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ABSTRAKT

Lavicky, Petr. Zdravotnicka problematika pri prdci ve vyskach. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila
Hamplova PhD. Praha. 2019. 66 s.

-----

zab&ru, predevs§im s dirazem na zdravotnickou problematiku. V teoretické casti 1ici
historii prace ve vySkach a nasledné jeji soucasnou podobu. Objasiuje, jak se stat
vyskovym pracovnikem, nastifiuje zaklady bezpecnosti prace a jaka je nezbytna vybava
pro samotnou praci ve vySkach a nad volnou hloubkou dle aktualnich norem a
legislativy. Nasledné se prace zaobira zdravotnickou problematikou, nej¢astéj$imi urazy
s vykonem této Cinnosti spojenymi a prvni pomoci, kterd by se mé¢la u téchto zranéni
poskytnout. V praktické ¢asti se s vyuzitim strukturovaného dotazniku provadi
kvantitativni prizkum znalosti laické prvni pomoci u vyskovych pracovniki. Dle
vysledki prizkumu se pokousi zjistit, zda zdravotnickd ¢ast jak pii vstupnich, tak
opakujicich Skolenich pro ziskani certifikace pracovnika ve vySkach je dostate¢nd, ¢i

nikoli.

Klicova slova:

Bezpecénost prace. Krvaceni. Ochranné prostiedky. Polytraumata. Prvni pomoc. Trauma
z visu. Vyskové prace. Zlomeniny.



ABSTRACT

LAVICKY, Petr. Medical Issue in the proces of work at heights. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: : MUDr. Lidmila Hamplova PhD. Praha. 2019. 66

pages.

Bachelor thesis describes work at heights, in the widest possible scope,
especially with with emphasis on medical issues. In theoretical part it descibes the
history of work at heights and consequently its current form. It explains how to become
worker at heights, outlines the basics of work safety and what is the necessary
equipment for work at heights and above depth acording to current standarts of
legislation. Subsequently, the tesis deals with health issues, the most frequent injuries
with procedure of this aktivity associated and the first aid that shoud be provided for
these injuries. In the practical part, using a structured questionnaire and quantitativ
survey of knowledge of lay first aid provided by the workers at heights Acording to the
resaults of the survey, it is trying to find out whether or not the medical part is sufficient
for entry and recurrent traing to obtain the vertification.

Keywords

First aid. Fracture. Haemorrhage. Occupational safety. Polytrauma. Protective

equipment. Suspension trauma.Work at heights.
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UvVOD

Pracovni urazy jsou spojeny s vykonem veSkerych zaméstnani. Nekterd
zamestnani s sebou ovSem nesou zvySenou rizikovost a to jak diky nebezpecnym
nastrojim, které jsou potieba k jejich vykonu, tak 1 vzhledem k prostfedi do kterého se
pracovnici dostavaji. Pravé na nebezpecna prostiedi se zaméti tato bakalaiska prace a to
pfesné na prace ve vyskach a nad volnou hloubkou.

Dle statistik se po¢ty pracovnich trazi meziro¢né pohybuji okolo 47 000, z toho
je cca 120 smrtelnych incidentd. Napi. v roce 2016 bylo zaevidovano piesné 47 379
pracovnich trazi, z toho bylo 103 smrtelnych. Z téchto 103 bylo 16 zptisobeno padem z
vysky, ¢i propadnutim. Velky podil trazi se dé&je z nedbalosti, opomenutim osobni
bezpecénosti, pfecenénim vlastnich sil, nepouzitim OOPP, nebo zvolenim nevhodnych
prostfedkli jak osobni, tak kolektivni ochrany a dal§im selhanim lidského faktoru
(Mrkvicka, 2017).

Teoreticka Cast je vénovana dvéma hlavnim tématim. Popisu prace ve vyskach a
nad volnou hloubkou a nej€astéjSim Graziim, které jsou spojeny s vykonem téchto praci.
V prvni ¢asti je rozebrana jak historie, tak soucasna podoba vyskovych praci,
legislativni zaklady a odborna lezecka ptiprava, popisuje obecné principy bezpecnosti a
vybaveni nezbytné k vykonu téchto praci. Dale je jedna podkapitola vénovana fyzice
vySkovych praci. Nakonec rozebira zachranu zlana a principy evakuace pomoci
lanovych technik. Zdravotnickd problematika je rozebrana v druhé kapitole teoretické
Casti a tesi jak postupy pro vySetfeni pacienta, tak nejcastéjsi trazy vzniklé ve spojeni
s vySkovymi pracemi. Mezi né€ miZeme zafadit poranéni spojena s padovym
mechanismem, jako jsou zlomeniny kosti, poranéni patefe a zranéni vnitinich organt.
Dale popisuje trauma zvisu, coZ je typické postizeni vysSkovych pracovniki a
horolezct.

V praktické ¢asti je proveden prizkum znalosti laické prvni pomoci u vzorku
vySkovych pracovnikii a porovnani vysledkl ziskanych od respondentti, ktefi se bézné
nepohybuji v rizikovém prostiedi. Vysledky prizkumu by mély pomoci objasnit, zda je
rozsah znalosti z oblasti laické prvni pomoci vySkovych pracovnikli dostate¢ny pro
vykon tohoto povolani. Z vyhodnocenych dat vzejde zavérem doporuceni k navySeni
rozsahu zdravotnické ¢asti vycviku, nebo se soucasnd vyuka zdravovédy a jeji rozsah

jak pfi vstupnich, tak opakujicich Skolenich ukaZe jako dostacujici.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat problematiku prace ve vySkach a nad volnou hloubkou.
Cil 2: Rozebrat nejcastéjsi urazy spojené s praci ve vySkach a prvni pomoc
poskytovanou pii jejich vzniku.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit, zda védomosti z laické prvni pomoci vySkovych pracovnikii jsou
dostatecné.
Cil 2: Zjistit, zda jsou vySkovi pracovnici schopni poskytnout stejné kvalitni, ¢i
kvalitnéjsi laickou prvni pomoc, nez béZna populace, vzhledem Kk rizikovosti

prostiedi, ve kterém se denné pohybuji.

Cil 3: Zjistit, zda je zdravotnicky edukacni proces p¥i vstupnich a opakovacich
Skolenich dostate¢ny.

Vstupni literatura
Advanced traume life support. 2018. 10. vyd. Chicago: American College of Surgeons.
ISBN 70-0-9968262-3-5

BELICA, Ondfej, Prace a zachrana ve vyskach a nad volnou hloubkou. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5055-2

SEBLOVA, Jana a Jiii KNOR et al., 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2
vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2145-8

Popis resersni strategie:

ResSersni strategie pro bakalarskou praci s ndzvem Zdravotnicka problematika pti
praci ve vyskach probéhla v knihovné Vysoké Skoly zdravotnické v dubnu 2019 a
autorem Vv obdobi leden az duben 2019. Zikladni prameny pro vyhleddvani byly:

katalog Nérodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz), Souborny katalog CR

(wwwe.caslin.cz), Informac¢ni portdl MedLike (www.www.medvik.cz/medlike),

Databaze vysokoSkolskych praci (www.theses.cz, www.cuni.cz), Jednotny portal

knihoven (www.knihovny.cz) a PubMED (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).

Z ¢ehoz knihovna Vysoké Skoly zdravotnické nalezla celkem 30 zaznami v ¢eském a
anglickém jazyce v poméru 4 kvalifika¢ni prace, 16 monografii a 10 ostatnich zdrojt, z
nichz autor pouzil 9 zdroji a dalSich 15 bylo vyhledano a pouzito nezavisle na

knihovné.
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1 VYSKOVE PRACE

V nejriznéjsich oborech se vyuziva schopnosti vySkovych pracovniki a to hned
Z n¢kolika davodi. Jednim z téchto faktorti je cena, kde vySkovi pracovnici konkuruji
prondjmim drahych plosin a leSeni. DalSimi plusy jsou rychlost provedeni prace, kde
op¢t konkuruji ¢asu montdzi a demontazi leSeni, pfistup do mist a terénti, kde by ani
nebylo mozné tyto konstrukce vybudovat a v neposledni fad¢ obrovskd mobilita pii
pohybu na samotnych konstrukcich jak pfi jejich stavbé, tak pii nasledné udrzbé. Pro
predstavu se daji uvést obory jako arboristika, konstrukéni a montazni prace, udrzba
venkovniho i vnitfniho oplasténi vyskovych budov, mostl a jinych vodnich d€l, sanace

svaht, instalace reklamnich poutact, lezecké zachranarstvi a mnoho dalSich.

Za praci ve vySkach se povazuje prace a pohyb pracovnika na pracovistich
S nebezpecim padu z vysky nebo do hloubky, propadnutim nebo sesutim (sklouznutim)
nebo nad vodni hladinou ¢i jinou latkou ohrozZujici v pripadeé padu Zivot nebo zdravi
pracovnika utopenim, popdlenim, poleptanim, zaduSenim nebo akutni otravou. Jiny
vyklad definuje vyskovou praci jako praci vyse nez 1,5 m nad okolnim terénem a
V pripadé praci provadenych na Zebiiku pak od vySkySm. Zaméstnavatel zajistuje
Skoleni o bezpecnosti a ochrané zdravi pri praci (BOZP) ve vyskach a nad volnou
hloubkou, jde-li o prdce ve vysSkdch nad 1,5m, kdy zaméstnanci nepracuji z pevnych
podlah, a na Zebricich ve vySce nad 5 m, a Skoleni o pouzivani osobnich ochrannych
prostredkit (OOPP). U obou vyskovych udajii je rozhodujici, Ze se pracovnik nachazi
chodidly vyse nez 1,5 a 5 metrii. Prvni vyklad Ilze tedy povazovat za zasadni, nebot
definuje, co se rozumi praci ve vySkach, druhy vyklad pouze rozsifuje ten prvmni o
potirebu pouziti OOPP tam, kde pracovnikovi hrozi pad delsi nez 1,5 m (nebo v pripadé
zebriku 5 m), a bez ohledu na vysku nad latkami v prvnim odstavci uvedenymi (Belica,

2014, str. 11).

1.1 HISTORIE

Historie vyskovych praci a praci nad volnou hloubkou saha tak daleko, jak si jen
mizeme piedstavit. V pocatcich se nemtze hovofit o ¢innosti jasné definované. Kazdy
z jednotlivych obort vyuzival pro své potfeby idealni postupy a techniky. Pochopitelné

se naprosto lisil ptistup do korun stromt od pohybu v dilnich dilech.
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Jako jedni z prvnich zacali s jasné definovanymi postupy, naroky na vybaveni a
specialné vycvicenymi tymy na pielomu 19. A 20. stoleti bansti zachranaii. Prvni

oficialni Ustfedni zachranna stanice byla zaloZena roku 1908.

Naprosto zasadni pro vyvoj postupti a Gpravu pravnich norem méla Ceska
speleologicka spole¢nost (CSS) zalozena 12. 12. 1978. Z CSS se roku 2013 oddélila
Czech Rope Access Association (CRAA). CRAA se v soucasné dobé zabyva pracemi
ve vyskdch a nad volnou hloubkou, bezpecnosti prace, lezeckym zachranafstvim,

vycvikem vyskovych pracovniki, a dalSimi ¢innostmi.
1.2 SOUCASNA PODOBA

V souasnosti v Ceské republice neexistuje legislativou jasné dany subjekt, ktery
by provadel Skoleni vySkovych pracovniklli. Z tohoto divodu se uchazeci o praci ve
vyskach a nad volnou hloubkou museji spoléhat bud’to na vySe zminénou CRAA,
soukromé instruktory pro praci ve vyskach a nad volnou hloubkou, nebo na
mezinarodni organizace, jakou jsou Industrial Rope Acces Trade Association (IRATA),
Fach- und Interessenverband fiir seilunterstiitzte Arbeitstechnike (FISAT) a dalsi. Jasné
definované smérnice pro napln kurzi jsou pouze u statnich slozek typu Armady Ceské
republiky (ACR), Baiiské zachranné sluzby (BZS), Policie &eské republiky (PCR),

Hasi¢ského zachranného sboru (HZS).
1.2.1 ODBORNA LEZECKA PRiPRAVA

Jak u pramyslovych lezct, tak u lezcu ve slozkach integrovaného zachranného

systému (1ZS) je nutné pro ziskani certifikace, ¢i hodnosti lezce absolvovat kurz.

Prvni a nejdelsi je vstupni $koleni, které se sklada z teoretickych i praktickych
hodin. Teorie se zabyva ziskanim povédomi 0 problematice prace na lang, bezpecnosti a
ochranou zdravi pii praci, legislativou, seznamenim S osobnimi a ochrannymi
pracovnimi prostiedky i poskytovanim prvni pomoci. Prakticka ¢ast vycviku se provani
povétsinou na specializovanych polygonech, kde se vyucuji lanové techniky, pristupy a
zachrana z lana. Vstupni skoleni se svym rozsahem lisi dle zfizovatele. Pro primyslové
lezce je skolni ve vétSing piipadu téidenni u nékterych statnich slozek muze byt i
desetidenni (Belica, 2014; Frank, 2012).
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Opakovaci skoleni ma za povinnost absolvovat kazdy lezec jednou ro¢né,
zpravidla po roce od absolvovani vstupniho Skoleni. Rozsah opét zavisi na ztizovateli,
vétsSinou se pohybuje od jednoho do tiéi dni s tim, Ze naplni Skoleni jiz byva pouze
nacvik zachrannych technik a pisemné ovéfeni znalosti teorie (Belica, 2014; Frank,
2012).

Pribézna cviceni byvaji pouze u zaméstnani, jejichz kazdodenni pracovni napli,
nezahrnuje praci ve vyskach. Slouzi pouze k nacviku praktickych lanovych technik.
Jsou proto vétSinou zbyte¢na pro pramyslové lezce, naopak se vyskytuji u slozek 1ZS
(Belica, 2014; Frank, 2012).

1.3 LEGISLATIVA

Praci ve vySkach a nad volnou hloubkou a problematikou sni spojenou se
V soucasnosti zabyva hned nékolik zakont, vyhlasek a nafizeni. Tyto zakony nedefinuji
povinnosti pouze pro vyskové pracovniky, ale i pro zaméstnavatele a tim dochazi

Kk pravni ochrané obou z¢astnénych stran. Vycet zakond je nasledujici:

1) Zakon ¢.262/2006 Sb., Zakon zakonik prace, v Hlavach I, II, 111, dava za
povinnost zaméstnavatellim zajistit svym zaméstnanctim OOPP a zajistit
bezpecnost na pracovisti. Zaméstnancim ukldda povinnost vyuzivat
dané OOPP dle ptedpisii a fidit se dle $koleni o BOZP (Cesko, 2006,
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262#cast5).

2) Zakon ¢&. 309/2006 Sb., Zakon, kterym se upravuji dal$i pozadavky
bezpecnosti a ochrany zdravi v pracovnépravnich vztazich o zaji$téni
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo
pracovnépravni vztahy (zakon o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti
a ochrany zdravi pii praci) (Cesko, 2006,
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-309#cast1).

3) Narizeni vlady ¢. 362/2005 Sb., Natizeni vlady o blizsich pozadavcich
na bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci na pracovistich s nebezpe¢im
padu z vysky nebo do hloubky. Toto nafizeni rozliSuje v §1,2,3,4
jednotlivé druhy pracovist, dle sklonu, visu a pfistupu k hrané. Dale

vymezuje druhy osobni i kolektivni ochrany a definuje, kdy je tieba
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téchto prostiedka vyuzit (Cesko, 2005,
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-362#p1).

4) Narizeni vlady ¢ 591/2006 Sb., Natizeni vlady o blizS§ich minimalnich
pozadavcich na bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci na stavenistich.
V tomto nafizeni vlady se v §1,4,6 a vjeho piilohach uklada za
povinnost organizovat praci a pracovni postupy Vco mozna
nejbezpecnéjsi mozné formé a sledu. Dale nafizuje povinnost

vypracovani technologickych postupt a planu ¢innosti (Cesko, 2006,

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-591#p1).

1.4 VYBAVENI VYSKOVEHO PRACOVNIKA A BEZPECNOST
PRACE

1.4.1 OBECNA PRAVIDLA BEZPECNOSTI

1.4.1.1. ZABEZPECENI PROSTORU

Po celou dobu pribéhu vyskové prace musi byt dotené misto jasné oznaceno a
zabezpeceno. Prostor musi byt zabezpecen diive, neZ zapocnou byt’ jen piipravné prace
ve vySce a opctovné zptistupnéni prostoru je mozné az po Uplném ukonceni veskerych
praci. MozZnosti jak zabezpecit prostor je nékolik, napt. se provede vyznaceni zdborovou
paskou (kterd ovSem neznemoziuje priichod vefejnosti), pies vystavbu docasnych

zataras, aZ po povéfeni osoby odpovédné za dohled nad vyznaenym prostorem.

Jasn€ dand je Sife prostoru zaboru od spodni hrany budovy, na které jsou prace
vykonavany. Tato Sife se odviji od vysky, kde se pracuje. Vyska od 3 do 10 m vyzaduje
zébor o §ifi 1,5m, od 10m do 20 m je nutné vyhradit prostor Siroky 2m, nad 20m do
30m se zabira Site 2,5m. Veskeré prace nad 30m se provadi v zaboru odpovidajicimu

1/10 vysce budovy.

1.4.1.2. ZAJISTENI NASTROJU

I pfes to, Ze prostor pod probihajici vySkovou praci je bezpecné zajistén, jsou
pracovnici povinni zajistit veSkeré nastroje proti padu. Vyuzivaji se k tomu smycky a
gumicky napevno pfipevneéné k nastrojim. Naprosto zésadni je, aby materidl, nastroje a
samotny pracovnik ve findlnim souctu nepfetéZovali dané OOPP nad ptedepsanou

normu.
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1.4.1.3 PRERUSENI PRACE

Prace ve vyskach a nad volnou hloubkou nesmi z bezpecnostnich diivodi probihat
za nasledujicich podminek: dohled mens$i nez 30m, vitr piekracujici rychlost 11m/s pii
praci na gondolach a leSenich, 8m/s pfi praci ve visu na lané€, 5 m/s pii praci na zebiiku,
pii snéZeni a tvorbé namrazy, za bouiky a pii teplotach nizsich nez -10°C (Skréta,

2010).

Tyto hodnoty jsou spiSe informativniho radzu, nebot se v riiznych piedpisech
rozchazeji. Neshoduji se na nich jak legislativni organy, tak vyrobci pracovnich

vystroje.
1.4.2 PRACE ZE ZEBRIKU

Pracovni ¢innost ze zebiiku je vnimana jako vySkova prace pouze ve chvili, stoji-
li pracovnik chodidly ve vySce 5m a vyse, v tu chvili je povinen uzit prostfedki pro
zachyceni padu. Presto i pired dosazenim této vysky, plati pro praci ze zebiiku urcita
pravidla, jako naptfiklad dostatecné =zajisténi zebiiku proti podklouznuti, dale je
zakéazéano pouzivani nastroji zaméstnavajicich ob¢ ruce, pouzivani motorovych néstroji

a zakaz manipulace s nebezpeénymi chemikaliemi.

Pri praci na jednoduchém zebriku mize pracovnik stat chodidly nejvyse 0,8m od
horniho konce zZebriku, u dvojitého Zebviku (Stafli) je jeste vyhovujici vzdalenost 0,5m.
Sklon zebriku nesmi byt vétsi nez 2,5:1. Pokud je opren naplocho, hrozi jeho
podklouznuti a zdaroveit je Zebiik nadmérné namdhin ohybem. Zebiik pouzivany pro
vystup musi presahovat vystupni uroven alespon o 1,Im. Presah je mozno nahradit
pevaymi madly nebo jinou pevnou casti konstrukce. Hmotnost vyndsenych predmeétii

nesmi presdhnout 15 kg (Skréta, 2010, str. 4).
1.4.3 PRACE NA SIKMYCH PLOCHACH

Pti praci na Sikmych plochach jsou pracovnici nejvice ohroZeni sklouznutim,

padem z hrany (napf. stfecha) a propadnutim.

Pracovnik nemusi pouzivat Zddné OOPP ve chvili, kdy se nepfiblizuje k hrané
neboli volné hloubce na méné neZz 1,5m a za pifedpokladu, Ze sklon Sikmé plochy
nepiesahuje 10°. V okamziku, kdy se pracovnik pfibliZi k hran€ na méné¢ nez 1,5m musi

byt volnd hloubka zajiSt€éna bud'to urcitou formou kolektivni ochrany napi. zdbradli
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(min.0,6m vysoké), zachytna sit’, zidka. Vyskytne-li se ptipad, kdy hrana neni zajiSténa
kolektivni ochranou, je pracovnik povinen vyuzit jednu ze dvou dostupnych forem

OOPP (Belica, 2014).

Jako prevence proti pAdim se vyuziva polohovaci pas spolu s lanem o vymezené
délce. Pracovnik s pasem piipoutany lanem ma omezeny radius pohybu a nemuze tak

dojit k volnému padu z hrany (Skréta, 2010).

Pokud je riziko padu vyssi doporucuje se zvolit variantu zachytného postroje,
Tento prostfedek umoziuje voln€js$i pohyb a tim padem, je zapotiebi vyuziti vétSiho
mnozstvi lan o fixni délce, nebo kombinace s dalSimi prostiedky jako jsou tlumice pada,

lanové brzdy, nebo blokanty (Skréta, 2010).

‘:"’V‘

Obrazek 1 Polohovaci pas (zdroj: worksafety.cz) Obrazek 2 Zachytny postroj (zdroj:
singingrock.cz)

Pti sklonu Sikmé plochy 25° a vice je zapotiebi vzdy vyuzit OOPP. Vyuzivaji se
zachytné postroje se slaflovacimi brzdami ¢i blokanty. Pfi zvySeném riziku propadnuti
vyvstavd moznost pouZiti poloZenych Zebtiki, které pomahaji rozloZit vahu pracovnika
na vétsi plochu. Pfi sklonu nad 25° je dle pfedpisi BOZP povinnost vyuZiti jednoho
pracovniho lana, pii sklonu nad 45° jsou povinna lana dv¢ a to jedno lano hlavni a druhé

pojistné.
1.4.4 PRACE VE VISU

1.4.4.1 KOTVENI

Pted zahajenim prace ve vySce je nutné provést piipravu lanového piistupu za
pomoci navazani tzv. nakotveni lan. Pro nakotveni je nejprve nutné zvolit vhodny
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kotevni bod. Vyskovi pracovnici jsou dle NV 362/2005 Sb. zpusobili k vybéru mista
kotveni. Stars$i legislativa hovoftila o kotevnich bodech jako o misté, které musi pti padu
odolat statické sile 15kN a vétsi. Z tohoto divodu se na modernich vySkovych
budovach jiz pfi stavbé pocita s konstrukci certifikovanych zadrznych systému a kotev
o dostatecné nosnosti. Jejich vyuziti ovSem neni pro vyskové pracovniky povinné.
V soucasnosti je v legislativé zaneseno, ze vySkovy pracovnik musi vyuzit kotevni bod
dostate¢né odolny. Toto prohlaseni dava jistou svobodu vybéru kotevnich bodt, jak na
mistech kde jsou kotvy jiz ptredpfipravené, tak na mistech kde kotvy chybi, jako jsou
napiiklad stfechy ¢inzovnich domi, kde je nutnosti improvizovat a pouzit napiiklad

kominy, ¢i v blizkosti se nachazejici stromy.

1.4.4.2 VYBAVENI VYSKOVEHO PRACOVNIKA

Dle NV 362/2005Sb. musi byt pracovnik zajiStén ve visu dvéma lany, ktera jsou
nakotvena ke dvéma na sob& nezavislym bodim. VyuZivat pracovni zachycovaci
postroj a pro pohyb na lan¢ vyuZivat pomicky urcené k sestupu a vystupu (Belica,

2018).

1) Pracovni lano podléhajici normé EN 1891 se vyuziva statické neboli
nizkopritazné s opletenym jadrem. Oproti horolezeckym lanim ma prttah
do 5 %, ztoho divodu je vhodné pro pohyb ve vertikalach. Nejcastéji je
vyuzivaji priméry lan 10,5 a 11mm (norma ovSem vytycuje rozmezi od 8,5

do 16mm priméruy).

Na pracovnim lan¢ probihd pohyb a to jak slafiovani, tak vystup. Do tohoto lana je
po celou dobu visu soustfedéna veskera vaha pracovnika i materialu. Jedinym pfipadem
kdy je mozné vyuzit dynamické lano jako lano pracovni, je pfi traverzovani za pomoci

postupového jisténi.

2) Zajistovaci lano vyuziva pracovnik jako pojistku pro ptipad, ze by doslo
k zavadé na lané pracovnim. Mohou se vyuzit jak lana staticka, tak lana

dynamicka podléhajici normé EN 892.

3) Pracovni postroje zajistuje norma EN 813. Pracovni postroj se sklada
Z bederniho pasu a dvou stehennich past. Hlavni jistici (slaftiovaci) oko musi
mit nosnost alespoit 15kN. Postroje se vyrdbi i celotélové, nebo je

K bedernimu pasu moznost pfipojit i ¢ast prsni. Tyto druhy uvazkl se
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vyuzivaji pii Cinnostech, kdy je tieba zvySené bezpetnosti, nebo
pracovnikim hrozi pfi padu oto¢eni hlavou dold. U celotélovych postrojt je i
vyse polozené jistici oko pro pfipojeni zachycovaciu padu. V piripad¢ padu se

Vv v

nastup traumatu z visu.

4) Slanovaci brzdy fidici se normou EN 341, musi spliiovat nékolik kritérii.
Vzhledem Kk nutnosti vykonavat ve vysce jakoukoli ¢innost je nezbytné, aby
slafiovaci brzda byla samoblokovaci, tim padem v dané poloze udrzela
pracovnika bez jeho aktivniho snazeni. Z tohoto divodu je zakazano
pouzivat slafiovaci prostiedky typu osma, ale musi se vyuzivat
propracovanéjsi prostiedky jako napt. SIR od firmy singing rock, nebo RIG
od firmy PETZL.

5) Vystupové prosttedky podléhaji normé EN 567. se vyuzivaji primarné pro
vystup vzhiru na lané. Je potfeba mit na paméti, Ze blokanty typu ,,jumar®,
ale tak 1 hrudni, ¢i nozni blokanty se povazuji pouze za polovi¢ni jisténi,
Z toho divodu je vzdy nutné vyuzivat minimalné dvou téchto zatfizeni, nebo
jednoho spole¢né v kombinaci s dalsim plnohodnotnym slanovacim

prostfedkem.

6) Pohyblivé zachycovace padu dle normy EN 353, slouzi jako pojistné
zafizeni, které sleduje pohyb pracovnika a to jak pfi vystupu, tak pfi
slaiovani. Zachycovace padu jsou samosvorna zafizeni, ktera detekuji nahlé

zatizeni a okamzité pfejimaji vahu padajiciho pracovnika.
1.5 FYZIKA VYSKOVYCH PRACI

1.5.1 PADOVY FAKTOR A RAZOVA SILA

Pad a jeho nebezpeci je nedilnou soucasti prace ve vySkach. Samotna délka padu
daleko vice postizeni i kratkym padem, ktery méa ovSem vysoky padovy faktor a
razovou silu (zdroj: https://www.petzl.com/INT/en/Sport/Fall-factor-and-impact-force--

-theory).
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Ve chvili, kdy dojde k padu, zaciné na télo pracovnika ptisobit kineticka energie,
ktera dosahne absolutniho maxima na konci padu (v ptipadném misté zachyceni). Ta je
za pomoci lana pfenasena do vSech ¢asti jisticiho fetézce. Samotna razova sila se odviji
od délky padu, typu lana a vahy pracovnika. Dale zélezi, zda byl vyuzit zachycovac
padu, ktery ma za ukol mirnit dopady rdzové sily na télo postizené¢ho (Belica, 2014;

https://www.petzl.com/INT/en/Sport/Fall-factor-and-impact-force---theory).

Tvrdost a mohutnost padu se v ptipadé padového faktoru pohybuje v hodnotach 0

az 2. Od hodnoty 1 a vice hrozi vazné zranéni a hodnota 2 uz mize znamenat i smrtelné
postizeni. K vypocteni padového faktoru slouzi vzorec f= %, kde f je padovy faktor, h je
délka padu a 1 je ¢inna délka lana. Cim vy3si je padovy faktor, tim vy3si bude razova
sila plisobit na padajiciho. Snizit dopad ptenosu sil je mozné jak prodlouZenim ¢inné
délky lana, tak zkracenim délky padu postupovym jisténim (Belica, 2014;
https://www.petzl.com/INT/en/Sport/Fall-factor-and-impact-force---theory).

24

napéti nebo jiné konstrukce podobného typu, kde se vyuziva postupové jisténi. Pri
chybném jisténi, kdy pracovnik nohami vystoupa az nad posledni jistény bod a délka
padu je odvisld pouze od délky odsedaci smycky, dochazi ke smrtelnému nebezpeci
padového faktoru 2. Proto je nutné mi na paméti, Ze v pracovnich podminkach by
padovy faktor za zadnych okolnosti nemél ptesahnout hodnotu 1 (Belica, 2014,
https://www.petzl.com/INT/en/Sport/Fall-factor-and-impact-force---theory).

Grafické znazornéni padovych faktori

vychozi poloha
@ voloha po padu
W kotevni bod

f=2

Obrazek 3 Padovy faktor zdroj: http://horovsb.mrak.cz/m_postjist.php
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1.5.2 ROZKLAD SIL PRI KOTVENI

Pti pripravé lanového pfistupu dbame zasady kotveni do dvou na sobé
nezavislych kotevnich bodl. Vzhledem k tomu Ze ne vzdy jsou kotevni body piimo
pied slanénim, musime pomoci obou lan vytvofit spojeni, které nam vytvoii pomysiny
tvar Y. V tomto okamziku, se sily rozkladaji mezi oba kotevni body, z cehoz vychazi
benefit nepfetézovani pouze jednoho z bodl. Pfi tomto zplisobu propojeni lan ovSem

musime brat v potaz uhel, ktery spolu ob¢ lana sviraji.

Z obecnych principt vychazi fakt, Zze ¢im je uhle mezi lany ostfejsi tim 1épe. Pii
uhlu 0°se nam sily rozlozi mezi oba body soumérn€, tim padem dojde k zatizeni
kazdého jednoho z nich pouze na 50 %. Cim vice thel se thel rozvira, tim se i sila
pusobici na kotevni bod zvySuje. Hrani¢ni je thel 120°, kdy dochazi k 100 % zatiZeni
obou bodi. Uhly tupéjsi nez 120°zbyteéné pretézuji kotevni doby a zvysuje se tim

padem riziko padu (Belica, 2014).
1.6  ZACHRANA

1.6.1 ZACHRANA Z LANA

Zachrana z lana se vzdy odviji od situace, ve které se postizeny vyskytl. Miizeme
rozli§it sebezachranu, kterou je nutno vykonat ve chvili, kdy je pracovnikovi naptiklad
poroucha slanovaci zafizeni a musi za pomoci sobé dostupnych technik dostat z obtizné
situace od zachrany osoby druhé, ktera se mohla dostat do technickych problému, ale

mohla i utrpét néjaké zranéni a pottebuje pomoc.

Sebezachrana, je obvykle nutnd pii technickych potizich. Pracovnik se nema na
koho otocit a vyuzije sobé dostupné prostiedky a techniky k vyprosténi se z kritické
situace. Z tohoto diivodu je vhodné, aby u sebe vSichni pracovnici méli par smycek ¢i
reep $nuru, ze kterych je mozné vytvorit Prusiktv uzel, ktery lez pouzit jak pro sestup,
tak pro vystup. Dale je vhodné mit u sebe par zaloznich karabin, na kterych je napiiklad
mozné provést nouzové slanéni. V neposledni fadé je v dnesni dobé dobré mit u sebe
nabity mobilni telefon, kterym lze v pfipadé nouze zavolat pomoc (zdroj:

https://www.petzl.com/INT/en/Professional/General-rescue-principles ).

Pti zachran¢ druhé osoby, je nutné na zacatku zjistit, zdali je postizeny zranén ¢i

nikoli. Za predpokladu, ze se jednd o potize technického rdzu, je mozné poskytnou
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v

pomoc Vv podobé¢ materidlu, ¢i naptiklad vytaZeni za pomoci kladek. Komplikovanéjsi je
situace, kdy je postizeny pracovnik zranén, tim padem neschopen jakékoli sebezachrany
¢i spoluprace, nebo se dokonce nachazi mimo védomi. V takovém piipadé je nutné, aby

se Kk postizenému dostal co nejrychleji kvalifikovany zachrance

(zdroj:https://www.petzl.com/INT/en/Professional/General-rescue-principles).

v

Prakticky nejvyuzivanéjsi je zachrana pomoci prostého slanéni se zranénym, kdy
zachrance slani k postizenému, pfipne si jej do svého uvazku, nasledné jej odpoji od
jeho lan a provede slanéni i s postizenou osobou

(zdroj:https://www.petzl.com/INT/en/Professional/General-rescue-principles).

V ptipadé Zze neni mozné slanéni napiiklad nad volnou hloubkou, je mozné vyuzit
kladkostrojii pro vytazeni bud'to samotného postizeného, nebo postizeného 1 se
zachrancem, ktery se na misto dostal z diivodu poskytnuti prvni pomoci, napf. zastavy
krvaceni, ¢i zpruchodnéni dychacich cest

(zdroj:https://www.petzl.com/INT/en/Professional/General-rescue-principles).

1.6.2 EVAKUACE

Mohou se vyskytnout situace, ve kterych je nutné, poskytnou pomoc osobam,
které se dostaly na nepfistupné misto a nemohou pryc¢, nebo provést evakuaci subjektli

pfi vyjime¢nych situacich. K tomu se vyuzivaji smycky tii typt.

Smycky typu A se nasazuji postizenému kolem zad a vedou pod paZemi.
Zachrance si postizenou osobu piipne do svého jisticiho oka a provede ukon nezbytny
k zachrané. Tento typ smycek se vyuziva naptiklad u sebevrahi, ktefi stoji na fimse tak
uzké, Ze zména pozice by hrozila padem, déale se vyuZzivaji napiiklad u tonoucich pfi

zachrané za pouziti vrtulniku.

Smycky typu B neboli tzv. zachranny trojuhelnik. Postizenému je nasazen jak pod

paze, tak 1 mezi nohy a ten je nasledné pfipnut k jisticimu oku zachrance. Tento zplisob

v v

relativni pohodli zachraiiovaného. Vyuziva se naptiklad pfi povodnich, pti evakuaci ze

stiech, €i pti evakuaci z hoficich budov.
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Smycky typu C jsou nejméné vyuzivané. Uvazuji se postizenym kolem kotnikl a
ti jsou nasledné transportovani hlavou dold. Nejbéznéji se vyuzivaji pfi zéchrané ze

stisnénych prostort, jako jsou naptiklad kominy, nebo K transportu mrtvych.

2 NEJCASTEJSI URAZY

Pti vykonu vyskové prace jsou pracovnici nejcastéji vystaveni urazim spojenym
S padem. Tato traumata jsou podobné jako napf. pii autonehodach zptisobena predevsim
nahlou deceleraci. Zavaznost traumat se dale odviji od rychlosti padu, typu povrchu, na
ktery postizeny dopada, velikosti a anatomickému umisténi styéné plochy narazu
a Vv neposledni fadé od pevnosti jak mékkych tkéani, tak kosti. Poloha téla pti stfetu
s povrchem je krucialni vzhledem k naslednému deleceraénimu postizeni. RozliSuji se
od sebe nasledky padu na paty, kostr¢, plochu zad ¢i hlavu a to i pies to, ze byl

mechanismus traumatu totozny (ATLS, 2018).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (CDC) zastdvaji traumata spojend spadem zvySky 8 % veSkerych
celosvétovych zranéni. Signifikantnimi traumaty pro pady jsou zranéni hlavy, patefe,
poranéni vnitfnich organii a zlomeniny kosti. Pfi padu z vyrazné vysky dochazi pouze
ziidka pouze k jednomu zranéni, ale vétSinou se jedna o traumata postihujici vice

organovych systému tzv. polytraumata (ATLS, 2018).

Polytrauma je nahle vzniklé urazové poskozeni dvou nebo vice organovych
systémui, orgdnit nebo casti téla, z nichz postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich
kombinace ohrozuje zakladni Zivotni funkce. Nejcastéjsi pricinou umrti po vzniku
polytraumatu je poskozeni mozku a hemoragicky Sok, pozdéjsi pricinou je sekundarni
poskozeni mozku a multiorganové selhani. V pripadé polytraumatizovanych pacientii se
nemusi jednat jen o hemoragicky-hypovolemicky sok, nybrz také o distribucni nebo
obstrukcni Sok. V prednemocnicni péci (PNP) je pri péci o polytraumatizovaného
pacienta nutny diferenciovany pristup. Rozhodnuti o zvoleném postupu ,, Coop and run
(rychlé nalozZeni a transport), nebo ,,stay and play* (zajisteni a terapie na misté), zavisi
na typu poranéni, okolnostech uddlosti, moznému benefitu pro pacienta pri pouZiti
rozsirenych terapeutickych technik na misté zdasahu, dostupnosti lékare ve vozidle

RLP/RV a vzdalenosti traumacentra. Cilem primdrniho oSetreni je diagnoza a lécha
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Zivot ohrozujicich situaci, postupujeme dle protokolu ATLS (advanced trauma life
support) (Remes, 2013, str. 196).

2.1 VYSETRENI PACIENTA

Pted zahajenim samotného vysSetfeni je tfeba se ujistit, zda je bezpecné okoli.
Pokud je to mozné, tak zjistit mechanismus a pfi¢inu zranéni. Za piedpokladu zZe je

zranény stéale ve visu, zajistit bezpecny piistup ke zranénému pro zachrance.

Ve chvili, kdy se zachrance dostane ke zranénému, provede primarni vySetieni za
pomoci algoritmu ABCDE a vykona zékladni Zivot zachranujici tkony, ovSem s
piihlédnutim K situaci a mistu kde se momentaln¢ nachazi. Na zachranci je aby se
rozhodl, zda co nejrychleji postizeného spustit a pokracovat v oSetfovani na zemi, nebo

zda bude vhodné;jsi provést zakladni ukony jiz ve visu.
K urceni primarni diagnézy nam slouZi algoritmus ABCD:
A- Zajisténi dychacich cest + imobilizace kréni patete

Jako prvni je potieba zjistit zda pacient dychd, pokud s nadmi verbalné
komunikuje, je dychani dostate¢né. Pokud pacient nereaguje, je nutnosti zpriachodnéni
dychacich cest. K tomuto ucelu je mozno polohovat hlavu zaklonem ¢i trojitym
manévrem, kdy dochazi k zaklonu hlavy, ptedsunuti brady a pootevieni ust. Poslechem
se zjistuje, zda jsou pfitomny zvukové fenomény a pohledem se sleduji pohyby
hrudniku. Déle se provétuje priicchodnost dychacich cest vizualni kontrolou dutiny tstni
a ptipadné se provede vyjmuti cizich téles. Z pomticek pro zprichodnéni dychacich cest
je mozné vyuzit nosni ¢i Gstni vzduchovod nebo laryngealni masky. Za ptredpokladu, ze

nedojde ke spontanni obnové dechu, zahajuje se KPR (ATLS, 2018; Remes, 2013).

Dle mechanismu urazu je tfeba imobilizovat kréni patef. K tomu slouzi kréni
limce, které samy o sob& neplni imobilizacni funkci dostatenym zplisobem, a proto je
nutné pro nasledny transport vyuzit dalSich imobiliza¢nich prostfedkl, jakou jsou
vakuové matrace a spine boardy, které v kombinaci s headblocky poskytuji ochranu c
patete (ATLS, 2018; Remes, 2013).
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B- Dychéni

Pti kontrole dychéni je tfeba se zaméfit na frekvenci a hloubku dechu a zjistit, zda
jsou fyziologické. Provéfit postaveni trachey ve stiedni ¢are. Dukladné prozkoumat krk
a sledovat patologické zmény, jako jsou kompresni hematomy ¢i emfyzém, které by
mohly zpusobit zhorSeni dychani, nebo vypovidaji o utrpénych traumatech (ATLS,
2018; Remes, 2013).

Pohledem na hrudnik se zjistuji znamky traumatu a soumérnost dechové viny.
Palpacné se zkoumd pevnost a celistvost hrudniho kose. Sleduji se algické odpovédi
pacienta na dotek. Poslechem se verifikuje ptitomnost dechovych fenoménd na obou
stranach hrudniku. Pardme po vedlejSich fenoménech, ¢i neslySném dychani, které mtze

byt znamkou pneumothoraxu (ATLS, 2018; Remes, 2013).

Béhem vysSetteni je podavan kyslik bud’to oblicejovou maskou, ¢i za pomoci

samorozpinaciho vaku.

Soucasti bodu B je i zaléeni tenzniho pneumothoraxu. (Popsano dale v kapitole
2.6.2)

C- Obéh a zastava krvaceni

Viditelné zevni krvaceni musi byt neprodlené zastaveno a to ptfimym tlakem na
ranu, ¢i tlakovym obvazem. Nasazeni turniketu je mozné v momentu, kdy tlak rukou
neni dostate¢né efektivni a je doporuceno u poranéni s masivni ztratou krve. Benefit
zastavy krvaceni musi pfesahovat riziko ischemickych postiZzeni okolnich tkani. Je tfeba

vést zaznam o Case, kdy byl turniket nasazen (ATLS, 2018; Remes, 2013).

Zjistuji se hodnoty tlaku a tepové frekvence. Vhodnym mistem pro palpacni
vySetfeni tlaku je a. radialis, kterd pii pozitivni verifikaci tepu odpovida tlaku cca
90mmHg. Provadi se kontrola kapilarniho navratu a to na nehtovém lizku, které ovsem
muze byt napiiklad pfi nizkych teplotdch zavadgjici, nebo na sternu. O dostate¢né
perfuzi vypovida navrat krve do dvou sekund od uvolnéni stisku. Pohledem a pohmatem
zjistime barvu, teplotu a vlhkost kiize, které mohou vypovidat o nedostatecném objemu
cirkulujici krve, hypo/hypertermii pacienta, ¢i o rozvijejicim se Soku (ATLS, 2018;

Remes, 2013).

Zavadi se 1.v ,¢i 1.0. linka pro podani 1€k a transfuznich roztokd.
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D- Védomi

Provadi se kontrola zornic, jejich reakce na osvit a patra se po anizokorii, midze,
¢i mydridaze zornic, kter¢ mohou vypovidat o poskozeni mozku. Rozhovorem
S pacientem se pokousime zjistit orientovanost ¢asem, mistem, osobou a patrame po

amnézii (ATLS, 2018; Remes, 2013).

Pro posouzeni stavu védomi je nejCastéji vyuzivano Glasgow coma scale (GCS)
V tomto skorovacim systému Se pacient hodnoti dle motorické odpovédi, hlasového
projevu a otevirani o¢i. Kdy maximalni pocet bodt je 15 a minimalni 3. Hodnoty 15-13

znamenaji lehkou, 12-9 stfedni a 8-3 tézkou poruchu védomi (Veverkova, 2019).
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E- Odhaleni

Celkové odhaleni pacienta nebyva v pfednemocniéni péci (PNP) vzdy pravidlem,
ovSem naprosto nezbytné je zajiSténi tepelného komfortu postizeného. Svléknuti
mokrého odévu, kryti ptikryvkami, teplé infuzni roztoky, pfipadné vytopeny sanitni viiz

pro pfevoz jako prevence hypotermie, by mély byt naprostym zakladem (Remes, 2013)
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2.2 NEODKLADNA RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) predstavuje soubor opatreni majicich a cil
obnovu hemodynamicky ucinného obéhu a efektivniho dychdani. KPR je Zivot
klinicky stav nez zastava obehu a dychani. KPR tvori retézec preZiti skladajici se vzdy

Z:

1. Co nejcasnejsiho rozpoznani zastavy obéhu a privolani pomoci, tj. osob

edukovanych k provadeni rozsirené KPR

2. Neprodleného zahdjeni viastni KPR
3. Casné defibrilace (je-li indikovina)
4. Poresuscitacni péce (Bartungk, 2016, str. 253)

2.2.1 ZAKLADNi NEODKLADNA RESUSCITACE (BLS)

Pted zahajenim jakékoli ¢innosti, je tfeba provést kontrolu bezpecnosti okoli. Za
predpokladu, ze nehrozi piimé ohrozeni zachrancim ani dals$i nebezpeci postizenym je
mozno prestoupit ke kontrole védomi a dechu. Pfi negativni odezvé na osloveni,
zatfeseni a algicky podnét, se provadi kontrola dechu. Vykona se zaklon hlavy,
piedsunuti brady, poslouchaji se dechové fenomény a vizualné se kontroluji pohyby
hrudniku. Tento proces by nemél trvat déle nez 10 sekund. Ditlezité je nezaménit
normalni dychani za lapavé dechy. Pii pfedpokladané nahlé zastavé obéhu (NZO) je
nutnosti pfivolani ZZS. Po ptivolani profesiondlni pomoci, zahajuje zachrance srde¢ni
masaz. Zachrance umisti postizeného na pevnou, rovnou podlozku, klekne si k nému z
boku, polozi jednu ruku pies druhou, propne ruce v loktech a frekvenci 100-120 stlaceni
za minutu provadi komprese hrudniku v spodni ¢asti sterna do hloubky 4-6 cm. Umélé
dychani neni pro laickou vetejnost povinné. Pokud k umélému dychéani dojde, provadi
se v poméru 30:2 o objemu 500-600 ml, coz odpovida cca 6-7 ml/kg. Délka vdechu trva
zhruba 1s. Spravné vdechovani se da vizualné ovéfit kontrolou rozpinani hrudni stény
postizeného. Vzdy je benefitem udrzeni cirkulace krve fecistém, nad nespravné
provedenymi vzdechy. KPR se provadi do pfijezdu ZZS, nebo uplného vycerpani
zachranct (ERC guidelines, 2015).
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2.2.2 ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE (ACLS)

Rozsitenou neodkladnou resuscitaci provadéji vyskolené tymy, povétSinou
V navaznosti na BLS. Prioritou ACLS je zajiSténi kvalitnich, kontinudlnich kompresi
hrudniku s co moznd nejkratSimi prestavkami (defibrilace, zajiSténi dychacich cest).
Cilem ACLS je obnova spontanniho obéhu (ROSC), stabilizace zakladnich vitalnich
funkci a transport k nasledné poresuscitaéni péci (ERC guidelines, 2015; Seblova,

2018).

ALCS oproti BLS zahrnuje monitoraci srde¢niho rytmu za pomoci samolepicich,
¢i ptitlacnych elektrod. Naslednou defibrilaci u defibrilovatelnych rytma, kterymi jsou
fibrilace komor a bezpulzova komorova tachykardie. Zajisténi dychacich cest za pomoci
supraglotickych pomitcek, nebo orotrachealni intubace ve spojeni s oxygenaci a
monitoraci EtCO2. Zajisténi intraven6zniho, ¢i intraosedlniho vstupu a nasledna
farmakoterapie, v kombinaci s podanim infuznich roztokii. Kontrola a ptipadné feseni
reverzibilnich pficin NZO, mezi které patii: hypoxie, hypotermie, hypovolémie,
metabolické pfi¢iny typu hypokalémie, trombdza, tamponidda srdecni, tenzni

pneumothorax a intoxikace (ERC guidelines, 2015; Seblova, 2018).
2.3 KRVACENI

Krvaceni je stav nahl¢ ztraty krevniho objemu. Objem cirkulujici krve je roven
zhruba 7 % hmotnosti jedince. Bézné délime krvaceni dle mista na vnéjsi a vnitini a dle
zdroje na vlasecnicové, Zilni, tepenné a smiSené. Podstatné ovSem je déleni dle objemu

krevni ztraty, kde se rozlisuji ¢tyfi stupné (ATLS, 2018).

1. stupen krvaceni pod 15 % krevniho objemu ma pouze minimalni klinické
projevy. Nedochazi k vyrazné tachykardii, poklesu tlaku krve, ¢i zvySeni dechové
frekvence. Pro zdravé jedince bez dalSich komplikaci neni nutné dopliiovat objem krve
krystaloidnimi roztoky, ani krevnimi derivaty. Kompenza¢ni mechanismy orgasmu by

m¢ely takovouto ztratu samovolné vyrovnat do 24hodin (ATLS, 2018).

2. stupen krvaceni se pohybuje mezi 15-30 % ztraty krevniho objemu. Projevuje
se tachykardie, tachypnoe a pokles pulsového tlaku. V disledku krvaceni, télo
produkuje katecholaminy, které zptisobi vasokonstrikci na periferiich organismu, ¢imz
dochazi zvyseni diastolického tlaku. Systolicky tlak ovsem nebyva zvysSen, z toho

davodu je potieba pii vySetfeni pozorovat predevsim tlakovou amplitudu (rozdil mez
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systolickym a diastolickym tlakem). Déle se u postizenych projevuji mirné zmény
Vv psychice jako tzkost, strach az agrese. Ve vétSiné pripadid jako terapie postaci
doplnéni objemu za pomoci krystaloidnich roztoki. V nékterych piipadek pii
rozvijejicim se hemoragickém Soku je zapotiebi podani krevnich derivatd (ATLS,

2018).

3. stupen krvaceni odpovida ztratdm 31-40 % krevniho objemu. Typické ptiznaky
jsou nedostatecna perfuze, vyrazna tachykardie ve spojeni s tachypnoe a poruchy stavu
védomi. K odvraceni Sokového stavu je nezbytné nutné neprodlené zastavit krvaceni a

podat pacientiim erytrocyty a dalsi transfuzni roztoky (ATLS, 2018).

4. stupen prevySuji krevni ztraty 40 % objemu, jednd se o neprodlené Zzivot
ohrozujici stavy, jejichz symptomy zahrnuji vyraznou tachykardii, markantni pokles
systolického tlaku, omezeny pulz a neméfitelny diastolicky tlak. Kiize je bledd a
chladna. Dochazi k propadu stavu védomi. Pacient vyzaduje promptni chirurgicky

zakrok a masivni transfuzni terapii (ATLS, 2018).

24 ZLOMENINY

Krvéceni ze zlomenych kosti je zdvaznym Zzivot ohrozujicim poranénim, které je
Casto spojeno s pady z vySky. Krevni ztraty se lisi dle postizené kosti. Objemy ztracené
krve jsou u humeru 100-800ml, femuru 500-2500ml, u zlomenin panve hrozi krevni
ztraty az 2,500-5000ml krve (Dobias, 2012).

Postizeny se uklada do tlevové polohy, zranéné koncetina se fixuje dlahami, vzdy
ve zdravych kloubech nad a pod zlomeninou. Snazime se ulevit zavésem koncetiny
napf. do Satku. U zlomenin vystouplych ¢asti téla jakou je napf. pata, se zlomeniny
podkladaji. Oteviené zlomeniny se sterilné kryji. Pacient se seduje, podrobi se
protiSkovym opatfenim a pievazi se do zdravotnického zatizeni k naslednému oSetieni

(Dobias, 2012).
2.5 PORANENI PATERE A MiCHY

2.5.1 PORANENI PATERE

Pady z vysky jsou po automobilovych nehodach druhou nejcastéjsi pfi¢innou

poranéni patefe. Pro ziskani pfedstavy o rozsahu poranéni, je nutné pokusit se co
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nejpresnéji vytézit informace o padu. Poranéni délime na stabilni a nestabilni, kdy
stabilni mohou byt asymptomaticka. Vysetfeni probiha pohledem, kdy se hledaji
deformity v pateini oblasti, otoky a zhmozdéniny. Palpa¢né testujeme celistvost pateic a
trnovych vybeézku, pohmatem testujeme 1 bolestivost v této oblasti. V piipadech, kdy
zachranci maji podezieni na poranéni patete, je tfeba u pacienta zajistit zivotni funkce,
ulozit jej na vakuovou matraci, nasadit kréni limec v kombinaci s head blocky a co
mozna nejSetrnéji provést transport do zdravotnického zatizeni k dal§im vySetfenim

(Bartingk, 2016).
2.5.2 PORANENI MICHY

U cca 15 % poranéni patefe dochazi k poranéni michy. Ptiznaky se lisi dle
rozsahu a lokalizace misni 1éze. Primérni postizeni michy délime na komoci
(reverzibilni), kontuzi (vétSinou reverzibilni) a kompresi (ireverzibilni) (Bartiingk,

2016).

Dle klinickych projevii miizeme piedpokladat vysi poruseni michy. Pfi pferuseni
michy voblasti C4, dochazi k ochrnuti branice a mezizebernich svali. U takto
postizenych pacientl je indikovano zajisténi dychacich cest a pfipojeni na umélou plicni
ventilaci. Poranéni nad Thl je spojeno s tetraplegii/parézou, zatimco se poranéni pod
C8 projevuje paraplegii/parézou. Poranéni v Th oblasti vede k ochrnuti mezizebernich
svali se zachovanym brani¢nim dychanim. U komunikujiciho pacienta se zjistuje
mechanismus Urazu a lokace bolesti. U pacienta v bezvédomi se zjiSt'uje vySe poranéni
dle reakce na algicky podmét. Polohovani a transport probiha na stejném principu jako
u poranéni patete (ATLS, 2018; Dobias, 2016).

2.6 PORANENI VNITRNICH ORGANU

2.6.1 TUPA PORANENI BRICHA

U tupych poranéni bficha ve spojeni spadem zvysSky dochazi nejCastéji

Kk poranéni sleziny v 40-55 %, jater v 35-40 % a tenkého stieva v 5-10 % (ATLS, 2018).

V PNP se pacient s timto druhem poranéni vysetfuje nejprve pohledem, kdy se
sleduje zména barvy kiize, pohledem se mize zkontrolovat i genital, nebot’ na ném se
Casto brzy objevi hematomy u vnitintho krvaceni. Poslechem muzeme sledovat

vymizeni peristaltiky. Palpacné sledujeme zmény v rezistenci bfiSni stény, nestabilitu
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hrudniho kosSe a panve. Na celkovém stavu se projevi v pocatku vnitiniho krvaceni
bradykardie, ktera postupné piechazi v tachykardii a slaby nitkovity plus (ATLS, 2018;
Dobias, 2016).

Pti podezieni na vnitini krvaceni je tfeba pacienta ulozit do ulevové polohy,
zajistit i.v. vstup, saturaci O, na 90-92 % a krevni tlak stabilizovat na 90-100torr. I kdyz
se pacienta podaii tlakové stabilizovat pomoci krystaloidnich roztokl, je nutné po
podani vice jak 2-3litrti krystaloidi podéani plné krve. I ptes v€asné rozpoznani poranéni
vnitinich organt je nutna konzultace odbornika a poskytnuti specializované péce, z toho
divodu je nezbytné nutny rychly transport do zdravotnického zafizeni (ATLS, 2018;
Dobias, 2016).

2.6.2 TENZNi PNEUMOTHORAX

Pneumothorax se definuje jako nahromadéni vzduchu v pleuralni duting, které ma
druhem a to z divodu, ze nahromadény vzduch dutiné¢ hrudni utlacuje vSechny Zivotné
dualezité organy mediastina. Dochazi k utlaku plic, srdce a cév (geblové, 2018; Vodicka,

2015).

Objektivni nalez u tenzniho pneumothoraxu je v podobé omezenych pohybu
hrudniku, tachypnoe, hrudnik bez dechovych fenomént, hypersonorni poklep a

ojedinéle i kozni emfyzém s krepitacemi. (Seblova, 2018; Vodicka, 2015)

Prednemocnicni terapie spociva v podani O, a piipadné anaglosedaci. U zivot
ohrozujiciho stavu se provadi hrudni drendz. Ta se provadi ve II. mezizebii
v medioklavikuarni ¢afe. Drén se zavadi kolmo k hrudniku do hloubky 15-20 cm do
hrudni dutiny. Drén se na transportu pfipojuje k mirnému sani. Alternativou drénu je
pouziti 5-10 kanyl o velkém priméru, diky kterym dojde k uvolnéni tlaku v pohrudnicni
dutin€. Transport pacienta se vzdy provadi v takové poloze, aby nedochéazelo k utlaku

nepostizené poloviny hrudniku (ATLS, 2018; Seblova, 2018; Vodicka, 2015).
2.7 TRAUMA ZVISU

Trauma z visu neboli ortostaticky Sok je zivot ohrozujici stav, ktery je zptisoben
dlouhym samovolnym visem v sedacim tvazku. Za ptedpokladu uziti celotélového

uvazku by doba volného visu neméla piekrocit 30 min (Brugger, 2017).
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V prvni fad¢ dochazi pii visu v sedacim tvazku k nehybnosti nohou a z divodu
chybéjici opory, je neucinna svalova pumpa, napomahajici navratu krve do srdce. Dalsi
omezeni krevniho navratu je zpusobeno zaskrcenim nohou oky sedaciho tvazku. Po
zaSkrceni se mize v krevnim feciSti nohou drzet az 60 % krevniho objemu. Z divodu
zadrzovani krve v dolnich koncetinach, dochazi k poklesu krevniho tlaku, ischemii

zivotné dulezitych organt a v nakonec az smrti (Brugger, 2017; Smolek, 2009).

Nejcastejsi ptic¢iny umrti spojené s traumatem z visu jsou hypoxie mozku a smrt
ze zéachrany. Po spusténi postizené osoby a jejim uloZzenim do vodorovné polohy
dochazi k hemodynamické zatézi srdce zpusobené okamzitym navratem velkého
mnozstvi krve. Dalsi faktor je patobiochemicky, kdy krev vracejici se do srce je plna
toxinli po dlouhé stagnaci v nohach. Posledni aspekt je termicky, kdy krev v dolnich
koncetinach prochladne a nasledné Sokuje srdecni sval. V okamziku, kdy by srdce
postiZzeného tento napor vydrzelo, miiZze ndsledn€ dojit k selhani ledvin a plic v nasledku

patobiochemickych zmén v stagnujici krvi (Smolek, 2009).

Terapie u pacienta pii védomi by proto méla byt provadéna v poloze s vyvysenou
horni polovinou téla. Postizeny by nemél ani chodit a vykonavat jakékoli pohyby
nohami. Dolni koncetiny byvaji Casto velice bolestivé, ale i pfes to by se nemély

rozhybavat. Naprosto nevhodna je autotransfuzni poloha (Smolek, 2009).

Strategie u pacienta se zastavou obéhu zptisobenou dlouhym samovolnym visem

vvvvvv

potize zptisobené cirkulaci doposud stagnujici krve (Skréta, 2010).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Prace ve vyskach s sebou nese vysoké riziko pfidruzenych urazt, jak padového
mechanismu, tak v disledku nepatficného pouziti nastroji ¢i samotnych OOPP.
Z tohoto divodu jsme se v praktické casti rozhodli provést prizkum védomosti
vySkovych pracovnikii v oblasti prvni pomoci a porovnat je s védomostmi lidi, ktefi se

nepohybuji kazdodenné v rizikovém prostiedi.
Téma: Prizkum znalosti laické prvni pomoci vyskovych pracovnikd.

Pruzkumny problém: Jaka je mira védomosti oboru laické prvni pomoci u

vyskovych pracovniki?
Cile prazkumu:

Hlavni cil: Zjistit, zda védomosti vyskovych pracovniki jsou dostate¢né pro

vykon tohoto rizikového povolani

Dil¢éi cil 1: Zjistit, zda znalosti laické prvni pomoci vySkovych pracovnikl
pievysuji znalosti ostatnich respondentii, vzhledem k absolvovanym kurzim pro ziskani

certifikace pracovnika ve vyskach.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda ma vliv na uroven védomosti laické prvni pomoci

vyskovych pracovnikil vySe dosazené¢ho vzdélani.

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda ma vliv na uroven védomosti laické prvni pomoci

vyskovych pracovnikil jejich vek.

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda ma spojitost s trovni védomosti laické prvni pomoci, jak

vyskovych pracovniki, tak ostatnich respondentii pfedchozi zdravotnické vzdélani.

Dil¢i cil 5: Zjistit, kolik vySkovych pracovnikit muselo poskytovat prvni pomoc

ve spojitosti s vyskovymi pracemi, ptipadné pii jakych Grazech.

Dil¢i cil 6: Zjistit, zda vySkovi pracovnici i1 ostatni respondenti vykazuji lepsi

znalosti prvni pomoci poté, co museli poskytovat prvni pomoc.
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Prizkumné otazky:

Prizkumna otazka 1: Je uroven znalosti laické prvni pomoci vyssi u vyskovych

pracovnikl nez u ostatnich respondentt?

Prizkumna otazka 2: Ma vliv na znalosti prvni pomoci vyskovych pracovniki a

ostatnich respondentt vyse dosazené¢ho vzdélani?

Prizkumna otazka 3: Ma vliv na znalosti prvni pomoci vyskovych pracovniki a

ostatnich respondentti vék?

Prizkumna otazka 4: Ma vliv na znalosti prvni pomoci vyskovych pracovniki a

ostatnich respondentti pfedchozi zdravotnické vzdélani?

Prizkumna otazka ¢ 5: Kolik % vySkovych pracovnikii ma osobni zkuSenost

S pracovnim urazem, piipadné jakym?

Prizkumna otazka ¢ 6: Zlepsi se vysSkovym pracovnikim 1 ostatnim
respondentim znalosti prvni pomoci oproti ostatnim poté, co musi poskytovat prvni

pomoc?
3.2 METODA

Pro sbér dat byla vyuZita metoda kvantitativniho prizkumu za vyuZiti
anonymniho strukturovaného dotazniku, ktery byl Sifen online i papirovou formou.
Z tad vySkovych pracovnikl byli oslovovani soucasni i byvali spolupracovnici autora.
Ostatni respondenti byli povétSinou lidé z jeho blizkého okoli. Online forma dotazniku

byla zpracovana za pomoci internetovych stranek survio.com.

Dotaznik obsahoval 18 otazek, z toho byla jedna polooteviend a vSechny ostatni
byly uzaviené. V prvni casti dotazniku se nachdzelo 6 otdzek, které rozdélily
respondenty podle veéku, vySe a druhu vzdélani. Dalsi déleni rozliSovalo vySkové
pracovniky a ostatni, zjiStovalo, zdali dotazovany n€kdy v zivoté poskytoval prvni
pomoc. VySkovych pracovnikli jsme se dale ptali, zda se setkali s pracovnim urazem ve
spojeni s vySkovymi pracemi, popiipad€ s jakym druhem poranéni. Zbylych 12 otazek

zkoumalo védomosti v oboru laické prvni pomoci.
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3.3 SOUBOR

Dotaznik byl rozposilan Vv obdobi biezna 2019 elektronickou formou 43
vyskovym pracovnikiim a dale bylo rozdano, ¢i rozeslano dalSich 80 dotaznik( ostatnim
respondentim. Kazdy ze zucastnénych byl informovan o anonymnosti dotazniku a o
divodu jeho zaslani k vyplnéni. Vratilo se 36 spravné vyplnénych dotaznikti od
vyskovych pracovniki a 41 dotaznikli od ostatnich respondentii. Navratnost spravné

vyplnénych dotaznik je tedy 63%.
3.4 VYSLEDKY PRUZKUMU

V této podkapitole pfimo prezentujeme vysledky prizkumu, vcetné samotného
rozliSeni jednotlivych skupin respondenti a nasledné popsani jejich UspéSnosti u

jednotlivych otazek dotazniku.

Zamérné jsme vynechali genderové rozdéleni a to z diivodu naprosté prevahy
muzi ve skupiné¢ vySkovych pracovniki. Ve skupiné ostatnich respondenti jsou
samoziejmé 1 Zeny, ovSem ke statistické nevyvazenosti obou skupin tento atribut

zamérné vynechavame.

Graf 1 Celkovy pocet respondentil

Celkem
45 a1
40 36
30 - .
Vyskovi pracovnici Ostatni respondenti

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 1 Celkovy pocet respondentii

| [Celkem |

Vyskovi

pracovnici 36
Ostatni

respondenti 41
Celkem 77

Zdroj: Autor, 2019
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Celkoveé se nam podafilo shromazdit 77 dotazniki, z ¢ehoz bylo 36 navraceno

vyskovymi pracovniky a 41 ostatnimi respondenty.

3.4.1 OTAZKAZE. 1

Kolik je Vam let?
e A-18-28let
e B-—29-39 et
e C—40-50 let

e D —-51avicelet

Graf 2 Ve&k respondentil

20

16 16
° 12 q 11
10 - 9 ® Vyskovi pracovnici
® Ostatni respondenti
> 2
0 - . 'm

18-28 let 29-39 let 40-50 let 51 a vic let

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 2 Vék respondentti

_ 18-28 let | 20-39 let | 40-50 let | > % ¥ -

Vyskovi pracovnici 21 % 14 % 12 % 0%
Ostatni respondenti 16 % 21 % 14 % 2%
Celkem % 37 % 35 % 26 % 2% 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Parametr veéku jsme rozdélili do 4 vyvéazenych skupin. Jak se dalo ocekavat,
prevazna Cast respondenti spadala do dvou skupin vytvofenych pro mladsi ro¢niky.
Tento ptedpoklad se zakladal na faktu, Ze k vykonu zaméstnani vyskového pracovnika
je potieba silnych, aktivnich lidi v mlad$im produktivnim véku. Rozdéleni skupin je
nasledujici: (18-28-36,3 %); (29-39-35 %); (40-50- 23,3 %); (50 a vice — 2,5 %).
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3.4.2 OTAZKAE.2

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

e A-Z7S

e B-SS

e C-VS

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
30
2 24
25
20
15 m Vyskovi pracovnici
10 ® Ostatni respondenti
1o
I .
VA

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 3 Uroveti vzdélani respondentii

Vyskovi pracovnici
Ostatni respondenti 0 17 24

Celkem % 1% 56 % 43 % 100 %
Zdroj: Autor, 2019

Dalsi dé€leni respondentti probihalo dle nejvyssiho dosazeného stupné vzdélani,
kde se ukazalo, ze vétSina vyskovych pracovnikii ma stfedoskolské vzdélani a to 72 %
z nich. Déle 25 % z vyskovych pracovnikli dosahlo vysokoskolského stupné vzdélani a
pouze jeden znich mél vystudovanou pouze zakladni Skolu, coz odpovida 3 %
dotazovanych vyskovych pracovnikli. Pro ostatni respondenty odpovida procentualni

déleni 41 % stiedoskolsky vzdélanych a 59 % vysokoskolsky vzdélanych respondentd.
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3.43 OTAZKA&.3
Mate zdravotnické vzdélani?
e A-SS/VS
e B —Kurz (napt. CK)
e C—Ne

Graf 4 Zdravotnické vzdélani respondentt

35 30
30
25
20
15

m Vyskovi pracovnici

® Ostatni respondenti

SS/VS Kurz (napf.
CK)

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 4 Zdravotnické vzdélani respondenti

__

Vyskovi

30
pI'aCOVIIICI
Ostatni _ 8 6 27
respondenti
Celkem % 14 % 12 % 74 % 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Dalsi prizkumnou otazkou jsme zkoumali, zdali maji respondenti zdravotnické
vzdélani a ptipadné€ jeho trovenl. Pro zjednodusSeni jsme spojili zdravotnické skoly a to
stfedni i vysoké a to z duvodu, ze jednotlivé otazky v dotazniku zahrnuji pouze laickou
prvni pomoc. Pfedpokladali jsme, Ze nékteti lidé absolvuji i kurzy prvni pomoci, jako
jsou napiiklad kurzy ¢erveného kiiZe pro instruktory zotavovacich akci a jim podobné.
Z vyskovych pracovnikii mélo 8 % vystudovanou zdravotnickou $kolu a 8 % z nich
absolvovalo kurz prvni pomoci. 73 % vySkovych pracovniki nemélo zadné

zdravotnické vzdélani a ani neabsolvovalo kurz. Ostatni respondenti byli v zastoupeni
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20 % lidi se zdravotnickym vzd€lanim, 15 % lidi s absolvovanym kurzem a 65 % bez

jakéhokoli zdravotnického vzdélani.
3.4.4 OTAZKA ¢.4
Musel jste nékdy poskytovat prvni pomoc?
e A - Ano musel, a to ve spojeni s vySkovymi pracemi
¢ B - Ano musel, ovSem ne ve spojeni s vyskovymi pracemi
e C—Ne, nemusel.

Graf 5 Musel jste n€kdy poskytovat prvni pomoc?

25 22 23
20 18
15 el -
10 9 ® Vyskovi pracovnici
5 5 ® Ostatni respondenti
o HH°

A B C

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 5 Musel jste nékdy poskytovat prvni pomoc?

Ano musel,
Ano musel,
to ve spojeni RS E
1 5 .| spojenis | Nenemusel.
s vySkovymi . ..
. vysSkovymi
pracemi. :
pracemi
Vyskovi pracovnici 5 9 22
Ostatni respondenti 0 18 23
Celkem % 6 % 35 % 58 % 100%

Zdroj: Autor, 2019

V této prizkumné otazce nas zajimalo, zda museli respondenti poskytovat nekdy
Vv Zivoté prvni pomoc. Také jsme chtéli zhodnotit, zda byla prvni pomoc poskytovana
v souvislosti s vykonem prace ve vyskach. Dle odpovédi vychazi, ze 14 % vyskovych
pracovniki muselo poskytnout prvni pomoc ve spojeni s vySkovymi pracemi, 25 %
z nich poskytovalo prvni pomoc v jiném piipadé a 61 % z nich nemuselo nikdy
poskytovat prvni pomoc. Z ostatnich respondenti dle ocekavani nikdo nemusel
poskytovat prvni pomoc ve spojeni s vyskovymi pracemi, 44 % znich nékdy
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poskytovalo prvni pomoc a 56 % odpovédelo tak, Ze nemuseli nikdy poskytovat prvni

pomoc.
3.45 OTAZKA&.5

Setkal jste se nékdy s irazem ve spojeni s vy§kovymi pracemi, pokud ano,

S jakym?
e A -—Zlomenina
e B —Krvaceni
e C-—Traumaz visu
o E — Nesetkal

Graf 6 Setkal jste se n€kdy s urazem ve spojeni s vySkovymi pracemi, pokud ano,
s jakym?

Setkal jste se nékdy s irazem ve spojeni s
vySkovymi pracemi, pokud ano, s jakym?

1

® Zlomenina

m Krvaceni

= Trauma z visu
= Nesetkal

Zdroj:

Autor, 2019

Tabulka 6 Setkal jste se nékdy s tirazem ve spojeni s vyskovymi pracemi, pokud ano,

s jakym?
Vnitini
Zlomenina | Krvaceni Tral_Jma Zfanem . | Nesetkal
ZVIsu |zpusobené
padem
VLt 2 1 1 0 32
pracovnicCi
Ostatni - 0 0 0 0 a1
respondenti
Celkem % 3% 1% 1% 0% 95% 100 %

Zdroj: Autor, 2019 1
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V této prizkumné otazce jsme tematicky navazovali na predchozi dotaz a snazili
jsme se o doplnéni blizSich informaci k povaze pracovnich turazt, vzniklych ve
spojitosti s praci ve vyskach. Dle odpoveédi nam vyslo, ze 89% vyskovych pracovniki
se nesetkalo spracovnim zranénim. 6 % Vyskovych pracovnikli se setkalo se
zlomeninou a 2,5 % dotazanych vyskovych pracovniku se setkalo s traumatem z visu a
krvacenim. Dle ptedchozich odpovédi jsme jiz védéli, ze 100% ostatnich respondentti

nema zkuSenosti s Uirazy ve spojeni s vySkovymi pracemi.
346 OTAZKAZ¢.7
Zastavu dechu pozname podle toho Ze:
e A —Zrcatko pied usty postizeného se neorosi

e B — Hrudnik se nezveda, neni sly$et dvchaci Selesty uchem, na tvafi neni

citit dech

e C — Postizeny je v bezvédomi, je brunatny a neslySime chréeni

Graf 7 Otazka ¢ 7
40 34 34
30
20 ® Vyskovi pracovnici
10 7 m Ostatni respondenti
0 O 2
0 .
A B C

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 7 Otazka ¢. 7

Vyskovi pracovnici
Ostatni respondenti 0 34 7

Celkem % 0% 88% 12% 100%
Zdroj: Autor, 2019
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Sedmou otazkou jsme zahajili prizkum znalosti laické prvni pomoci. Dotaz byl
sméfovan na rozpoznani zastavy dechu. Spravné odpovédélo 94 % vyskovych
pracovniki a 83 % ostatnich respondentti. Celkova uspésnost odpovédi u této otazky
¢inila 88 %.

3.47 OTAZKAZE. 8
Nejcastéjsi pri¢inou zastavy dechu postiZzeného v hlubokém bezvédomi je?

e A —Selhani Dychacich center po tderu na hlavu

e B — Zapadly kofen jazvka

e C —uvolnéna zubni protéza zabranujici dychani

Graf 8 Otazka ¢. 8

w
w

35

30

25

20
m Vyskovi pracovnici

15

M Ostatni respondenti

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 8 Otazka ¢. 8

Vyskovi pracovnici
Ostatni respondenti 8 33 0

Celkem % 22% 78% 0% 100%
Zdroj: Autor, 2019

Otazka ¢. 8 se dotazovala na nejcastéj$i pfiiny zastavy dechu u postizenych

V hlubokém bezvédomi. Spravné odpovédélo 75 % vyskovych pracovnikii a 80 %
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ostatnich respondentd. Spatné odpovédélo 25 % vyskovych pracovnika a 20 %

ostatnich respondenti. Celkova tspésnost v této otazce byla 78 %.

3.48 OTAZKA &9
Spravné se srde¢ni masaz dospélého provadi

e A -V dolni tfetiné hrudni kosti, frekvenci stlaéeni 70/min. do hloubky 5-6

cm.

e B — Vdolni tfetiné hrudni kosti, frekvenci stlaceni 100-120/min. do
hloubky 5-6 cm

e C —V horni tieting hrudniku frekvenci stlaceni 60-80/min.

Graf 9 Otazka ¢. 9

B Vyskovi pracovnici

M Ostatni respondenti

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 9 Otazka ¢. 9

Vyskovi pracovnici
Ostatni respondenti 8 30 3

Celkem % 12 % 82 % 6 % 100%
Zdroj: Autor, 2019
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Devata otdzka byla z oblasti KPR a provéfovala znalosti o jejim spravném
provedeni. Tézali jsme se na umisténi rukou, frekvenci kompresi hrudniku a spravnou
hloubku. Z vyskovych pracovnikti odpovédélo spravné 92 % vyskovych pracovniki a
73 % ostatni ch respondentl. Celkova GspéSnost pii vypliiovani této otazky byla 82 %.

349 OTAZKA & 10
Popaleninu 1. a II. stupné bez strZenych puchyii oSetiime
e A —Masti na popaleniny a pfiloZenim sterilniho kryti
e B — Propichnutim puchyit, desinfekei a sterilnim krytim

e (C — Chlazenim a sterilnim krytim

Graf 10 Otéazka ¢. 10

21

® Vyskovi pracovnici

m Ostatni respondenti

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 10 Otazka ¢. 10

Vyskovi pracovnici
Ostatni respondenti 20 5 16
Celkem % 34 % 10 % 56 % 100 %

Zdroj: Autor, 2019
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V 10. otazce jsme se zaméfili na problematiku popélenin a jejich zakladni
osetfeni. V 75 % odpovédéli vyskovi pracovnici spravné, zatim co ostatni respondenti

m¢eli Gspésnost 39 %.
3.4.10 OTAZKA ¢&. 11
Bezvédomého se zachovanymi Zivotnimi funkcemi ukladame do polohy

e A — Opatrné presuneme postizeného do rekonvalescenéni polohy na boku

a dale sledujeme jeho zivotni funkce

e B — Opatrné pfesuneme na postizené¢ho na zada s podloZenou hlavou

e C — Otacime postizeného na bticho, aby mohl ptipadné zvracet

Graf 11 Otazka ¢. 11

m Vyskovi pracovnici

® Ostatni respondenti

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 11 Otazka ¢ 11

Vyskovi pracovnici
Ostatni respondenti 20 8 13

Celkem % 57T % 13 % 27 % 100%
Zdroj: Autor, 2019
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V jedenécté otazce jsme zjiStovali znalosti z oblasti polohovani bezvédomych, a
stabilizovani zivotnich funkci do pfijezdu ZZS. Na tuto otdzku odpovédé€lo spravné 64
% vyskovych pracovnikil a 49 % ostatnich respondentli. Celkova spéSnost spravnych

odpovédi u této otazky byla 57 %.
34.11 OTAZKAE. 12
PostiZzeného v bezvédomi, ktery je zasaZeny elektrickym proudem

e A — Nejprve izolujeme od proudového zdroje

e B — lhned oto¢ime do rekonvalescencni polohy

o C — Neosetfujeme, nebot’ jakékoli osetfeni je neucinng, piivolame RZP

Graf 12 Otazka ¢. 12

40
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

® Vyskovi pracovnici

m Ostatni respondenti

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 12 Otazka ¢. 12

Vyskovi pracovnici
Ostatni respondenti 37 0 4

Celkem % 95% 0% 5% 100%
Zdroj: Autor, 2019

Ve dvanacté otazce jsme zjisStovali, zda maji respondenti predstavu o tom, jak se

chovat k postizenému, ktery je zasazen elektrickym proudem. Na tuto otazku spravné
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odpovédélo 100% vyskovych pracovniki a 90 % ostatnich respondentd. Celkova

spravnost odpovédi na 12. otazku byla 95 %.
3.4.12 OTAZKA ¢&.13
Ma-li postiZeny vykloubené rameno

¢ A — Omezime pohyby koncéetiny, pfipadné fixujeme v ulevové poloze

e B - Provedeme nahozeni pfimym tahem od téla

e C — Znehybnime koncetinu zasunutim ptedlokti za kosili

Graf 13 Otazka ¢. 13

35
30
25

H
-

e ® Vyskovi pracovnici
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Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 13 Otazka ¢. 13

Vyskovi pracovnici
Ostatni respondenti 24 17 0

Celkem % 74 % 26 % 0% 100%
Zdroj: Autor, 2019

V této otazce jsme zjist'ovali, jak by respondenti postupovali pii poranéni kloubti.
Zajimalo nds, zda by se pokouseli sami o repozici, nebo jestli by vyhledali odbornou
pomoc. Z vyskovych pracovnik odpoveédélo spravné 92 %, ovSem vcelku piekvapiveé
volilo cestu samostatné napravy 41 % z ostatnich respondentti, tim padem doséahli

uspeésnosti 59 %. Celkova Gspesnost této odpoveédi je 74 %.
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3.4.13 OTAZKA ¢&. 14
Pii krvaceni z nosu musime postiZzeného
e A —Polozit a dat studeny obklad na ¢elo a tyl

e B — Posadit, pfedklonit hlavu, stisknout nosni kiidla a event. Pfilozit

studeny obklad na tyl

e C — Posadit a vlozit tampon tak, aby ¢astecné vyc¢nivala a dal se pozd¢ji

vytdhnout

Graf 14 Otazka ¢. 14
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Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 14 Otazka ¢. 14

Vyskovi pracovnici
Ostatni respondenti 4 31 6

Celkem % 5% 83 % 12 % 100 %
Zdroj: Autor, 2019

V této otazce jsme fesili epistaxi a jeji oSetfeni. VySkovi pracovnici odpovidali
spravné v 92 % a ostatni respondenti v 76 % piipadl. Celkové odpovédelo spravné 83

% respondentd.
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3.4.14 OTAZKA ¢&. 15
Zprichodnéni dychacich cest zajistime

e A — Zaklonem hlavy a zvednutim brady

e B - VytaZzenim pevné uchopeného jazyka

e C — Vsunutim hadicky do nosu nebo ust

Graf 15 Otazka ¢. 15
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Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 15 Otazka ¢ 15

@

Vyskovi pracovnici 0
Ostatni respondenti 40 O 1
Celkem % 99 % 0% 1% 100 %

Zdroj: Autor, 2019

U otazky na zprichodnéni dychacich cest méli respondenti téméf 100 %
uspésnost. Vyskovi pracovnici odpovédeli vSichni spravné a z ostatnich respondentil
pouze jeden odpoveédél, ze by pouzil k zprichodnéni hadicku do nosu ¢i ust. Celkova

uspésnost byla 99 %.
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3.4.15 OTAZKA &. 16

Postizeny, ktery je v bezvédomi a mame z okolnosti podezieni na poranéni

patefe nebo michy a nehrozi jiné nebezpedi
e A —Otocime do rekonvalescen¢ni polohy a oSetfime zevni zranéni

e B — Neotaime a netransportujeme, zajistime Zivotni funkce a oSetfime

zevni zranéni
o C —léc¢ime kratkodobym, jednordzovym chlazenim a sterilnim krytim

Graf 16 Otazka 16
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Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 16 Otazka ¢. 16

Vyskovi pracovnici
Ostatni respondenti 17 24 0

Celkem % 23 % 7% 0% 100 %
Zdroj: Autor, 2019 1

V této otazce jsme se ptali na téma, které je pro vySkové pracovniky opravdu
dilezité a to podezieni na raz patete a michy. 99 % vySkovych pracovnikii odpovédélo
spravné a 59 % ostatni respondentli odpovédélo stejné. Celkova uspéSnost odpovédi na

tuto otazku byla 77 %.
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3.4.16 OTAZKA & 17
Ranu v hrudniku
e A — Piekryjeme rukou, ptipadné poloprodySnym obvazem

e B — Sterilng kryjeme, pielepime neprody$nym, piipadné poloprodySnym

obvazem.

e C — Ranu desinfikujeme a vyplnime obvazy.

Graf 17 otazka &. 17
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Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 17 Otazka ¢ 17

Vyskovi
pracovnici
Ostatni respondenti 3 12 26
Celkem % 5% 49 % 56 % 100 %

Tabulka 18 Otazka ¢ 17

V této otazce se fesila problematika poranéni hrudniku. Tuto otazku zodpovedélo
spravné 50 % vyskovych pracovnikli a 29 % ostatnich respondentti. Celkova uspésnost

této otazky je 49 %.
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3.4.17 OTAZKA & 18
Myslite si, Ze je neposkytnuti prvni pomoci trestné?
e A — Ano, ale jenom pro zdravotnické pracovniky
e B - Ano, ale jenom pro fidice

e C— Ano, pro vSechny obéany od 15 let

e D —Neni

Graf 18 Otazka ¢. 18
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Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 18 Otazka ¢ 18

Vyskovi 0 26 2
pracovmcl
O 15 0 23 3
respondenti
Celkem % 30 % 0% 64 % 6 % 100 %

Zdroj: Autor, 2019

V posledni otdzce jsme zjistovali, zda si dotazani jsou védomi povinnosti
poskytnout prvni pomoc. Z vyskovych pracovniki si je této povinnosti védomo 72 %

dotdzanych a z ostatnich respondentil to je 56 %. Celkova tGspéSnost €inila 64 %.
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3.4.18 TESTOVANI ZAVISLOSTI

Pro testovani zavislosti jsme pouzili test chi kvadratu. Zkoumali jsme, zda
existuje zavislost mezi tim, jak odpovidaji na vybrané otazky ¢. 7, 13 a 16 vyskovi

pracovnici a ostatni respondenti.
Otazka ¢. 7:
Zastavu dechu pozname podle toho ze:
A- Zrcatko pted usty postizeného se neorosi

B- Hrudnik se nezveda, neni sly$et dvchaci Selesty, na tvafi neni necitit dech

C- Poranény je v bezvédomi, je brunatny a neslySime chréeni

Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 5%. Skutecné Cetnosti jsou uvedeny v tabulce
20. Vypocetli jsme ocekavané Cetnosti (tabulka 21). Vypoctena testova statistika je
2,468. Kriticka tabulkovd hodnota pro hladinu vyznamnosti je 5% a pro 1 stupen
volnosti je 3,841. Protoze vypocitand hodnota je niz§i nez kritickd hodnota, na hladiné

vyznamnosti nulovou hypotézu o nezévislosti jednotlivych znakii nezamitame.

Tabulka 19 Skuteéné Cetnosti ot.¢.7

Ostatni respondenti 34 7 41
Vyskovi pracovnici 34 2 36
celkem 68 9 77
Zdroj: Autor, 2019
Tabulka 20 Ocekavané Cetnosti ot.¢.7
| B | Celkem
Ostatni 36,21 4,79 41
respondenti
Vyskovi 31,79 | 421 36
pracovnici
celkem 68 9 77

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 19 — Test zavislosti ot.¢.7
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Zdroj: Autor, 2019

Otazka ¢. 13:
Ma-li postizeny vykloubené rameno:

A- Omezime pohyb koncetiny, pfipadné fixujeme v ulevové poloze

B- Provedeme nahozeni pfimym tahem od téla
C- Znehybnime koncetinu zasunutim predlokti za koSili

Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 5%. Skute¢né Eetnosti jsou uvedeny v tabulce
22. Vypocetli jsme ocekavané cCetnosti (tabulka Y). Vypoctena testova statistika je
10,94. Kriticka tabulkovd hodnota pro hladinu vyznamnosti je 5% a pro 1 stupen
volnosti je 3,841. Protoze vypocitand hodnota je vétsi nez kritickd hodnota, na hladiné
vyznamnosti 5% nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakii zamitdme a

pfijimame alternativni hypotézu, kterd nam tika, Ze zde urcita zavislost existuje.

Tabulka 21 Skuteéné ¢etnosti ot.¢. 13

B C  Celkem
Ostatni respondenti 24 17 41
Vyskovi pracovnici 33 3 36

celkem 57 20 77

Zdroj: Autor, 2019
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Tabulka 22 O&ekavané ¢etnosti ot.¢.13

Ocekavané A B Celkem
Ostatni respondenti 30,35 10,65 41
Vyskovi pracovnici 26,65 9,35 36

celkem 57 20 77

Zdroj: Autor, 2019

Graf 20 Test zavislosti ot.¢.13
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Zdroj: Autor, 2019

Otazka ¢. 16:

Postizeny, ktery je v bezvédomi a méme z okolnosti podezieni na poranéni patete nebo

michy a nehrozi jiné nebezpeci
A- Otocime do rekonvalescencni polohy a oSetfime zevni zranéni

B- Neotadime, netransportujeme, zajistime zivotni funkce a oSetfime zevni

33

=A

=B
3
I

Vyskovi pracovnici

zranéni

C- Lécime kratkodobym, jednorazovym chlazenim a sterilnim krytim

Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 5%. Skute¢né Cetnosti jsou uvedeny v tabulce
24. Vypocetli jsme ocekavané Cetnosti (tabulka 25). Vypoctena testova statistika je
8,807. Kritickd tabulkova hodnota pro hladinu vyznamnosti je 5% a pro 1 stupenl

volnosti je 3,841. Protoze vypocitand hodnota je vétsi nez kritickd hodnota, na hladiné
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vyznamnosti 5% nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakii zamitdme a

pfijimame alternativni hypotézu, ktera nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

Tabulka 23 Skuteéné ¢etnosti ot.¢.16

A B ‘ Celkem
Ostatni respondenti 24 17 41
Vyskovi pracovnici 9 27 36
celkem 33 44 77

Zdroj: Autor, 2019

Tabulka 24 Oc&ekavané Cetnosti ot.¢.16

A ‘ B Celkem
Ostatni respondenti 17,57 23,43 41
Vyskovi pracovnici 15,43 20,57 36
celkem 33 44 77

Zdroj: Autor, 2019

Graf 21 Test zavislosti ot.&. 16
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Zdroj: Autor, 2019

-58-



3.4.19 DISKUSE

Graf 22 Procentualni Gspésnost dle kategorie
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Zdroj: Autor, 2019

Pro uspésné splnéni testu znalosti laické prvni pomoci jsme stanovili za zvladnuty
test takovy, kde respondent ziskal alespon 75 %, coz se rovna tfem chybam z dvanacti
polozenych otazek. Usp&snost jak vyskovych pracovnikd, tak ostatnich respondent

jsme popsali v kapitole 3.4. Dale rozebereme jednotlivé diléi cile prazkumu.

V diléim cili 1 jsme se rozhodli poméfit procentudlni UspéSnost vyskovych
pracovnikl a ostatnich respondentil a to nezavisle na ostatnich parametrech. Zkoumali
jsme, zda absolvovani kurzu pro ziskani certifikace pracovnika ve vyskach ptinési jistou
vyhodu a zlepSeni znalosti oproti lidem, ktefi timto kurzem neprosli. Vyskovi
pracovnici prumérné dosahli vysledku 83 %, coz odpovida 10 spravné zodpovézenym
otazkam. Oproti tomu ostatni respondenti primérné dosahli 67 %, coz zhruba odpovida
8 spravné zodpovézenym otazkam. Z toho mizeme vyvodit, Ze vySkovi pracovnici maji
lepsi piehled v oblasti laické prvni pomoci nez bézné populace. Tento fakt miizeme
opctovné potvrdit 1 ve vztahu k bakalaiské praci Vojtéch Bradace s nazvem

Zdravotnickd problematika speleoalpinismu. Z jeho prace jasn¢ vyplyva, ze znalosti
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prvni pomoci amatérskych speleologli, jsou niz§i nez nami zkoumanych vyskovych
pracovnikd. Brad4d¢ uvadi, ze jeho velice podobnym testem proslo pouze 64 %
speleologli a to s niz§im procentem uspésnosti. Z toho zjisténi jasné vyplyva, ze vyuka
prvni pomoci b&hem vstupnich i1 opakovacich Skoleni, kterym se speleologové

nepodrobuji, ma své opodstatnéni a evidentni vysledky.

Dil¢i cilem 2 jsme se snazili zjistit spojitost mezi znalostmi laické prvni pomoci a
dosazenym stupném vzdélani. Procentudlni Uspé$nost jediného respondenta z fad
vyskovych pracovniki se zékladnim vzdélanim je 75 %, stfedoskolsky vzdélani vySkovi
pracovnici dosahli GspéSnosti 82 % a ostatni respondenti se stejnym stupném vzdélani
dosdhli 56 %. Vysokoskolsky vzdélani vySkovi pracovnici poSli s
pramérnym vysledkem 86 %, ostatni vysokoskolsky vzd¢€lani lidé dosahli praimérné 75
%. Dle ziskanych dat vyplyva, Ze je jasna spojitost vii¢i stupni vzdélani. I zde mizeme
souhlasit s Bradaéem a jeho vysledky. V jeho prizkumu dosahli speleologové
s vysokoskolskym vzdélanim 77 % tspéSnosti a respondenti s niz§im stupném vzdélani
ziskali 56 % uspésnosti. Dle vysledkli obou naSich prizkumi ma vzdélani
prokazatelnou spojitost s vysledky. VySkovi pracovnici ptesahli speleology i v této

prizkumné otazce, coz pouze opét potvrzuje nase prohlaSeni z dil¢iho cile 1.

Diléi cil 3 se zaméfil na vek respondentd. Zkoumal spojitosti mezi vékem a
znalostmi laické prvni pomoci. Vyskovi pracovnici dosahovali nasledujicich vysledki
ve skupinach 18-28=83 %; 29-39=82 %, 40-50= 84 %. Ostatni respondenti dosahovali
nasledujicich vysledkt ve skupinach 18-28=72 %; 29-39= 66%; 40-50= 65 %; 51 a vice
let = 55. Dle vysledku je ziejmé, ze ¢im jsou odpovidajici starsi, tim se zhorSuji jejich
védomosti z prvni pomoci. Predpokladame, Zze to miZe byt zpiisobeno naptiklad
zazitymi, davno zménénymi postupy, ale tak 1 nezajmem o studium novych véci. U
tohoto dil¢iho cile se shodujeme s Brada¢em, oba dle vysledkii miizeme potvrdit
zhorSeni znalosti ve vy$Sim véku respondentii. Oponovat by ndm mohl svym
vyzkumem Jan Pechacek, ktery ve své bakalaiské praci zkoumal znalosti prvni pomoci
pracovnikii v socidlnich sluzbach. Jeho vysledky nepotvrzuji zhorSeni znalosti ve
spojitosti se zvySujicim se v€kem respondentd. Ve vztahu k faktu, ze v socidlnich
sluzbach dochazi k castéjSimu opakovani principli prvni pomoci, a samoziejmé je to i
nedilnd soucast vykonu samotného zaméstnani, je ovSem celkem jasné, Ze védomosti
socidlnich pracovnikii budou prevySovat znalosti jak vySkovych pracovnika, tak

speleologli napfic celym vékovym spektrem.
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Diléi cil 4 se zaméfil na prozkoumani respondentti se ziskanym zdravotnickym
vzdélanim, nebo alesponn néjakym specializovanym zdravotnickym kurzem. 92 %
uspé$nost méli zdravotnicky vzdélani vyskovi pracovnici, 74 % ti s absolvovanym
kurzem a 82 % zbyli z nich. Ostatni respondenti dosahli 93 % tspés$nosti, pokud méli
zdravotnické vzdélani, po absolvovani kurzu dosahli 86 % a pouhych 55 % dosahli
ostatni z nich. Z naseho prizkumu, stejn¢ jako z prizkumu Bradace jasné vyplyva, ze
zdravotnické vzdé¢lani hraje zasadni roli ve zlepSeni povédomi o prvni pomoci. Z jeho
prizkumu splnilo test 85 % zdravotnikii oproti 57 % nezdravotnikll. Tato Cisla pouze

potvrzuji nase tvrzeni.

Dil¢i cil 5 naseho prizkumu se zaméfil na ¢etnost pracovnich urazi. Dotazovali
jsme se vySkovych pracovnikil, zda se setkali s urazem ve spojeni s vyskovymi pracemi
a pfipadné s jakym. 86 % dotdzanych se nikdy v Zivoté nesetkalo s Grazem v praci. 14
% z nich mélo zkusenost s pracovnim trazem. 8 % z nich se setkalo se zlomeninou, 3 %
se setkala s krvacenim a 3 % z dotazanych se setkalo s traumatem z visu. U tohoto bodu
je opravdu zajimava shoda, kterou si vysvétlujeme podobnosti tikont, které vykonavaji
speleologové a vyskovi pracovnici, tak podobnou rizikovosti prostfedi do kterého se
obé€ skupiny vydavaji. V neposledni fadé€ jsou zde i podobné zasady bezpecného pohybu
a jisténi se. Bradd¢ svym prizkumem podobné jako my zjistil, ze 87% speleologli se
nikdy nedostalo do situace, kdy by museli poskytovat prvni pomoc. Stejné jako v nasem

ptipad€ 1 v Bradacove priizkumu jsou nejcastéjSim trazem zlomeniny, déale se ovSem

vewr

Dil¢i cil 6 se zaméfil na respondenty, ktefi museli nékdy v Zivoté poskytovat prvni
pomoc a to, zda je tato zkuSenost motivovala ke zlepSeni vlastnich znalosti. Vyskovi
pracovnici, ktefi museli poskytovat prvni pomoc ve spojeni s vykonem prace ve
vyskach, dosahli primérné 89 %. Ti co museli poskytovat prvni pomoc jinde, dosahli
86 % uspésnosti, oproti tomu ti co nemuseli poskytovat prvni pomoc, dosahli 81 %.
Ostatni respondenti, ktefi n€kdy museli poskytovat prvni pomoc, dosahovali 81 %,
zatim co ti co nemuseli, dosdhli jen 57 %. Miizeme dle vysledka ptedpokladat, ze ti co
museli poskytovat prvni pomoc, byli této situaci ¢astecné vystaveni na zékladé svého
zdravotnického vzdélani. 1 tak se ale jednd o ukazatel, Ze osoba, kterd se dostane do

kontaktu s n¢jakym tirazem, cilen¢ zvysuje své povédomi v oblasti prvni pomoci.
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Jako hlavni cil jsme si stanovili zjisténi, zda védomosti vySkovych pracovniki
jsou dostatecné pro vykon tohoto rizikového povolani. Dle stanovené hranice usp&snosti
75 % spravnych odpovédi musime s potéSenim konstatovat, Ze nastavené kritérium
uspéSnosti splnilo 97 % ze vSech zcastnénych vySkovych pracovnikl. Dle naseho
nazoru jsou tyto znalosti pro vykon tohoto zaméstnani dostate¢né, o ¢emz hovofi i fakt,
7ze zadny zrespondent ztad vySkovych pracovniki neklesl pod hranici 67 %

uspesnosti.
3.4.20 DOPORUCENI PRO PRAXI

e Zakotvit jasny rozsah vyuky zdravotnické ¢asti jak u vstupnich tak u

opakovacich skoleni vyskovych pracovniki.

e V zddném piipad¢ stavajici nejednotny hodinovy rozsah vyuky prvni
pomoci nesnizovat, i kdyz by se mohl na prvni pohled jevit jako

dostatecny.

e Obsah S$koleni prvni pomoci maximalné¢ zaméfit na poskytovani prvni
pomoci specifické pro polytraumata, tedy pady z vySky, zlomeniny,

polohovani pacienta apod.
ZAVER

V tivodu jsme si stanovili nékolik cild a ty jsme praci na teoretické ¢asti a nasim

prazkumem splnili.

Podafilo se nam vytvofit uceleny soubor popisujici v prvni poloviné teoretické
¢asti prace ve vyskach a nad volnou hloubkou. Dle naSeho nazoru komplexné¢ popisujici
celé spektrum téchto praci od historie pifes legislativu, obecné zdsady bezpecnosti,
vybaveni vySkovych pracovnikd, fyziku vyskovych praci i principy zachrany z lana a
pomoci lanovych technik. V druhé poloving teoretické ¢asti jsme se zaméfili na popis
nejcastéjSich razu, které mohou potkat kazdého vyskového pracovnika ¢i horolezce pii
pohybu v rizikovém prostfedi. V praktické ¢asti jsme uskute¢nili prizkum znalosti
laické prvni pomoci vyskovych pracovniki a provedli porovnani se vzorkem lidi, ktefi
nemaji s pohybem v tomto rizikovém prostredi zkusenosti. Poté co jsme zanalyzovali

vysledky, jsme provedli porovnani odpovédi nejen vyskovych pracovnikii a ostatnich
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respondentll z naSeho prizkumu, ale ziskand data jsme porovnali i1 s jinymi
bakalaiskymi pracemi, které maji velice podobné zaméteni. Jedna se o priizkum znalosti

prvni pomoci speleologli a socialnich pracovnikii.

Mizeme konstatovat, ze kazdy kdo se vyda do rizikového prostiedi at’ uz za
ucelem vydélku ¢i pro zabavu, si musi byt védom rizik, kterd jsou s tim spojena. Je na
kazdém, aby dusledné vyuzival vSech dostupnych OOPP, dodrzoval bezpecnostni
pravidla a tim co nejvice eliminoval ohrozeni svého zdravi i zdravi jinych. Tato prace
ma souzit jako podmét k maximalnimu dodrZzovani stanovenych pravidel a vybizet
k zlepSovani znalosti prvni pomoci kazdého kdo si ji precte. Dle vysledk prizkumu

jsou znalosti vySkovych pracovnikli uspokojivé, ovsem vzdy je prostor pro zlepSovani.
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Pfiloha A — Dotaznik

Prvni pomoc VP

Dobry den, jmenuji @ Petr Lavicky a prosim Vis o nikolik minut Valeho Zams k vypindni ndsledujiciho anonymniho dotamiis &k mé bakalilseé
praci. Dkuji Vam

1. Kolik je Vam let ?
Nipowa & otizce. Vet jece apoued
O 1Bnwe
O 135t

O w501

O 51 avice

2. Jaké je Vade nejvy33idosazené vzdélani ?
Nepows | otdace tete jede oupovds’

(@F

O s

Ow

3. Mate zdravotnické vzdélani ?
Nopovics & otaace: Vytere jede adpowds’
O ssm

O Kurz {nap!. (X)
O Nemém

4, Musel jste nékdy poskytovat prvni pomoc ?
Nopowica & otizee Mytete jedre adpond
O Ao mused, 2 to ve pojeni s vylowmi pracemi

O A0 musel, oviem ne ve spojeni s wikovymi pracem|
O Ne nemusel



5. Setkal jste se nékdy s Urazem ve spojeni s vySkovymi pracemi, pokud ano, s @kym ?
Nigods b sthtte Viterte it agewks

6. Pracujete jako vySkovy pracovnik 7
Nigodca b stitce. Vierte jackys P’

O

O

7. Zastavu dechu pozname podie toho Ze:

Nipowica b otiae: Hyterte e Ao

O Treius pied ity sosiendno = neoessl

(O Heudaik sde nemvedi seni shyler dichac Seesty, na ol e it dech
O Postiten jo v deaddoml,jo brundtng 2 nesiybime cheteni

8. Nejtastéi pficinou zastavy dechu postiZeného v hiubokém bezvédomi je?
Sapovica k atiaoe: Ve jadhe ool
O setnies dichacich cmner po iy ma W

O zapactj baten jaha
O Uvotalng asbnl preténa beabeic] dichinl

9. Spravné se srdefni masai dospéiého provadi:

Napaviva b otioor Vitede jatw oo

OV tolsi thetind hoade ko, hetwere stalent 1min. 89 Mok 5.6 om
(O Vol 1hetind hewii s, hotovere] stalens 1001 2k o Wiy 5.6 o
O Vo i beudsln bekvenc! miadens 63 80/min

10. Popileninu L 2 11, stupné bez strienych puchyl oetfime

Nipobcs b kxs i e cbad

O i na poplening 4 phialnien stevinibe byt
O Progicteutin puchihl, desivekel 2 sterdoio byt
O Ovamni 3 seriin boytim

11. Bezvédomého se zachovarmymi Zivotnimi funkcemi uklddame do polohy
Nipadia b otixe Hdey jode oonés”

O oparé ple e d I peksby na Soks 4 dile sheckgeme o Rwotsl ferace
O Opatrnd pleeme s pomimibo ra tids § sodialeny baveu

O Ouitime perderibe 0 bt aby el pligadod artacet

12. Pasteného v bezvidomi, ktery je zasateny elektrickym proudem
Nipoda b otixe Moo e oponds”

O Mprve listeiere of prowdovive sioe

(D haed atoline do reavamomind palaty

O Weaettsjerse. oot jsiiah aleeten je sedliens, plimtiese K29

13, Ma-Li postiteny vykloubené rameno
Nipodca b ctioe: Ve ot odon

O Ometine poryoy tostatin, alpateh basjrse v diovrwd polce
O Provetene ssteani plivym taben od tda

O 2nutwteiese ksntetin muntin pledisie] 2 keth



14, Pfi krvaceni 2 nosu musime postizeného

Napovéda k otires: Vyterts jodny odpovée”

() PoloBt 2 dét studeny abklad na Zelo a tjl

O Posadit, pedklonit hlavw, stisknout nasni kfidla a event. Piilokit studeny abklad na tyl
O Posadit a vioBt tampon tak, aby stel n vylnivala a dal se pozdéji vishnout

15. Zprichodnéni dychacich cest zajistime
Wépovida k otdree: Videms fadnw odpme”
() Zprischodndal dichacich cest zjigime

) VytaBonim pevnd uchapenshio jayka
() Veunutim hadixy do nasu nebo st

16. Postizeny, ktery je v bezvédomi a mame z okolnosti podezfeni na poranéni patefe nebo michy a
nehrozi jiné nebezpeéi

Nepovéds k otirs: Vatente fadny odpovde”

O Otolime do rekomvalescenin palohy a ofetfime zevni ranéni

O Neotatime a netranspartujeme, zxjistime Bvatnl funkce a oetfime 2evni manéni
O |&ime kritkadabym, jednoriovym chlazenim a sterilnim krytim

17. Pronikajici ranu v hrudniku
Wépovida k otdree: Videms fadnw odpme”
O Plekryjemne rukou, piipadn@ poloprodyingm obvazem

O Sterilné kryjeme, prelepime neprodyingm, pfipadné poloprodyinym obvazem.
O Ranu desinfilujerne a vyplnime obvazy

18. Myslite si, Ze je neposkytnuti prvni pomoci trestné?
Napovica k otince: ¥iderte jedw agpovdd’

O Ao, de nom pro aravolswcke pracownlty

O Ao, de jenom pro Nidie

(O 0, pro viachoy obtany od 15 ket
O Neni



Ptiloha B — ReSersni protokol

Klicova slova:
Vyikové prace. prini pomoc, trauma z visu, bezpeénost prace, polytrauma. zlomeniny,
krvaceni. ochranné prostiedky
Referfe ¢. 1872019
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Pocet zaznami: celkem 30 zaznami
(kvalifikaéni prace - 4, monografie — 16, ostatni - 10)
Casové omezeni: 2009 - soucasnost
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Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala daje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
L0 R Lo IR 0 A7) 4 P
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccccvvviin.

Jméno a piijmeni studenta



