvniho méfeni v béZné nadmotské vysce 250 m. n. m. Déle je
diskuze obohacena o zajimava zjisténi, kterd jsme ziskali béhem méteni, a dulezité
informace, kterd uvadi literatura a studie zkoumajici nadmotské prostiedi z jiné nez

zéachranaiské perspektivy.

Pro srovnani nasich méteni z béZné nadmotské vysky jsme zvolili bakalatskou
praci Richarda Kolesara z roku 2017 pojednavajici o fyzické ptipravenosti studenta
oboru zdravotnicky zéachranaf. Srovnani je bohuzel velmi omezené, nebot prace
pojednava spiSe o fyzické kondici nezli 0 kvalit¢ provadénych kompresi. Pokud
ke srovnani vysledkii s naSimi respondenty pouzijeme Kolesarovu skupinu 1
ve vstupnim méfeni, kterd ¢astecné odpovida metodikou 1 naSemu priazkumu, mizeme
pozorovat, ze se doba poskytovani kvalitnich kompresi hrudniku v bézné nadmotské
vysce u kazdé skupiny lisi. Kolesar uvadi, ze kvalitni komprese o hloubce minimaln¢ 5
cm, byl nejsilngjsi ucastnik vyzkumu schopen poskytovat do 10. minuty. Z grafu 3 a
tabulky 5 vidime, Ze respondent 1 byl schopen poskytovat kvalitni komprese hrudniku
nejdéle 11. minut. Rozdily mezi ndmi naméfenymi hodnotami a Kolesarovymi tedy
nejsou prili§ rozdilné. Pii faktu, Ze respondent 1 je jiz vystudovanym zdravotnickym
zachranafem aktivné slouzicim u prazského Hasicského zachranného sboru, mizeme
konstatovat, Ze rozdil jedné minuty v kvalité¢ poskytovani hrudnich kompresi svédc¢i
0 dobré fyzické piipravenosti respondenta z nasi skupiny a zvladnuté technice kompresi
studenta 3. ro¢niku z Kolesarova vyzkumu. Pro bliz§i a generalizovatelnéj$i srovnani

bychom potiebovali detailngjsi data z Kolesarovych méfeni béhem KPR.

Faktem, ktery miizeme zminit na zaklad¢ 5. 6. 7. 8. 9 a tabulky a 3. 4. 5. 6. 7.
grafu je ze cas, po ktery jsou respondenti schopni poskytovat kvalitni komprese
hrudniku v bézné nadmotské vysce. Ten se velmi lisi, a to az o 5 minut. Tyto rozdily
jsou dany individudlnimi fyzickymi dispozicemi jednotlivych ucastniki.
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Zajimavym poznatkem je, ze dle Suchého (Suchy, 2012) a literatura zkoumajici
vliv nadmotské vysky na sportovni vykonnost ¢lovéka uvadi, ze v 1000 m. n. m.
nedochazi ke znatelnému snizeni vykonnosti. To vzhledem k vysledkim z tabulky 5, 7,
9 u respondentt 1, 3, 5 z druhého méteni ve vySce 1035 m. n. m. nemizeme
u kardiopulmondlni resuscitace potvrdit. U 3 z 5 respondentli totiz doSlo ke snizeni
Casu, po kterou byli schopni poskytovat efektivni kardiopulmonalni resuscitaci.
U respondenti 1 a 3 §lo pouze o rozdil 1 minuty, u respondenta 5 byl rozdil 2 minuty. Je
také dilezité zminit, ze zasadni vliv na vysledky mohla mit tnava jednotlivych
respondentl plynouci z namahavého transportu mezi mistem prvniho a druhého méteni.
Suchy ve své studii neuvadi, zda méteni provadél ve dnech po sob¢ nasledujicich, jaké
byly zpisoby transportu do jednotlivych nadmotskych vysek a jaka byla jejich
namahavost pro jednotlivé ucastniky prizkumu. V nasem prizkumu jsme nebyli
schopni zohlednit vliv inavy na respondenty a musime tak konstatovat, Ze dle naseho

priazkumu doslo ke zhor$eni vykonnosti u nasich respondenti v 1000 m.n.m.

Dilezity poznatek, ktery musime zminit v souvislosti s tfetim métenim ve vysce
1810 m. n. m. a ¢tvrtym, patym a Sestym méfenim v nadmoiskych vyskach 3750 m. n.
m. je, ze ve vysoké nadmoiské vySce respondenti 1, 2 a 4 dle tabulky 5, 6 a 8§,
zaznamenali nejvétsi snizeni dosazenych vysledkd. Rozdily ve vykonnosti mezi
jednotlivymi nadmotskymi vySkami nebyly tak vyrazné jako mezi vyssi a vysokou.
Diivodem je nejen velky vyskovy rozdil, ale hlavné vlivy, které v této nadmotské vysce
pusobi a které jsme popisovali v kapitole 2.1. Ve vysoké nadmotské vysce tedy doslo
K nejvyznamnéjSimu snizeni Casu, oproti jinym zkoumanym vySkam, po ktery je

zdravotnicky zachranar schopen efektivné poskytovat hrudni komprese.

Tvrzeni podle Dovalila z roku 2002 mluvi o zlepSovani vykonnosti hned druhy
den expozice neadaptovaného jedince vysoké nadmoiské vysce. Dle tfech naSich méfenti
ve vysoké nadmotiské vySce to nemizeme potvrdit, a dokonce musime konstatovat
opak. Trend vykonnosti po kratkodobé aklimatizaci byl opaény. Z tabulky 10 vidime, Ze
pramérny cas poskytovani kvalitnich kompresi prvni den expozice byl mezi
4 a 5 minutami. V patém a Sestém méfeni, tedy druhém a tfetim dnu expozice vysokou
nadmoftskou vyskou, to bylo mezi 3 a 4 minutami. Doslo tedy ke snizeni primérného
Casu, po kterou byli respondenti schopni poskytovat kvalitni komprese hrudniku
0 1 minutu. U naSich meéfeni se tato informace nepotvrdila a ukazalo se, Ze

u jednotlivych respondenti nedochazi béhem kratkodobého pobytu (1 — 3 dni)
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ve vysokych nadmotskych vyskach k zlepSovani vykonnosti, na rozdil od vysledki
Dovalila. Vzhledem k tomu, ze nejsou k dispozici méfeni dal$ich dnti v téchto vyskach,

nemuzeme toto tvrzeni ovétit u pobytu delSim jak 3 dny.

V dalsi ¢asti této kapitoly zminujeme problémy, které nastaly s méfenim

a mohly ovlivnit vysledna data.

Zasadnim problémem, ktery limitoval pfesny zdznam namétfenych hloubek
komprese, byla pouzitd resuscitatni pomicka. Ta obsahovala signalizaci dosazené
kvality komprese pouze dvoufazovym zvukem, ktery znemoznoval piesnou identifikaci
hloubky kompresi v rozmezi milimetr. Optimalni by tak bylo pouzit KPR pomtcku

vicestupnovou, aby se daly jednotlivé ¢asové Uiseky ohodnotit presnéji.

Nepresnost taktéz spocivala v samotném zplsobli zaznamu zvuki, hodnotici
hloubku kompresi. V ptipadé ptiznivych klimatickych podminek by bylo mozné zvuky
nahrdvat a tim snizit dopad lidské chyby na kvalitu vysledkli. Hodnoty jsou
zprumérované, protoze vyhodnotit mnozstvi kompresi v cca 15 minutach nebylo jinak
mozné. Toto ovSem v kone¢ném disledku zastielo malé, ale dalezité¢ vykyvy v kvalité

provadénych kompresi.

Vysledky také velmi ovliviiuje fakt, ze kazdy respondent ma jiné fyzické
schopnosti a odlisnou rychlost aklimatizace. Tyto jeho schopnosti jsou navic ovlivnény
nespoctem jinych okolnosti. Vzhledem k tomu, ze ve vSech vyskach byl pouzit stejny

soubor respondentt, mél by byt tento fakt v pruimérnych hodnotach oSetien.

Pro vétsi presnost vysledka by bylo zapottebi zlstat v lokalitach déle a métfeni
nékolikrat zopakovat s kazdym respondentem. Faktor zhorSujicich se klimatickych
a lavinovych podminek zplsobil, Ze nebylo mozné¢ delsi dobu setrvat
ve vetsi nadmotiské vySce nez 2000 m. n. m. S ohledem na tento fakt jsme nemohli
provést dalSi méfeni, aniz by nedoSlo ke zvySeni zdravotniho rizika jednotlivych
ucastnikl a nebyl tak poruSen eticky a moralni aspekt prizkumu. Vzhledem k tomu, ze
tedy nebylo mozné opakovat méfeni ve vysSich nadmoiskych vyskach, nemélo smysl
opakovat méfeni ani v nadmoiské vysce 250 m.n.m (Kolesar, 2017), (Suchy, 2012),
(Wang et al., 2014), (Dovalil a kol.., 2002).
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7.1 Doporuceni pro praxi

Ze zjisténych poznatkii vyplyva, ze prace zdravotnického zachranate ve vyssich,

o 24

podminkach. S ohledem na tento fakt, jsme zminili nékolik doporuceni.
Pro zdravotnicky management Horské zachranné sluzby bychom doporu¢ili:

e (Casté aklimatizacni a tréninkové pobyty pfislusnikti Horské zachranné sluzby
ve vysoké nadmoiské vySce pro sniZzeni dopadu vlivu nadmoiské vysky

na efektivitu kardiopulmonalni resuscitace

e pii Spatnych letovych podminkéach, vybavit jednotky pfisluSniky Horské

zachranné sluzby ptistroji pro mechanickou nepifimou srdecni masaz
Pro pfislusniky Horské zachranné sluzby a zdravotnické zachranaie bychom doporucili:
e zvySovani fyzické odolnosti

e (Casté aklimatizac¢ni a tréninkové pobyty ve vysoké nadmotské vysce
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ZAVER
Tato bakalaiskd prace byla zamétena na vliv nadmotiské vysky na efektivitu
provadéni kardiopulmonalni resuscitace. Cilem bylo zjistit, jak se s rozdilnou
nadmotskou vyskou snizuje ¢as poskytovani kvalitnich hrudnich kompresi a jaky je
casovy rozdil poskytovani efektivnich hrudnich kompresi béhem kardiopulmonalni
resuscitace v bézné a vysoké nadmoiské vysce. Prace obsahuje dvé Casti, praktickou

a teoretickou.

V teoretické casti jsme klasifikovali nadmotskou vysku do jednotlivych
kategorii, popsali rozdilné fyzikalni parametry, jejich vliv na vykonnost a adaptaci
Clovéka. Déle jsme se také vénovali problematice horské zachrany. Zminili jsme
historii, jeji specifika, nebezpeci s ni spojend. V souvislosti s horskou zachranou jsme

také popsali postup pii kardiopulmonalni resuscitaci a vliv na jeji efektivitu.

V praktické ¢asti jsme se vénovali zjisténi, kdy dojde k poklesu efektivity
provadéné kardiopulmondlni resuscitace v jednotlivych nadmotskych vyskach. Zjistili
jsme, Ze v bézné nadmoiské vySce primérné dochdzi k poklesu efektivity kompresi
mezi 10. a 11. minutou. Ve stfedni nadmoiské vySce mezi 9. a 10. minutou. Mezi
béznou a stiedni nadm. vySkou tedy dochazi ke sniZeni ¢asu o 1 minutu. Ve vyssi
nadmotské vysce je to uz mezi 6. a 7. minutou. Oproti bézné a vyssi je zde rozdil 4
minuty. Ve vysoké nadmoiské vysce se zhorsi kvalita kompresi pod 5 cm hloubky mezi
4. a 5. minutou. Rozdil tu tedy je 6minut ve srovnani s béznou nadmotskou vyskou.
Dalsim cilem pruzkumu praktické casti bylo zjistit rozdil v ¢ase, po ktery je zachranaft
schopen poskytovat kvalitni komprese v bézné a vysoké nadmoiské vysce. V bézné
nadmotské vysce byla primérna doba poskytovani kvalitnich kompresi hrudni mezi 10.
a 11. minutou. Ve vysoké nadmoiské vySce to bylo jen mezi 3. a 4. minutou. Rozdil,
mezi Casem, po ktery zachranai poskytoval kvalitni komprese hrudniku v béZzné a
vysoké nadmotské vysce, ¢inil 7 minut. V doporuceni pro praxi jsme se pokusili uvést
nékolik zmén, které by mohly zmirnit vliv nadmoiské vysky na efektivitu provadéné
kardiopulmonalni resuscitace i fyzickych narokt na zachranare. Také by mohly ptispét
k zvySeni procent pteziti u nehod v horach, poptipadé zlepsit jejich poresuscitacni

prognozu.
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Dovolujeme si tak zhodnotit, Ze vSechny cile stanovené v teoretické

a praktické casti tak byly splnény.
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Ptiloha A — Resersni protokol

Efektivita KPR v ruznych nadmorskvch vv§kach
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vySce, vysokohorska nemoc

cardiopulmonary resuscitation, CPR, High Altitude Acclimatization, High Altitude Illness
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Ptiloha B — Informovany souhlas pro ucastniky prizkumu

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY PRUZKUMU

Byl/a jsem sezndmen/a s podminkami, cilem a obsahem priizkumného méfeni
v datu 23. 3. 2018 — 28. 3. 2018, Adama Malého s ndzvem ,,Vliv nadmoiské
vysky na efektivitu provadéni kardiopulmonalni resuscitace z pohledu

zdravotnického zachranaie”. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s tidasti na tomto projektu a davam své svoleni Adamovi Malému,
aby material, ktery jsem mu poskytl, pouzil za GEelem sepséani bakalaiské prace
a pro jakékoliv dalsi odborné publikace a ¢lanky, které z tohoto priizkumu
vychazeji.

Souhlasim se zptisobem, jak bude zachovavana diivérnost a jak bude m4 identita

chranéna b&hem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim se zdznamem aktivit souvisejicich s prizkumem a néslednou
analyzou dat. Davam souhlas k tomu, Ze prizkumnik méZe v odborné publikaci

citovat data a informace, které jsem poskytl béhem prizkumu.

Rozumim tomu, Ze sebou prazkumné méieni nese zvysené naroky na fyzickou

kondici a jsem si védom rizik, které obnasi.

Rozumim tomu, Ze mohu kdykoliv méfeni své osoby ukoncit a odstoupit

z prazkumu.

Rozumim tomu, Ze mohu odstoupit z tohoto prazkumného projektu do sedmi

dnt od ukondeni méfeni.

IMENO: [ EVicky OUPREL

/
PODPIS: SL(;V\ % /
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DATUM: 24,2 90-



Ptiloha C — Informovany souhlas pro ucastniky prizkumu

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY PRUZKUMU

Byl/a jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem prizkumného métreni
v datu 23. 3. 2018 — 28. 3. 2018, Adama Malého s nazvem ,,Vliv nadmorské
vysky na efektivitu provadéni kardiopulmonadlni resuscitace z pohledu

zdravotnického zachranaie®. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s ucasti na tomto projektu a ddvam své svoleni Adamovi Malému,
aby materiél, ktery jsem mu poskytl, pouzil za G€elem sepséni bakalafské prace
a pro jakékoliv dalsi odborné publikace a ¢lanky, které z tohoto priizkumu
vychazeji.

Souhlasim se zplisobem, jak bude zachovéavana diivérnost a jak bude ma identita

chranéna béhem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim se zdznamem aktivit souvisejicich s priizkumem a néslednou
analyzou dat. Davam souhlas k tomu, Ze prizkumnik mtZe v odborné publikaci

citovat data a informace, které jsem poskytl béhem prizkumu.

Rozumim tomu, Ze sebou prizkumné méfeni nese zvySené naroky na fyzickou

kondici a jsem si védom rizik, které obnasi.

Rozumim tomu, Ze mohu kdykoliv méfeni své osoby ukong¢it a odstoupit

z pruzkumu.

Rozumim tomu, Ze mohu odstoupit z tohoto pruzkumného projektu do sedmi

dni od ukondeni méfeni.
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Ptiloha D — Informovany souhlas pro Gc¢astniky prizkumu

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY PRUZKUMU

Byl/a jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem priizkumného méfeni
v datu 23. 3. 2018 — 28. 3. 2018, Adama Malého s nazvem ,,V1liv nadmofiské
vysky na efektivitu provadéni kardiopulmonalni resuscitace z pohledu

zdravotnického zachranaie®. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s G¢asti na tomto projektu a ddvam své svoleni Adamovi Malému,
aby material, ktery jsem mu poskytl, pouzil za G¢elem sepsani bakalaiské prace
a pro jakékoliv dal§i odborné publikace a ¢lanky, které z tohoto priizkumu
vychazeji.

Souhlasim se zptisobem, jak bude zachovavéna diivérnost a jak bude m4 identita

chranéna béhem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim se zdznamem aktivit souvisejicich s priizkumem a naslednou
analyzou dat. Davam souhlas k tomu, Ze prizkumnik mize v odborné publikaci

citovat data a informace, které jsem poskytl béhem priizkumu.

Rozumim tomu, Ze sebou prizkumné méfeni nese zvySené naroky na fyzickou

kondici a jsem si védom rizik, které obnasi.

Rozumim tomu, Ze mohu kdykoliv méfeni své osoby ukon¢it a odstoupit

z prizkumu.

Rozumim tomu, Ze mohu odstoupit z tohoto prazkumného projektu do sedmi

dntl od ukonfeni méteni.
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Ptiloha E — Informovany souhlas pro ucastniky prizkumu

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY PRUZKUMU

Byl/a jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem prizkumného méteni
v datu 23. 3. 2018 — 28. 3. 2018, Adama Malého s nazvem ,,Vliv nadmoiské
vysky na efektivitu provédéni kardiopulmonalni resuscitace z pohledu

zdravotnického zachranare“. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s ti¢asti na tomto projektu a davam své svoleni Adamovi Malému,
aby material, ktery jsem mu poskytl, pouzil za GiCelem sepsani bakalaiské prace
a pro jakékoliv dalsi odborné publikace a ¢lanky, které z tohoto priuzkumu
vychazeji.

Souhlasim se zptisobem, jak bude zachovavana divernost a jak bude ma identita

chranéna béhem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim se zdznamem aktivit souvisejicich s priizkumem a naslednou
analyzou dat. Davam souhlas k tomu, Ze prizkumnik mize v odborné publikaci

citovat data a informace, které jsem poskytl beéhem prizkumu.

Rozumim tomu, Ze sebou priizkumné méfeni nese zvy$ené naroky na fyzickou

kondici a jsem si védom rizik, které obnasi.

Rozumim tomu, Ze mohu kdykoliv méteni své osoby ukoncit a odstoupit

z prazkumu.

Rozumim tomu, Ze mohu odstoupit z tohoto prizkumného projektu do sedmi

dntd od ukondeni méteni.
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