ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2022 Marek PiSkule



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B5345

Marek PiSkule

Studijni obor: Zdravotnicky zachranar 5345R021

ZAJISTENI PACIENTA S TRAUMATEM Z VISU

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Ing. Klara Gillernova

PLZEN 2022



2 prazdné stranky pro vloZeni zadani






Cestné prohlaseni:
ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracoval samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedl v seznamu pouzitych zdroju.

V Plzni dne 31.3.2022
vlastnoruc¢ni podpis



ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Marek Piskule

Katedra: Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a vetejného zdravotnictvi
Nazev prace: Zajisténi pacienta s traumatem z visu

Vedouci prace: Ing. Klara Gillernova

Pocet stran — ¢islované: 58

Pocet stran — necislované (tabulky, grafy): 31

Pocet priloh: 12

Pocet titult pouzité literatury: 21

Kli¢ova slova: trauma z visu, venostaza, pifednemocni¢ni neodkladna péce

Souhrn:

Tématem této bakalaiské prace je zajisténi pacienta s traumatem z visu. Prace je

rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické Casti je popsano, jak k traumatu z visu dochézi, zékladni patologie
traumatu z visu, co trauma z visu ovliviiuje, jaka je jeho prevence. Také je zde zmingno, jaké

jsou nasledky daného traumatu a v neposledni fadé¢ také samotna zachrana osoby ve Visu.

rowr

V praktické Casti, jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni, které prob&hlo
mezi Zdravotnickou zachranou sluZbou Plzefiského kraje, Horskou sluzbou oblast Sumava
a Hasi¢skym zachrannym sborem Plzeniského kraje. Praktickd ¢ast se zamétuje na postup
zachrany 0soby s traumatem z visu u vybranych slozek integrovaného zachranného systému.
Dalsi téma zminéné v této Casti je zaméfeno na prvotni piiznaky a jejich Casovy nastup.
V praktické ¢asti je také zminéno, zda jsou vybrané slozky integrovaného zéchranného
systému pravideln¢ Skoleni v této problematice. Déle se zde vénujeme slozkdm

integrovaného zachranného systému, které se podileji na zachrané osoby s traumatem z visu.
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Summary:

The theme of the bachelor thesis is ,,Rescue operations of patient with suspension

trauma“. The thesis is divided into theoretical and practical parts.

In the theoretical part, readers can learn the causes of the suspension trauma and the
basic pathology of the suspension trauma. Further on, the part explains what factors
influence this trauma, and what is the trauma prevention. There is also mentioned, what are
the consequences of the suspension trauma and finally how to deal with the rescue

of a person at height.

The practical part presents the results of a questionnaire survey that was sent out
between the Medical Rescue Service of the Pilsen Region, the Mountain Rescue Service of

the Sumava Region, and the Fire and Rescue Service of the Pilsen Region.

The practical part focuses on the method of rescuing a person with suspension trauma
in selected emergency services of the Integrated Rescue System. The next topic in this
section focuses on the initial symptoms and their onset time. The practical part also mentions
whether selected components of the integrated rescue system are regularly trained in this
issue. We also deal with emergency services of the integrated rescue system, which

participate in the rescue of a person with suspension trauma.



PREDMLUVA

Diivodem pro napsani této bakalarské prace byla nejednotnost postupti, jak
postupovat Vv ptipadé traumatu z visu. Dle naseho nazoru je potfeba vénovat pozornost této
situaci a poukézat na problémy, které souviseji s touto problematikou. Ugelem této prace je
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Plzeniského kraje, Horské sluzby oblast Sumava a Hasi¢ského zachranného sboru
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UvVOoD

Lidé se v dnesni dobé ¢im dal vice vénuji sportovnim aktivitdm, kdy se snazi vymanit
ze stereotypd a objevovat nové sportovni aktivity. Chtéji zazit adrenalin, néco nového
a vzrusujiciho. V poslednich letech maji sportovci a nadSenci pro sport ¢im dal vétsi zajem
0 aktivity jako je sportovni lezeni, horolezectvi, canyoing, speleoalpinismus, parasutismus,
paragliding a dals$i podobné sporty, kde se osoby pohybuji ve vyskach nebo nad volnou
hloubkou. S vétsim poc¢tem sportovel, ktefi maji zajem o tyto druhy sportu také piibyva
stavii spojenych s uviznutim osob ve visu, které muze vést ke vzniku traumatu z visu.
Syndromem z visu nejsou ohrozeni jen sportovci, ale kazdy ¢lovék, ktery pii své praci
ve vysce nebo nad volnou hloubkou pouziva jakykoliv druh jisticich avazku. Muze se jednat
napf. o montéry na stozarech, hasiCe, zachranare, vojaky, ktefi 1étaji v podvésu nebo
vyuzivaji pti své praci lanové techniky ve vyskach nebo nad volnou hloubkou. I kdyz ¢etnost
vyskytu traumatu z visu neni v nasi spole¢nosti v porovnani s ostatnimi typy traumat
vysokd, rozhodné si tento stav zaslouzi pozornost. Znalost postupli pro feSeni této situace
ze strany ¢lenti zachranny slozek je nezbytna pro jeji Gisp&sné zvladnuti. Reseni téchto situaci
byva naro¢né vzhledem k terénu, ve kterém se sportovni aktivity vykonavaji. Kombinace
tézko pristupného a nebezpecného terénu a riznych povétrnostnich podminek je

predpokladem pro soucinnost n€kolika slozek integrovaného zachranného systému.

V teoretické Casti se zabyvame definici a charakteristikou traumatu z visu, jeho
patofyziologii, dale lezeckymi technikami a vybranymi zpusoby navazani na lano

a samotnou zachranou osoby s traumatem z visu.

Cilem praktické casti této bakalatské prace je zmapovat zkuSenosti cleni
Zdravotnické zachranné sluzby Plzefiského kraje, &lenti Horské sluzby oblast Sumava
a ptislusnikt Hasi¢ského zachranného sboru Plzeniského kraje s traumatem z visu a ptibliZit
situace, jak je postupovano, pokud osoba uvizne ve volném visu. Dale zjistit, za jak dlouho
se objevuji prvni ptiznaky dané¢ho traumatu, a jak se tento druh traumatu projevuje.
V neposledni fadé zjistit, jaké je prevence traumatu z visu a jak ho oddalit. Déle zjistit, zda
jsou vybrané slozky IZS pravidelné Skoleny v této problematice a jaké slozky IZS se podile;ji

na zasahu pii zachrané osoby s traumatem z visu.
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1 TRAUMA ZVISU

Trauma z visu nebo také syndrom z visu je druh traumatu, ktery vznika pfi volném
visu 0soby na lané v bedernim ¢i jiném tvazu. Pokud se osoba ve visu nehybe vznika tak
ohrozeni zdravi az zivota. Télo osoby je po urcitou dobu nehybné ve svislé poloze, kdy
divodem je zemska gravitace, ktera zhorSuje cirkulaci krve v dolnich koncetinach. Na télo
osoby pusobi tlak, vyvolany zachrannym postrojem, ktery zaskrcuje okolni cévy a dochazi
tak k hromadéni krve v dolnich koncetinach. Vznika tak nepomér mezi objemem v cévnim
fecisti a objemem cirkulujicim v lidském téle, a dochazi tak k hypovolemickému Soku. Brzy
za¢nou objevovat presynkopalni piiznaky, nebo muze dojit ke ztrat¢ védomi. Pokud neni
osoba véas poucena o prevenci traumatu z Visu, upadne diive ¢i pozdéji do bezvédomi
a dojde k zhorSeni homeostazy. Pokud neni osoba vcas adekvatné zachranéna, ztrati
schopnost udrzet volné dychaci cesty a dojde tak k imrti jedince. (Lee, 2007; Mortimer
2011)

Tento druh traumatu je v cizojazy¢né literatufe ozna¢ovan jako Suspension trauma,
Harness suspension trauma, Harness hang syndrome nebo Orthostatick shock. (Kolb, 2015;
Mecneil, 2021; Weber, 2020)

Jedna se o pomérné vzacny a potencionalné nebezpecny stav, ktery mize mit fatalni
nasledky z hlediska zdravi a Zivota postizeného. Trauma z visu je rychlou kaskadou udalosti,
které se d&ji béhem 6-30 minut. Traumatem z visu jsou ohroZeny osoby, které pti své praci
pohybuji na lan¢€ a pouzivaji rizné druhy jisticich Gvazu, které jim umoziuji pohybovat se
ve vySkach na nad volnou hloubkou. Jedna se o elektrikare, zachranare lezce, klempite
a pokryvace vyskovych budov, dievorubce, osvétlovace a jiné montéry ve vyskach. Dalsi
rizikovou skupinou sportovci, zejména profesionalni a rekreacni horolezci, parasutisté,

paraglidisté nebo akrobati. (Kolb, 2015)

Od pocatku 70. let minulého stoleti tahle problematika vyvolavala neshodu ohledné
mechanismu vzniku a postupu primarni péce traumatu z visu. Vznikaly debaty mezi laickou
vefejnosti, ale 1 odborniky, kteti méli veliky zdjem o toto téma. Zachranafi i doktofi
ptispivali doporucenimi zaloZenymi na osobnich zkusSenostech. V roce 1972 na druhé
mezinarodni konferenci horskych 1ékaid v Innsbrucku byl pojmenovan koncept “rescue
death” neboli smrt ze zachrany, kdy bylo doporuc¢eno ponechat postizeného ve vzpiimené
poloze nebo v podiepu, aby nedoslo k objemovému pietizené srdce ve chvili, kdyby byl

postiZzeny s nahromadénou krvi v dolnich koncetinach uveden do horizontalni polohy. Tento
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postup mél rovnéz zabranit vyplaveni toxickych metabolitli z koncetin do celého organismu
a zabranit tak poskozeni nékterych organti. Dle novych poznatkli neni tento postup jiz

podporovan. (Pasquier, 2011)

1.1 Incidence traumatu z visu v minulosti

V historii bylo trauma z visu popisovano jiz nékolikrat, nezavisle na sob&. Prvni série
ptipadi traumatu z visu byla predstavena roku 1972 na 2. mezinarodni konferenci horskych
1ékatt v Innsbrucku. U osob, které zemiely na lané v Rakousku a Spanélsku byly provedeny
pitvy a doslo se k zavéru, ze osoby utrpély minimalni trauma a zemfely Vv dasledku Soku.
Také 1ékaiska komise Francouzské speleologické federace zkoumala piipad, kdy mélo
10 z 12 francouzskych jeskynari zemfiit ve visu na lan¢ v diisledku hypotermie, protoze se
vyskytovali v jeskynich s nizkou teplotou prostiedi. U n¢kolika z nich doslo k ztraté védomi
ptiliS rychle a Iékatska komise dosla k zavéru, Ze pti¢inou smrti nemohla byt jen hypotermie.
Francouzi se proto rozhodli v roce 1984 provést experiment, kdy byli dobrovolni G¢astnici
umisténi do visu na lan€. U dvou z Gcastnikti doslo po 7. a 30. minuté ke ztraté¢ védomi. Po
2 letech se stejny pokus provadél znova, kdy u monitorovaného dobrovolnika doslo ke ztraté
védomi jiz po 6 minutich. Proto 1ékaiska komise dosla k zavéru, Ze hypotermie nebyla

jedinou pfi¢innou smrti téchto jeskynaia. (Mortimer, 2011)

Dalsim popisovanym piipadem bylo testovani paraSutistickych postojt, kde doslo
ke ztraté védomi u jednoho ¢loveéka po 6 minutach v télesném postroji. Pozdgji v roce 1985
byl proveden dalsi experiment, kdy bylo provedeno 46 zavésnych testl s riznymi typy
postrojti, u nikoho vsak nedoslo do 10 minut ke ztrat¢ védomi, ale u dvou lidi nebylo mozné
detekovat krevni tlak na koncetindch. Dal$i pokus probéhl s 69 ucastniky, kteti byli uloZeni
na naklapéci stiil sndklonem 50° bez jakéhokoliv postroje a byli instruovani, aby se
nehybali. U tcastnikd se v priméru za 27 minut postupné objevily pfiznaky jako nevolnost,

pocit horka, bledost, bradykardie, hypotenze nebo zavrat. (Mortimer, 2011)

1.2  Prifiny a mechanismus vzniku traumatu z visu

Jednou z hlavnich pfi€in traumatu z visu je svisla poloha pacienta, kdy kvili ptasobici
gravitaci dochazi k hromadéni krve v dolnich koncetinach. To muze vést k ubytku
cirkulujiciho objemu krve az 0 20 %. Pokud se postizeny nemuze pohybovat, napf.
v disledku zaklinéni v lanech nebo kvili poranéni, které ho v pohybu omezuje,
nebo v disledku poruchy védomi, vymizi ¢innost svalové pumpy dolnich koncetin, ktera

ptispiva k zilnimu navratu, a krev bude v koncetinach stagnovat. K omezeni navratu zilni
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krve z koncetin pfispiva i stla¢eni stehennich zil v oblasti tfisel diky bezpe¢nostnim paskiim

(tzv. nohavickam) lezeckého nebo pracovniho ivazu, ve kterém osoba visi. (Lee, 2007)

Stagnace krve v koncetinach zpusobuje hypovolemii, které je dasledkem vzniku
hypoperfuze mozku. Hypoperfuze vede k ischemii, ktera je pfi¢inou poruch védomi. Cim
vic je mozek ischemicky, tim Castéji dochazi k synkopé (ztraté¢ védomi), kdy se lidské télo
snazi obranym mechanismem dostat do horizontalni polohy, a tim by doslo k zlepSeni
zilniho nédvratu a obnoveni védomi. U pacienta, ktery je v bezvédomi muze v disledku
pusobeni gravitace dojit k nadklonu hlavu dopfedu, coz muze vést k obstrukci hornich
dychacich cest. Obstrukce dychacich cest provdzena hypotenzi mlze vést az k zastave

obshu. (Kolb, 2015)

1.3 Rizikové skupiny

Do rizikové skupiny patii v§echny, osoby pouzivajici pfi své praci jakykoliv druh
bezpec¢nostniho postroje a jakykoliv druh lanovych technik. Jednd se ptedevsim
0 elektrikare, montéry a pracovniky nad volnou hloubkou. Do dalsi rizikové skupiny spadaji
profesionalni i rekrea¢ni horolezci, paraSutisté, paraglidisté a akrobati. Traumatem z visu
jsou ohrozeni také osoby, které 1étaji v podvésu, nebo se podili na zachrannych akcich
za vyuziti lanovych technik. (Weber, 2020; Kolb, 2015)

Dalsi skupinou lidi, u kterych mliZe dojit k traumatu z visu jsou pacienti, ktefi jsou
zachraiiovani ve svislé poloze. Piikladem miZe byt zachrana pomoci evakuacniho
trojuhelniku, ktery se umistuje na konec lana a pacient je do n¢j fixovan. Dal§Sim postupem
je vyprosténi a zachrana pacienta pomoci nositek, ve kterych lze pacienta transportovat
ve vertikalni poloze. Tato nositka se pouZiji ve stisnénych prostorech, kde neni pacienta
mozné transportovat v horizontalni poloze. Takovymi prostory jsou naptiklad vytahové

Sachty, jeskyné, propadliny nebo tizka schodisté v budovach. (Lee, 2007)
1.4 Rizikové faktory

Trauma z visu je ovlivnéno n€kolika faktory, které hraji dalezitou roli

Vv jeho prub&hu a ovliviuji tak zavaznost samotného traumatu. (Petrone, 2021)

Dehydratace zpusobuje pokles cirkulujiciho objemu krve v lidském téle a tim

dochazi ke zvyseni rizika vzniku Soku a syndromu z visu. (Mortimer, 2011)
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ZvySena télesna hmotnost vedla v experimentdlnich méfenich ke snizeni
arterialniho tlaku, tim padem ke zhorSeni navratu Krve z dolnich koncetin zpatky do srdce,

a tim se bude prohlubovat a zrychlovat Sok. (Petrone, 2021; Mortimer, 2011)

Existuje n€kolik druhii bezpe¢nostnich postrojii, které maji vliv na samotny vznik
traumatu z visu. Nekteré typy postroju zvySuji riziko ke vzniku traumatu z visu, urcité
postroje mohou pii zachyceni padu zptsobit poziéni asfyxii a tim zpusobit kardiorespiraéni
selhani. N¢které typy zpiisobuji utlaceni cév, coz zptisobuje pokles cirkulace krve a dochazi
K hypovolémii a prohlubovani Soku. At” uz se pouzije jakykoliv druh bezpe¢nostniho
postoje, tak nedokaze zabranit traumatu z visu, ale pouze ho oddalit. (Petrone, 2021;

Mortimer, 2011)

Dalsim rizikovym faktorem je vy$ka. Bylo zjisténo, pokud se jedinec vyskytuje vyse
nez 5 stop od zemé, coz odpovida 1,524 metru, tim se riziko vzniku traumatu zvySuje.

(Petrone, 2021; Mortimer, 2011)

Cas nastup tohoto traumatu je nepiedvidatelny a u kazdého jedince zcela riizny, ale
&as hraje dulezitou roli. Cim déle se pacient ve visu vyskytuje, tim se dané riziko vzniku

syndromu zvysuje. (Petrone, 2021; Mortimer, 2011)

Naopak nikdy nebylo prokazano, ze by pohlavi nebo rasa mély vliv na rozvoj

traumatu nebo zvySovaly riziko jeho vzniku. (Petrone, 2021; Mortimer, 2011)

1.5 Lezecka technika a bezpec¢nostni postroje pro praci ve vySkach

Do lezeckych technik patii védomosti, dovednosti, technické prostfedky a prostfedky
ochrany branici proti pAdu. Horolezecka technika vychazi ze sportovniho horolezectvi, kde
lezec ve vertikalni poloze vyuziva pro vystup samotnou skdlu a lano je pouzivano ke
slanovani nebo jako bezpecnosti prostiedek pro ptipad zadrZeni padu. Pti vyskovych pracich
se pracovnik pohybuje po objektu vlastni silou a lano je zde také pouze ke slanéni nebo
k jisténi pracovnika. Horolezecka technika pocita se samotnym vystupem na dané misto

a poté se slanénim dolti, ale neni zde bran zietel na déletrvajici vis. (Belica, 2014)

Prvnim krokem k prevenci traumatu z visu je spravny vybér vybaveni pro danou
¢innost, jelikoz spravné zvoleny typ a spravné nastaveni bezpecnostniho postroje muze

oddalit vznik traumatu z visu. (Weber, 2020)

Piimé navazani na lano a prsni ivaz, tento druh navazani na lano se pouZzival dfive,

kdy az do tficatych let se bézné horolezci navazovali na lano kolem pasu. K padim tehdy
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dochdzelo jen ziidka a riziko tohoto druhu navazani na lano nebylo tolik ziejmé. Pokud doslo

K padu, byla ve vétsin¢ piipadii osoba na misté mrtva. (Schubert, 2010)

V pozdéjsich letech se navazovani kolem pasu presunulo na navazovani lana kolem
hrudniku a pozd¢ji k prsnimu uvazu. Ale ani tento druh techniky navazani na lano se
neukazal jako bezpecny, kdy v 70. letech v Innsbrucku vedl profesor doktor Flory a jeho
kolegové vyzkum. Diky tomuto vyzkumu se ukazalo, ze volny vis na lan¢, v pfipade
navazani lana kolem hrudniku, resp. prsniho uvazu, vede jiz po kratké dobé k zavaznému
poruseni krevniho ob&hu, dokonce az smrti. Samotny vis je velmi bolestivy a nepiijemny,
za pomérn¢ kratkou dobu muze dojit k bezvédomi. Vis na lan¢ stouto technikou je
ptirovnatelny k pozici ukiizovaného. Krev se hromadi v dolnich konc¢etinach a tim se snizuje
pfivod krve do srdce, dochdzi k nedostatecnému okysli¢eni Zivotné dilezitych orgénd,
a dochazi tak k pomalé smrti v disledku tzv. ortostatického Soku. Po pfiblizn€ 2 hodinach

takového visu neexistuje skoro zadna Sance na preziti. (Schubert, 2010)

NejveEtsi vliv na umrti pii traumatu z visu ma samotny hrudni Gvazek, kdy hrozi vznik
ortostatického syndromu a dochazi k stlaceni hrudni oblasti, a tak hrozi vznik crush

syndromu. (Mortimer, 2011)

Polohovaci pas nebo také pracovni polohovaci pas, ¢i hasi¢sky pas slouzi pro oporu
téla a polohovani ve vyskach, jako jsou konstrukce staveb. Pas obepina télo a spolu
S pracovnim polohovacim prostfedkem (Uchytné lano s regulaénim prvkem pro pfipevnéni
pasu ke konstrukci) dokaze udrZet osobu béhem prace ve vySce. P4s umoznuje mit pii praci

ve vysce obé ruce volné. Tento druh jisténi neni uréen k zachyceni volného padu. (Franc,
2003)

V dnesni dobé se jiz od tohoto druhu bezpeénostniho prostiedku Upousti a uzivatelé
padu v polohovacim pasu by doslo s nejvétsi pravdépodobnosti k nevratnému poskozeni

patefe. (Frank, 2012)

Sedaci postroj je ve tvaru opasku a kazdou nohu obepinaji pfipojené prvky opory.
Sedaci postroj slouzi k podepfeni osoby v poloze vsed¢. Tento druh postoje je relativné
nejpohodIngjsi, a je proto v dnesni dobé vyuzivan nejcastéji mezi lezci. Nevyhodou je fixace
lidského téla v misté tézisté téla a s tim spojena labilita, pokud dojde k visu nebo samotnému
padu. Pokud dojde k padu, ktery neni tak dlouhy, dojde k minimalnimu zranéni lezce.

Nejhorsi scénai nastdva u delSiho padu, kdy télo lezce pii zachyceni padu diky velké
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setrvacni sile zaujme Sikmou nebo vodorovnou polohu a dojde ke strzeni trupu vzad, at’ uz
ventralnimu nebo lateralnimu ptetrzeni bederni krajiny a zdvaznému poskozeni obratlii, coz

ma za nasledek ve vétsiné pripada smrt. (Franc, 2003; Schubert, 2010)

Pfi padu nemusi vzdy dojit k dorzalni kompresi v oblasti bedernich obratli. Mize
také dojit k rotaci celého téla z divodu pokrceni nohou nebo samotnou setrvacni silou, coz
muZze mit za néasledek naraz hlavou o skdlu a mohou tak vznikat zdvazna poranéni hlavy

a obratlt. (Schubert, 2010)

Zachycovaci postroj slouzi pro oporu téla pii zachyceni padu. Zachycovaci postroje
jsou riznych druhli a konstrukénich provedeni, jednim z nich je napf. celotélovy, ktery je
vhodny pro zachranafe. Dal$im typem je lehky celotélovy postroj nebo prsni postroj
s kombinaci se sedacim postrojem provazanym dynamickym lanem. Zachycovaci oko
pro navazani lana se vyskytuje nejcastéji vzadu, a to v oblasti lopatek. Dalsim typem je
zachycovaci postroj s okem na piedni strané postroje v oblasti hrudniku. Pokud se osoba
dostane do visu, je velmi obtizna sebezachrana a samovyprosténi v tomto druhu postroje.
(Franc, 2003; Frank 2012)

Pii pouziti celotélového postroje, nebo pii kombinaci sedaciho a prsniho
postroje, dochazi pii visu k témét bezpeénému a pohodInému ,,posezu®, kdy télo lezce je
témeéf vV optimalni pozici, jez je srovnatelna s pozici v détské houpacce. Kombinace téchto
postrojii se v praxi osvéd¢ila a prosadila do horolezectvi. Jedna se o nejlepsi feSeni, protoze

jiny a lepsi zplsob navazani na lano nebyl zatim vymyslen. (Schubert, 2010)

I ptes spravné zvoleny typ postroje neexistuje absolutni bezpecnost lezce, kazdy pad
s sebou nese rizika. Nebezpe¢i nikdy zcela neodstranime, clovék se miiZze jen pokusit

0 minimalizaci rizik a tim tak zvysit svoji $anci na pieziti. (Schubert, 2010)
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2 PATOFYZIOLOGIE

Trauma zvisu je doprovazené nékolika dé&ji, které jsou provazeny tadou
mechanismu, které mohou zpusobit trvalé nasledky, popfipadé mohou vést ke smrti
postizeného. Na 0sobu v bezvladném visu ma vliv bezpeénostni postroj, ktery miize zptisobit
uzavieni hornich dychacich cest, kdy tak dojde ke smrti osoby uduSenim. Dalsi ¢astou
pti¢inou smrti je hypoxie mozku a nezvratny hypovolemicky Sok, ktery povede
k multiorganovému selhani. Béhem zachrany je osoba ohrozena takzvanym reflow
syndromem, ktery mize zpusobit smrt 0soby, kdy dojde k selhani pravého srdce z divodu
masivniho navratu krve z dolnich koncetin zpatky do srdce. Po celou dobu visu na télo
pusobi stlaceni a zhmozdéni mekkych tkani, kdy mtze dojit ke crush syndromu, ktery mtze
vést ke smrti jedince v ramci nékolika hodin v disledku selhani plic a ledvin. Pfi samotném
padu muze dojit k vaznym poranénim, které povedou ke smrti. Na télo ve visu pusobi také
zemska gravitace, ktera napomaha k ortostatické synkopé a k hromadéni krve v dolnich
koncetinach, a z divodu hypovolémie bude dochazet k rozvoji Soku. (HK Prometeus
Handlova, 2011)

2.1 Venostaza

U normalniho ¢lovéka pii aktivnim pohybu dochazi k cirkulaci krve v dolnich
koncetinach pomoci svalové pumpy a pomoci chlopni v Zilach, které pfi visu na lané bez
opory nohou nemiizou fungovat, a tak dochazi k hromadéni krve neboli venostaze. DalSimi
divody, pro¢ dochédzi k hromadéni krve v dolnich koncetinach jsou zemska gravitace
a samotné zaskrceni cév postrojem. Pti hromadéni krve v zilach dochazi ke zvySeni zilniho
tlaku adochazi ke zvySenému uniku a hromadéni tekutiny (transudatu) v dolnich
koncetinach, a tim se rozviji otok koncetiny. Studie uvadéji, ze vice jak 20 % cirkulujiciho
objemu krve se mize hromadit v dolnich koncetinach, coz vede ke snizeni srdecniho vydeje
a v dusledku hypovolémie dochazi k rozvoji soku, ktery vede k synkopam nebo ke ztraté
védomi, a mize tak dojit az k samotnému selhani srdce. (Petrone, 2021; HK Prometeus
Handlova, 2011)

2.2 Ortostaticka intolerance a ortostaticka synkopa

Ortostatickd intolerance je stav, kdy clov€k nedokaze tolerovat rychlou
nebo dlouhodobou zménu vertikalni polohy. Piikladem miize byt vojak, ktery delsi dobu
stoji nehybn¢ na piehlidce a nahle omdli. K tomuto stavu mtize dojit i u ¢lovéka, ktery rychle

vstane (zméni se jeho poloha z horizontalni do vertikalni). U ¢lovéka, ktery se rychle postavi
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nebo dlouho stoji, se krev hromadi v dolnich koncetinach, tim dochazi ke sniZeni srde¢niho
vydeje a dochazi ke snizeni perfuse tkani a mozku. Lidské télo se snazi ochrannym
mechanismem piekonat ucinky gravitace, aby zajistilo dostate¢nou perfusi mozku a nedoslo

k hypoxii. (Lee, 2007; Petrone, 2021)

Pokud k tomuto stavu dojde, ¢lovék bude mit poruchu védomi v podobé synkop.
Clovek se tak skaci k zemi, kde zaujme horizontalni polohu, tim se zlepsi Zilni névrat a dojde
k obnové védomi. Pokud je pacient ve visu a k tomuto jevu dojde, télo neni schopno
zaujmout horizontalni polohu, a nedojde tak k obnové zilniho navratu do mozku, jako tomu

je unormalniho ¢lovéka, ktery neni ve visu. (Lee, 2007; Petrone, 2021)

Tento jev je spojen shromadénim krve v dolnich koncetinach. V disledku
hromadéni krve v koncetinach dochazi k takzvané ortostatické hypotenzi, kdy se v nich
hromadi az 20 % cirkulujiciho objemu krve, coZ miZe mit fatdlni nasledky na lidsky

organismus. (Petrone, 2021)

2.3  Pozi¢ni asfyxie a vertebrobazilarni nedostate¢nost

Pokud je pacient ve visu v bezvédomi ohrozuje ho pozi¢ni asfyxie, ktera mize byt
zpusobena pii pouziti zadrznych systému se zadnim upevnénim lana. Pacient visi v poloze,
kdy dochazi k samovolnému piedklonu hlavy a dochazi tak k uzavieni hornich dychacich
cest. Postizeny tudiZz nema priichodné dychaci cesty a neni tak schopen dychat kvuli
vynucené poloze hlavy. Pokud se pacient nedokéze dostat z této polohy, at’ uz z ditvodu
poruchy védomi nebo z jiného divodu, umie v disledku nedostatku kysliku — hypoxie.
(Petrone, 2021)

Pokud je osoba Vv bezvédomi a pouziva pii své praci bezpecnostni postroj se
zachycovacim okem pro navazéani lana, které se nachéazi uprostfed hrudniku, mtze dojit
k zaklonu hlavy, coz povede ke sniZeni prutoku cévami, které zasobuji mozek. Mozek je
zasobovan 2 cévami (karotidy) na krku a 2 cévami na kréni patefi (vertebralni tepny), kdy
nevhodnym zdklonem hlavy dozadu nebo tklonem do strany mize dojit k jejich utlaku.
Tento jev se nazyva vertebrobazilarni nedostate¢nost (insuficience). (HK Prometeus
Handlova, 2011)

Pti téchto stavech dochazi k ischemii mozku velmi rychle, mize dojit k trvalému
poskozeni mozku nebo az ke smrti v prabéhu 5-15 minut. (Petrone, 2021; HK Prometeus
Handlova, 2011)
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2.4  Reflow syndrom

Pfi traumatu z visu se vedou spory, jak postupovat pii zachrané a do jaké polohy
polozit pacienta. Nekteti odbornici a autofi odbornych ¢lanku uvadéji, pokud se ¢lovek
nachdzi ve visu vice jak 30 minut, nemél by se pokladat do vodorovné polohy, ktera miize
zpusobit tzv. smrt ze zachrany, tento stav je v literatufe nazyvan jako “rescue death” nebo

také reflow syndrom. (Lee, 2007)

U pacienta ve visu se hromadi krev v dolnich koncetinach, kdy pfi uvolnéni koncetin
a poloZeni pacienta z vertikalni do horizontalni polohy dojde k masivnimu navratu krve

z koncetin do srdce, coz muze zpusobit jeho selhani. (HK Prometeus Handlova, 2011)

U reflow syndromu se pocita s dvéma nebezpecnymi proménnymi. Prvni proménnou
je hromadéni velkého mnozstvi deoxygenované, acidotické krve a toxickych metaboliti,
hlavné myoglobinu a Kalia, které vznikly rhabdomyolyzou. Tato krev se hromadi
v koncetinach, a pokud dojde k nahlému navraceni této krve zpatky do srdce, muze dojit
k srdecni ischemii a k nadhlému selhani srdce. I pfes to, ze acidoza muze potlacit srdecni
kontraktilitu, ma minimalni vliv na srde¢ni rytmus, a proto je malo pravdépodobné, ze zména
pH zplsobi ndhlou smrt. Déle se pfedpoklada, Ze rychly ndvrat této nahromadéné krve mize
mit za nésledek ptetizeni pravé komory, protoze srdce neni schopno takto masivni zilni
navrat zvladnout, a tak dochazi k jeho selhani. Kromé ohrozeni srdce byl bran zfetel také

na reperfuzni poskozeni jinych zivotné dulezitych organt. (Weber, 2020; Lee, 2007)

Smrt z ndhlého objemového pietizeni srdce je pouze teoretické, neni zadny dlikaz, ze

by polozeni pacienta do horizontalni polohy zptsobilo smrt. (Mortimer, 2011)

2.5  Crush syndrom a kompartment syndrom

,, Crush syndrom je systémovym projevem destrukce svalovych bunék s uvolnénim
jejich obsahu do obéhu, vedoucim k metabolickym porucham a k akutnimu poskozeni

ledvin. “ (Sev¢ik, 2014, s. 836)

U clovéka ve visu nedochazi k uplnému drceni svalli, jako tomu je napiiklad
pfi zavaleni, ale svaly jsou poSkozovany pfedevs§im nedostate¢nou perfusi. Jestlize je pacient
dlouho imobilizovan, dochazi k zhmozdéni a k poskozeni tkéni s ndhlym rozvojem crush
syndromu. K destrukci bun€k dochazi jednak pfimym traumatem, ale také pii ischemii
pfi nedostate¢né perfusi tkan¢. Kosterni sval dokaze tolerovat ischemii az 2 hodiny, av§ak

po 4-6 hodinach dochazi k tkanové nekroze. Poskozenymi cévami unika krevni tekutina
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a vznikaji tak otoky, které zptsobuji utlak okolnich cév a tkani. Pacient mize pocitovat
ztratu hybnosti koncetiny nebo zhorSenou citlivost koncetin. Z poskozenych tkéni unika
myoglobin, draslik a dalsi toxické metabolity, které selhavajici ledviny nedokazou odbourat.
U pacienta dochazi k oligurii aZz anurii a dochazi tak ke klinickym piiznaktim akutniho

renalniho selhani. (Mortimer, 2011; Seveik, 2014)

Po vyprosténi (po odstranéni zevniho tlaku) je do ob€hu uvoliiovan bunécny obsah
véetn¢ drasliku, fosforu a wurédtl, coz zpasobuje hyperkalémii, hyperfosfatemii
a hyperurikémii, kterd vede k selhani ledvin. Hyperkalémie muZze vést k zavaznym arytmiim
jiz hodinu po vyprosténi. Vyprostény ¢lovek nemusi mit zddné zdvazné zevni poranéni, ale
Vv prib¢hu nékolika hodin je ¢lov€k ohrozen Sokovym stavem s hypovolémii a naslednym

selhanim ledvin. (Mortimer, 2011; Seveik, 2014)

U kompartment syndromu dochazi kzvySeni intersticidlniho tlaku
v kompartmentech, coz vede k porucham mikrocirkulace. Kompartmenty jsou prostory,
které vznikaji mezi kostmi, vazivovymi septy a svalovymi fasciemi. V tomto prostoru se
nachazeji svaly, cévy a nervy. Pii tomto syndromu dochdzi k zvySovani tkanového tlaku
v kompartmentu, ktery utlacuje okolni tkané. V dusledku utlaku drobnych cév dochazi
k otoku a tim ke zhorSeni cirkulace krve uvniti dané tkané, coz vede k ischemii tkang,
popfipad¢ az k nekrdze. Postroj a samotné popruhy seddku u ¢lovéka ve visu zplisobuji
zvySeny tlak v kompartmentu a dochézi tak ke kompartment syndromu (itlakovy syndrom
16ze). Po uvolnéni tlaku mize dojit k tzv. sekundarnimu kompartment syndromu (rebound
efektu), kdy se se svalovina rozvine na podkladé postischemického otoku a opét dochazi
k utlaku kompartmentu. K utlaku kompartmentu dochazi také pfi venostaze. (HK Prometeus
Handlova, 2011; Franz, 2005)

K utlakovému syndromu loze nemusi dochazet jen pfi zlomeninach, ale staci pouze
pohmozdéni mekkych struktur. Pokud u pacienta nalezneme perfuzni deficit, otoky, kozni
napéti, neurologické poruchy a pohmatovou bolest, s nejvétsi pravdépodobnosti se u n¢j

vyskytuje kompartment syndrom. (HK Prometeus Handlova, 2011; Franz, 2005)

2.6 Bezold — Jarichiv reflex

Tlakové receptory v levé komote srdce zaznamenavaji objem cirkulujici krve.
Pti normalnim objemu krve komory vyhanéji krev a reguluji tak krevni tlak. Jestlize dojde
ke snizeni objemu, vyhanéji krve méné, aby zpusobily vazokonstrikci. Pokud dojde

k extrémnimu sniZeni objemu, komory pumpuji vice krve, a dochazi tak k nahlé relativni
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arteridlni hypotenzi, periferni vazodilataci a bradykardii. Tento reflex by mohl byt zapleten
do patofyziologie traumatu z visu a mohl by byt zodpovédny za hypotenzi, bradykardii,
dokonce miize dojit az k asystolii. Z védeckych divodu muze byt Bezold — Jarichtv reflex
demonstrovan napiiklad u zvifete, kdy se mu podvaze dolni dutd zila. U zvifete dojde
k hypotenzi a bradykardii, po uvolnéni uvazku dolni duté zily dojde k navratu vitalnich
funkci do normalnich hodnot. (Leal, 2016; Mortimer, 2011)

2.7 VIiv bolesti

Osobu ve visu ohrozuje bolest vyvolana dlouhodobym visem, nespravnym vybérem
a nespravnym pouziti postroje, nebo bolest spojena s urazem zptisobeny padem, kdy dochézi

k poskozeni tkani. Bolest ve vétsin€ ptipadti mize podpofit Sokovy stav. (Lee, 2007)

Lidsky organismus reaguje na bolest snizenim dechového objemu, zhorSeni funkce
branice, a zZ tohoto diivodu ¢loveék neni schopen normalné fyziologicky dychat a télo reaguje
zvySenou spotiebou kysliku. Dal§im pfiznakem reakce na bolest je zrychlend srdecni

frekvence a zvySena srde¢ni prace. (Rokyta, 2009)

Pti bolesti dochazi k vyplaveni stresovych hormoni, katecholamint, které vedou
k poklesu kapilarniho prokrveni organti a napomahaji tak ke vzniku Soku. Nejvice jsou
ohroZeny ischemii ledviny, kiZe a oblast a splanchniku. Vlivem bolesti
nebo emocionalnimu/stresovému  rozruseni muze dojit aZz k bezvédomi. Bolest
nekompromisné¢ napomahd i ke vzniku Sokového stavu, ktery muZze pacienta ohrozit

na zivoté. (HK Prometeus Handlova, 2011; Smolek 2009)

2.8 Prvotni priznaky

Mezi varovné a prvotni pfiznaky traumatu z visu patii tzv. presynkopalni pfiznaky.
Jedna se o skupinu ptiznak, které se objevuji pfed synkopou. Osoba miiZe pocit'ovat navaly
horka, zvySené poceni, nevolnost, zavraté, necitlivost nohou, rozmazané vidéni, bledost
a zmatenost. U osoby se miiZe objevit bradykardie a hypotenze. Tyto pfiznaky se projevuji
ulz5 obéti ve visu v rozmezi 6-27 minut. (Mortimer, 2011; Kolb, 2015)

Tyto ptiznaky jsou pravdépodobné spojeny s relativni hypovolémii, kdy krev osoby
stagnuje Vv dolnich koncetinach a tim klesa srde¢ni vydej. Také vyzkum piinesl podobné
vysledky, kdy ucastnici vyzkumu méli podobné ptiznaky a dosli k zavéru, ze nezavislym
spoustéem téchto ptiznakil je také bolest zplisobena pii visu. Pokud se u osoby zacnou

objevovat nékteré¢ ze zminénych piiznakt, mélo by dojit k bezprostiednimu vyprosténi
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osoby z visu nebo ptivolani zachrany. Pokud nebudou pfijata adekvatni opatieni, mohlo by
dojit k synkop¢€ nebo bezvédomi, popiipadé az k rozvinuti ortostatické Soku. (Weber, 2020;
Seddon 2002)

2.9 Pozdni komplikace

Z poskozenych tkani unikd myoglobin, draslik a dalsi toxické metabolity, jako je
fosfor a uraty. Coz zpusobuje hyperkalémii, hyperfosfatemii a hyperurikémii, které vedou
k selhani ledvin. U pacienta dochézi k oligurii az anurii a dochazi ke klinickym pfiznakiim
akutniho renalniho selhani. Hyperkalémie muze zpusobit zavazné arytmie jiz hodinu
po vyprosténi. Vyprostény ¢lovek nemusi mit zadné zavazné zevni poranéni, ale v pribéhu
nékolika hodin osobu ohrozuje Sokovy stav doprovazeny hypovolémii a ndslednym selhanim

ledvin. (Mortimer, 2011; Sev¢ik, 2014)

Neni pochyb, Ze trauma z visu miize vést k rhabdomyolyze a potenciondlnimu
selhani ledvin. Je znam pfipad muze, ktery mél zaskrcené nohy 8 hodin a 1 hodinu po
uvolnéni doslo k srde¢ni zéstavé, pred srde¢ni zastavou bylo pH bylo 7,15 a
na elektrokardiografii (dale jen EKG) byly hrotnaté T viny. Hyperkalémie byla 1éCena
bikarbonatem a inzulinem s glukoézou. ZvysSend hladina drasliku se zdd byt skute¢nym

rizikem pro ¢loveka ve visu. (Mortimer, 2011)
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3 ZACHRANA OSOBY VISIiCi NA LANE

Nékteti autofi zpochybiiuji existenci traumatu z visu, ale ukazalo se, ze u 0soby
ve visu muze rychle dojit ke smrti, a to bez zdvazného traumatu. VEasna prvni pomoc je

zivotné dulezita a méla by byt poskytnuta co nejdiive. (Petrone, 2021)

Zachranu osoby z visu Ize rozd¢lit na technickou pomoc, kdy jejim cilem je dostat
osobu z visu na bezpe¢né misto a zdravotnickou pomoc, kdy cilem je stabilizovat vitalni
funkce pacienta. Zdravotnicka pomoc muze byt poskytovana jiz béhem technické pomoci.

(Belica, 2014; Franc 2003)

3.1 Technicka pomoc

Zachranu z lana mizeme rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvoti sebezachrana
lezcem samotnym, kdy se osoba dokaze z lana vyprostit samotnd, ale také tam muizeme
zafadit dopomoc jinym spolulezcem nebo spolupracovnikem. Do druhé kategorie patii

zachrana lezeckymi zachranafi (lezec cilené ptipravovan K provadéni zachrany ve vyskach

a nad volnou hloubkou). (Belica, 2014)

3.1.1 Sebezachrana a prevence traumatu z Vvisu

Pokud se ¢lovék pohybuje ve vyskach, mél by ssebou mit vzdy dostatek
horolezeckého materialu pro ptipadnou technickou prvni pomoc a sebezachranu. Déle by se
nem¢él obejit bez Celovky, piStalky nebo jakéhokoliv spojovaciho prosttedku pro ptivolani
pomoci a lokalizaci mista zdsahu, osoba by méla mit u sebe také 1ékarnicku s potfebnym
vybavenim. Déle by osoba méla mit u sebe nliz, jelikoz ¢asto osoba uvizne v pozici blizko
zem¢, kdy odfiznuti lana a nasledny pad je mensi riziko nez vis trvajici nékolik minut

¢i hodin, a tim zptisobena dokonce az smrt. (HK Prometeus Handlova, 2011; Franc, 2003)

Pokud je pacient ve visu pfi védomi a nedokaze pokracovat ve vystupu nebo se z visu
nedokaze dostat sam, ma n¢kolik moznosti, jak oddalit trauma z visu. Jednou z moznosti je
pouziti smyc¢ek, kdy si 0soba ve visu stoupne nohama do smycky a tim odleh¢i tlak ptisobici
na Uvaz a podpoii svalovou pumpu dolnich koncetin. Neékteré druhy postroji jiz obsahuji
tyto smycky zabudované v postroji pro tyto pfipady. Dalsi moznosti je podepieni hlavy,
trupu a nohou s koleny od sebe, jako pii tureckém sedu za pomoci smyc¢ky. Diky vodorovné
poloze nedochazi k hromadéni krve v koncetinach, a tak dochazi k lep§imu prokrveni mozku
a srdce, a tim Se snizuje riziko synkopy. Pokud osoba nema u sebe smycku, méla by okamzite
zacCit hybat nohama, jako pfi jizdé¢ na kole, popfipadé zatlacit chodidla proti sobé

nebo zatlacit nohama na pevny povrch (skala, konstrukce), ¢imz podporuji prokrveni
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koncetin a udrzuji aktivni svalovou pumpu, coz oddali presynkopalni ptiznaky. (Petrone,

2021; HK Prometeus Handlova, 2011)
3.1.2 Zachrana druhou osobou

Pokud se osoba rozhodne pro praci nebo pro pohyb ve vySce a nad volnou hloubkou,
je doporuceno neprovadét tuto ¢innost o samot¢€, anebo s nezkusenym c¢lovékem, ktery by
nedovedl osob& ve visu pomoci. Samotna pfitomnost druhé osoby ale postaci k zavolani

profesionalni pomoci. (Franc, 2003)

Pokud je mozné s osobou rychle sestoupit, mélo by k tomuto kroku dojit bez ohledu
na jeji klinicky stav, aby se zabranilo prohloubeni nebo vzniku traumatu z visu. Pokud
s osobou nelze rychle sestoupit a dand osoba je pii védomi a spolupracujici, méla by byt
vyzvana k aktivnimu pohybu dolnimi konéetinami. Po lané mu lze poslat latku, bundu, lano
nebo tfmen, aby tyto véci osoba pouzila jako opérku nohou. Zachranaii mohou vyuzit vlastni
télo, kdy se postavi vedle obéti a umozni postizené osobé¢ si odpocinout na téle zachrance.
Postizené osobé by mél byt nasazen i hrudni uvazek, pokud ho jiz osoba nem4, aby se
zabranilo naklanéni osoby. Pro zamezeni ohybani hlavy do hyperflexe nebo hyperextenze
by mél byt pouzit kréni limec, ktery miiZze zabranit vzniku asfyxie a nasledné ztraté védomi,

popiipadé zastavé obéhu. (Weber, 2020; Kolb, 2015)

AZ do nedavna studie navrhovaly, pokud je pacient ve visu v bezvédomi, aby byl
pacient transportovan v pololeZe nebo vsed¢, aby se zmirnil navrat toxinu a krve do srdce,
0 kterém se piepokladalo, Ze je pfic¢inou smrti. Pozdé&jsi poznatky tyto teorie vyvraci. (Kolb,

2015)

Jak uz bylo zminéno, zachrana osoby ve visu by méla byt zahajena co nejdiive, aby

osoba byla bezpecné ulozena na zem. (Weber,2020)

Zachrana zlana mize byt vykondvana dvéma zpisoby, prvnim zplsobem je
zachrana provadéna smérem dolli (zachrana spusténim) a druhou moZznosti je zachrana

smérem nahoru (zachrana vytazenim). (Belica, 2014)

Zachrana spuSténim by méla byt upfednostiiovana, pokud je to k mistnim
podminkam mozné. Varianta spusSténim je jedna z nejcastéjSich technik lezce. Vybudovani
samotného spoustéciho (kotevniho) stanovisté 1 samotny proces spusténi je Casové méné
narocny, to mé za nasledek, Ze osoba muize byt diive uvolnéna z postroje a miize mu byt

diive poskytnuto adekvatni osetfeni. Spusténi by mélo probihat plynule, bez razt, s ohledem
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na bezpecnost jak lezce, tak postizené osoby. V tomto piipadé je spoustéci prostiedek
ukotven nahofe a jeho prostfednictvim je spusténo lano, na jehoz konci je zéchranaf.
Zéachrana spusSténim by meéla byt provadéna tfemi lezci, kdy jeden se spousti doli
Kk postizenému, druhy spousti zachranare a tieti lezec jisti zachranaie. Po celou dobu sestupu
se zachranaf nedotyka lana postizeného, protoze nevi, jak osoba na lané visi, aby nedoslo
k neCekanému sjeti postizeného dold. Zachranaf si osobu napolohuje podle potieby
(nejcasteji kolmo k sobé, télo na stranu své slabsi ruky). Jakmile osoba visi ve spoustécim
lan€, zachranar mtze zahdjit sestup. Celou dobu sestupu se zachranatr snazi postizeného
odtahovat od stény, aby nedoslo k dal§imu zranéni osoby. Po spusténi osoby na zem je
vhodné sundat helmu, pokud nehrozi pad materidlu shora, aby helma nadale nezatézovala

hlavu. (Belica, 2014; Franc, 2003)

Zachrana vytazenim se vyuziva, pokud neni mozné osobu spustit dolii (aktivni
vodni tok, voda na dn€ lomu, studna, extrémné hluboka vertikala atd.) Tento zptsob je také
volen v podzemnich prostorach, kdy osoba miZe byt vyzdviZzena nahoru, nejlépe
Vv nositkach, teprve po potiebném oSetfeni. Pro vytaZzeni osoby je vzdy vybudovan
kladkostroj s blokantem (ktery zajisti pohyb lana jen jednim smérem, a to nahoru).
Vytahovani bez kladkostroje je extrémné fyzicky narocné. Vzdy musime myslet
na diikladnou ochranu lana, aby nedoslo k poskozeni o hranu. Dal§i moZnosti je vytaZeni
za pomoci specidlnich prostfedkli, coz byva jednoduss$i a méné narocné. VyuZivaji se
trojnozky nebo jina zafizeni (napt. Evak 500, ROLLGLISS apod.), které umozni vést
pracovni lano pfimo doll a nedochazi k poSkozeni lana o okraj hrany. Dalsi vyhodou je
vytaZeni osoby az nad okraj otvoru, a tim vyrazné uleh¢eni dopravy postizeného za hranu
okraje (mimo otvor). Pfi vytahovani lze vyuzit vahu lezce k vytaZeni postiZené osoby. Lano,
které vede K postizenému, je vedeno pies blokant, ktery zabranuje zpétnému poklesu osoby,
lezec zaCina tahat za lano postizeného a vlastni vahou visi na druhé stran¢ lana, to ma
za nasledek vytahovani postizeného a klesani lezce, tento postup se opakuje, dokud nedojde
k vytazeni osoby. Za piedpokladu pfiznivych mistnich podminek a zdravotniho stavu osoby
je mozné osobu vytahnout za pomoci zachranné smyc¢ky (evakuaéni trojuhelnik). Osoba by
nem¢la byt transportovana pouze v postroji, ve kterém visela na lan¢. (Belica 2014, Franc

2003)

Stejné metody se pouzivaji i pii spousténi nebo vytahovani nositek. Podle potieby se
nechaji nositka zavésit jak do horizontalni polohy, tak vertikdlni, poptipad¢ se oba zavésy

nechaji kombinovat. Nositka spoustime nebo vytahujeme vzdy s doprovodem lezce, vyjimka
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nastava v ptipadech s omezenym prostorem (napiiklad Gzké Sachty), kdy je mozné nositka
spoustét nebo vytahovat bez doprovodu lezce, tento zpisob je doporucen pouze na kratké
vzdalenosti, protoze lezec nevidi na postizeného a nemd takovou kontrolu. Doba
ve vertikalni poloze by méla byt co nejkratsi z divodu nerovnomérného krevniho obéhu
U postizeného a mohlo by dojit k rozvoji nebo prohloubeni traumatu z visu. (Belica 2014,
Franc 2003)

3.2  Prednemocni¢ni neodkladna péce

Jakmile je osoba vyprosténa z visu, pfichazi na fadu pifednemocniéni neodkladna
péce, ktera je uz mén¢ jasna a nema pevne stanoveny jednotny postup. Nejkontroverznéjsi
problém pfichazi, jak postupovat poté, co dojde k navraceni osoby zpatky na zem.
V poslednich desetiletich je diskutovana smrt ze zachrany neboli reflow syndrom, kdy teorii
bylo, ze po uloZeni osoby do vodorovné polohy po déletrvajicim visu miiZze existovat
zvySené riziko srde¢ni zastavy, a proto bylo doporucovano osobu po sundani z visu
nepokladat do vodorovné polohy, ale umistit osobu do sedici polohy s hrudnikem nad tirovni
dolnich koncetin a po 30-45 minutach polozit pacienta zcela na zada. Pokud byla osoba

vV bezvédomi, méla by byt ulozena ihned na zada, aby se obnovil prutok krve mozkem.

(Mortimer, 2011; Weber 2020; Kolb, 2015)

V roce 2011 byla zvefejnéna aktualizace traumatu z visu, kdy Pasquier nenalezl
zadny diikaz, Ze by uloZeni pacienta do horizontalni polohy zvysilo riziko smrti. V tento
stejny rok vyslo také Mortimerovo pfezkoumani traumatu z visu, ktery vyvratil mySlenku

anoxické krve jako moznou pfi¢inu smrti po uloZeni pacienta do horizontdlni polohy.

(Weber, 2020)

Osoba by po vyprosténi z visu méla byt poloZzena ihned do vodorovné polohy,
V soucasnosti neexistuji zadné védecké dikazy o tom, ze polozeni osoby do vodorovné
polohy muize vést k vétSimu riziku smrti. Lécba a vySetieni by mély byt dodrzovany dle
Advanced Trauma Life Support (dale jen ATLS), kde se vysetiuje pruchodnost dychacich
cest, dychani, cirkulace a tiplné fyzikalni vySetieni v¢etné kosterniho svalstva a neurologické

vySetieni. (Weber, 2020)

Po vyprosténi by se mela osoba polozit co nejdiive, aby se obnovil tok okysli¢ené
krve do poSkozenych svalii. Vertikalni poloha zhorSuje poSkozeni svali a prohlubuje jiz
vznikly Sok. Seddon také doporucuje sundavat postroj pomalu, coZz je podobné jako

u nekterych doporuceni, kdy se umisti turnikety a pomalu se povoluji, aby se zamezilo
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vyplaveni drasliku z konéetin k srdci. Draslik se zda byt skute¢nym problémem, ale vyhnuti
se mu udrzenim osoby ve vzptimené poloze, kterd bude mit za nasledek hypoperfuzi mozku
a dal$ich dualezitych organt, se zda byt mensim rizikem nez samotné prohlubovani Sokového
stavu. Nahla zastava ob¢hu je realnou moznosti, ale z diivodu pfedchozi hypoxie, poptipadé

hyperkalémie, nikoli kvtili nahlému objemového pietizeni srdce. (Mortimer, 2011)

Mezi vhodna opatieni k zachrané Zzivota patii neodkladna resuscitace vcetné
defibrilace, pokud je indikovana, kyslik s vysokym priitokem, nahrada tekutin (stfidani
fyziologického roztoku a polovicniho fyziologického roztoku s hydrogenuhli¢itanem
sodnym, k potlaceni acidozy), glukonatu vapenatého (Calcium gluconicum) 10 ml 10 %,
ktery slouzi k boji s hyperkalémii. Pacientovi by mélo byt natoc¢eno dvanactisvodové EKG
z diivodu moznych nov€ vzniklych arytmii a pro ptfipadné vcasné odhaleni a lécbu
hyperkalémie. V ptipad¢ hyperkalémie by byly na EKG hrotnaté T viny a mélo by dojit
k okamzité 16¢bé hyperkalémie. (Kolb, 2015; Mortimer, 2011)

V extrémnich podminkach lze podat tekutinovou resuscitaci jeSté pted zachranou
osoby z visu. Vyhnete se uzivani drasliku, dokud laboratof neprokaze, Ze je potieba. Pacient
by mé¢l mit monitorovany srde¢ni rytmus, pokud je k dispozici, z divodu moznych srde¢nich
poruch. Pacientovi mohou byt podany beta-blokétory jako profylaxe néhlé srde¢ni zastavy.
Nesmime zapominat na prevenci hypotermie. Kazdy ¢lovék si zaslouzi tepelny komfort,

kdy pacienta zabalime do izotermické folie. (Mortimer, 2011)

V cCasné fazi traumatu z visu je bolest mirna diky endorfinim a poranénym nervim.
Postupem ¢asu dochazi k otoktim koncetin a ibytku endorfint, a tak se bolest stava silnéjsi
a meén¢ snesitelna, z tohoto divodu by se mély U traumatu z visu pouZzivat opidty nebo
ketamin v analgetické davce. Pokud byl pacient ve visu déle jak 4 hodiny, mélo by dojit
k zvazeni alkalické diurézy, kdy se doporucuje podani 50 ml 8.4 % bikarbonatu sodného

pro vyrovnani acidozy a hyperkalémie. (Nutbeam, 2013)

Osoba by méla byt hospitalizovana ve zdravotnickém zatizeni s moZznou dialyzou,

bez ohledu na zavaznost ptiznakt. (Weber, 2020)

Lékaisti experti se shoduji, ze u traumatu z Visu by se mél pacient pokladat
do horizontalni polohy, jako tomu je u jinych typt traumatu, proto dokud nebude prokazan

opak, musi byt respektovany obvyklé postupy. (Leal, 2016)
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Neméli bychom také zapominat na fixaci kréni patefe krénim limcem z divodu
mozného poskozeni zplisobené paddem do lana. Také pro zamezeni ohybani hlavy
do hyperflexe nebo hyperextenze by mél byt pouzit kréni limec, ktery miiZze zabranit vzniku
asfyxie a nasledné ztrat¢ védomi, popiipadé zastavé obchu. Pacient by mél byt ulozen
do vakuové matrace, ktera zajisti fixaci celého téla, ktera je nutna pti podezieni poskozeni

patefe a dal$ich zranéni vzhledem k mechanismu trazu. (Slovjakova, 2020)

Australsky a Novozélandsky vybor pro resuscitaci (dale jen ANZCOR) zminuje
ve svych doporucenych postupech (ANZCOR Guidelines) mimo jiné i trauma z Visu a jak

u né&j postupovat. Tento postup traumatu z visu byl schvalen v dubnu roku 2021.

Doporuceni dle ANZCOR (The Australian and New Zeland Commitee

on Resuscitation):

. Zavolejte pomoc
o Osvobod’te osobu z postroje (visu), pokud je to bezpe¢né
. Pokud pacient nereaguje, postupujte dle ANZCOR guidelines
pro kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR)
o Osobu pti védomi nechte v pohodlné poloze, idedln¢ vleze a uklidnujte ji
o Uvolnéte nebo odstraiite uvazek
J Podejte kyslik, pokud je k dispozici
J Hledejte a oSetiete vSechna souvisejici zranéni, zvlast' u osob, které mohly
spadnout nebo byly zasazeny elektrickym proudem
o V castych intervalech monitorujte reakce a dychani pacienta
(Macneil, 2021)
Postup dle Roger B. Mortimer
Na zakladé vyzkumu a prace dr. Mortimera ,,Risks and Management of Prolonged
Suspension in an Alpine Harness®, ktery byl zvefejnén vroce 2011 v Casopise
WILDERNESS & ENVIRONMENTAL MEDICINE, 22, 77-86, byl zvefejnén novy postup

traumatu z visu.

J Vyprostéte osobu z Visu
. Ujistéte se, ze je situace bezpecna
o Pokud pacient dokaze spolupracovat, vyzvete ho, aby hybal nohama

a zvednul je nahoru

o Po vyprosténi osoby poloZte osobu na zada a postupujte standardnimi postupy
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J Neodkladejte ¢ekani na jiné potfeby a zajistéte dychaci cesty, dychani
a krevni ob¢h
o Myslete na prevenci hypotermie
. Podejte kyslik, monitorujte fyziologické funkce, zahajte intravendzni
tekutinovou terapii podle dostupnosti (stfidejte fyziologicky roztok
s ptidavkem bikarbonatu)
o Sejméte postroj, pokud je to vhodné
J Transportujte osobu do zdravotnického zatizeni, pokud pasivni vis trval vice
jak 2 hodiny, transportujte pacienta do zdravotnického zafizeni s moznosti
dialyzy
(Mortimer, 2011)
Doporuceni ICAR MedCom
International Commission for Alpine Rescue (dale jen ICAR) je mezinarodni komise
pro alpskou zachranu, kterd se skldda zlékarské, letecké, lavinové a pozemni komise
a podkomise pro psovody. Jejich prace je zaméfena na vyzkum a zdokonalovani horské
urgentni mediciny v profesionalnim prostiedi horské sluzby. Stanovuji mezinarodné platné

standardy pro vzdélavani a vycvik a smérnice v horské zachranné mediciné. (Rauch, 2021)

ICAR uvadi, ze vsichni ucastnici studie, ktefi trpéli synkopou, byli ihned z visu
polozeny do polohy na zadech, a s pomoci echokardiografie dosli k zavéru, Zze nedochazi
k akutnimu pietizeni srde¢niho objemu, tak jak bylo uvadéno v jinych studiich z piedeslych

let. (Rauch, 2021), a proto roku 2021 pfisli s timto doporucenim:
Navrhuji nasledujici klasifikace syndromu z visu.

Akutni syndrom zvisu, pokud se u osoby objevily presynkopinalni ptiznaky
(charakterizované tocenim hlavy, bledd kiize, navaly tepla, rozmazané vidéni
nebo nevolnost), synkopa, srde¢ni zastava (po vylouceni jinych pfiCin zastavy, napf.
ischemie myokardu, trauma, hypotermie) nebo zastava srdce do 60 minut po zachrané
(Rauch, 2021).

Subakutni syndrom z visu, pokud se o osoby objevil senzoricky nebo motoricky
deficit dolnich koncetin pietrvavajici déle jak 24 hodin po zachrang, dysfunkce koncového
organu, zejména spojena s rhabdomyolyzou — akutni poskozeni ledvin nebo srde¢ni zastava

vznikla za vice jak 60 minut po zachrané. (Rauch, 2021)

34



Prace s lanem by nikdy neméla byt provadéna o samoté. Osoby ve visu by mély byt
vyprostény co nejdiive, i kdyz je obét bez ptiznakli. B€hem zichrany by osoby m¢ély
pohybovat nohama, aby se omezilo hromadéni krve v dolnich koncetinach. Nejsou-li
v dosahu zadné prilehlé konstrukce, mély by byt pouzity smycky na nohy. Pokud osoba jiz
neni schopna jednat a je to bezpecné, prvni zachranat by m¢l zdvihnout nohy uvizlé osoby,

aby vytvofil vice horizontalni polohu. (Rauch, 2021)

Jakmile je pacient na zemi, m¢l by byt ulozen vleze na zadech. VysSetfeni a terapie
by mély probihat dle standardniho Advanced Life Support algoritmu (dale jen ALS —
roz$ifena zachrana Zivota). Je tfeba uvazovat a 1éCit reverzibilni piiiny srdec¢ni zastavy
(v€etné hyperkalémie a plicni embolie). Po déletrvajicim visu (vice jak 2 hodiny) by mélo
dojit ke stanoveni hladiny sérového drasliku a kreatinkindzi a mélo by dojit k nahradni

terapii ledvin u pacientti s akutnim poskozenim ledvin. (Rauch, 2021)
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PRAKTICKA CAST
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4

CIiLE A UKOLY PRACE

V této bakalaiské praci byl stanoven 1 hlavni cil a 5 dil¢ich cilu.

Hlavni cil prace:

C1l

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jaké jsou zkuSenosti a postupy jednotlivych

slozek integrovaného zachranného systému pfti zachrané osoby s traumatem z visu.

Dilc¢i cile prace:

C2

C3

C4

C5

Cé

Zjistit, za jak dlouho se u pacienta ve visu za¢nou objevovat prvni pfiznaky traumatu

Z visu.
Zjistit, jaké pfiznaky traumatu z visu se u pacienta objevuji primarng.

Zjistit, jaka prevence traumatu zvisu je doporucovana vybranymi slozkami

integrované¢ho zachranného systému.

Zjistit, zda jsou zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje,
Hasi¢ského zachranného sboru Plzefiského kraje a Horské sluzby oblast Sumava

Skoleni v problematice traumatu z visu.

Zjistit, jaké slozky integrovaného zachranného systému se podileji na zachrané osoby

s traumatem z visu.
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VP1

VP2

VP3

VP4

VP5

VP6

VYZKUMNE PREDPOKLADY

Piedpokladame, ze postup zachrany 0soby s traumatem z visu je jednotny.

Piedpokladame, ze prvni pfiznaky traumatu z visu se za¢nou objevovat u osoby

ve visu do 30 min.
Piedpokladame, ze prvnim pfiznakem traumatu z visu bude parestézie.

Predpokladame, ze vybrané slozky integrovaného zachranného systému budou
doporucovat jako prevenci traumatu z visu spravné pouziti a spravnou volbu

bezpecnostnich postrojii a aktivni pohyb dolnich koncetin.

Piedpokladame, Ze zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje,
Hasi¢ského zachranného sboru Plzetfiského kraje a Horské sluzby oblast Sumava jsou

pravidelné Skoleni v problematice traumatu z visu.

Piedpokladame, ze se na zachrané osoby straumatem z visu podili ve vétSiné
ptipadech Zdravotnické zachranna sluzba, Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

a Horska sluzba Ceské republiky.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Jednu cast sledovaného souboru tvofili muzi i zeny pracujici na Zdravotnické
zachranné sluzbé Plzenského kraje na pozici lékafe a nelékaiského zdravotnického
pracovnika. Druhou ¢ast tvofili 2 respondenti (zastupci) za Horskou sluzbu (dale jen HS)
oblast Sumava a Hasi¢sky zachranny sbor Plzefiského kraje (dale jen HZS Pk), kdy byl
osloven jeden ze zaméstnanci, ktery je zplsobily podavat informace a ma v problematice
traumatu z visu dostate¢ny piehled, poptipadé ma s danou problematikou zkuSenosti. Tito
respondenti byli vybrani z diivodu, ze se s traumatem z visu mohou setkat nejcastéji, kdy
ZZS v ramci poskytovani PNP a HZS a HS byli osloveni z divodu poskytovani technické
Casti zasahu a prvni pomoci, kdy jejich tkolem je vyprosténi osoby z Visu a poté poskytnuti
prvni pomoci. VSichni zacastnéni respondenti souhlasili s vyuzitim ziskanych dat pro

vyzkumné Setfeni bakalarské prace.
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7  METODIKA PRACE

Praktickd cast bakalarské prace je tvofena kvantitativnim vyzkumnym Setfenim,
které jsme provedli pomoci dotaznikového Seteni. Dotazniky jsme zpracovali elektronicky
ve dvou verzich. Prvni verze byla urcena pro I¢kate a nelékaiské zdravotnické pracovniky
pracujici na ZZS Pk. Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek, které byly vSechny uzaviené
s moznosti jedné nebo vice odpovédi a také polouzaviené otazky. Dotaznik byl zpracovan
pomoci internetového serveru Www.survio.cz a byl respondentim distribuovan

prostiednictvim emailu.

Druhé verze dotazniku byla urcena pro ptislusniky HZS Plzeniského kraje a cleny HS
pro oblast Sumava. Dotaznik obsahoval celkem 13 otazek, které byly oteviené. Dotaznik byl
zpracovan v textovém procesu Microsoft Word a byl rovnéZ distribuovan prostfednictvim

emailu.

Sbér dat byl realizovan od 1. 12. 2021 do 28. 2. 2022. Schvalené a potvrzené zadosti

o provedeni dotaznikového Setieni jsou uvedeny v piiloze.

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit textovy procesor Microsoft Word

a tabulkovy procesor Microsoft Excel.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole interpretujeme vysledky na zaklad¢ ziskanych dat Vv ramci
provedenych dotaznikovych Setfeni. Nésleduji vysledky z dotaznikového Setfeni

provedeného mezi zaméstnanci ZZS Pk.
Otazka €. 1: Jaka je délka Vasi praxe u ZZS?

Tabulka1l  Délka praxe u ZZS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 5 let 22 30,56 %
5az10 let 11 15,28 %
10 az 20 let 27 37,50 %
Vice jak 20 let 12 16,67 %

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 72 respondentt vybralo moznost ,,10 az 20 let” celkem
27 respondentt (37,50 %). Dale 22 respondenti (30,56 %) uvedlo, ze u ZZS pracuji ,,do 5
let. Moznost ,,vice jak 20 let* zvolilo celkem 12 respondentt (16,67 %) a 11 respondenti
(15,28 %) uvedlo, ze u ZZS pracuji 5 az 10 let.

Otazka €. 2: Na jaké pozici u ZZS pracujete?

Tabulka 2 Pracovni pozice na ZZS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Lékai/ka 19 26,39 %
Zdravotnicky/a zachranai/ka 43 59,72 %

VSeobecna sestra se specializaci pro
intenzivni péci 10 13,89 %

Zdroj: vlastni

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 19 (26,39 %) I¢kaia, 43 (59,72 %)
zdravotnickych zachranati a 10 (13,89 %) vSeobecnych sester se specializaci pro intenzivni

péci.
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Otazka €. 3: Jste pravidelné Skolen/a v problematice zachrany osoby s traumatem z

visu?

Tabulka 3  Pravidelnd Skoleni v problematice zachrany osoby ve visu

Ano

2,78 %

Ne

70

97,22 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pravidelna skoleni v problematice zachrany osoby s traumatem z visu

Zdroj: vlastni

2,78%

97,22%

= Ano
= Ne

V otazce ¢. 3 jsme se ptali, zda jsou respondenti pravidelné Skoleni v problematice

zachrany osoby S traumatem z visu. Z celkového poétu 72 respondentt odpovedéli pouze 2

(2,78 %) respondenti, ze jsou pravidelné¢ Skoleni v problematice traumatu z visu. Zbytek

respondentti (97,22 %) uvedl, Ze neni pravidelné Skolen.
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Otazka ¢. 4: Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano, ve kterém roce jste byl/a

naposled proskolen/a v problematice traumatu z visu?

Tabulka4  Rok posledniho Skoleni v problematice traumatu z visu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
2019 1 50 %
2022 1 50 %

Zdroj: vlastni

Respondenti, ktefi uvedli, Ze jsou v problematice traumatu z visu pravidelné
proskolovani, zodpovidali dalsi otazku. Jeden respondent uvedl, Ze absolvoval posledni
Skoleni tykajici této problematiky v roce 2019. Druhy respondent uvedl, ze absolvoval

posledni skoleni v roce 2022.

Otazka ¢. 5: Byl/a jste s problematikou zachrany osoby ve visu seznamena pri studiu

na $kole (VS, VOS...)?

Tabulka 5  Sezndmeni se s problematikou zachrany osoby ve visu pfi studiu na skole

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 47 65,28 %
Ne 25 34,72 %

Zdroj: vlastni

V otazce €. 5 jsme se ptali, zdali byli respondenti seznameni s problematikou
zachrany osoby ve visu pii studiu pii studiu daného oboru. Celkem 47 respondentt (65,28
%) uvedlo, Ze se s danou problematikou byl seznameni béhem studia. Druha cast
respondentt, tj. 25 (34,72 %), uvedla, Ze se s danou problematikou béhem studia sezndimena

nebyla.
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Otazka ¢. 6: Pokud jste v predchozi otiazce odpovédéli ano, s jakymi zakladnimi

principy zachrany osoby ve visu jste byli seznameni béhem studia?

Tabulka 6  Zakladni principy zachrany osoby ve visu

Absolutni | Relativni
Odpovéd’ cetnost | Cetnost

(n) (%)

Zaskrcené koncetiny nepovolovat, Setrné zachdzeni s
pacientem a pomalé posazovani. Pti polozeni by hrozilo 1 2,13%
vyplaveni metabolitii z dosud zaSkrcenych dolnich koncetin

Pomalé pokladani a Setrné zachazeni s pacientem 3 6,38 %

Po sundani z visu pomalé posazovani s masazi dolnich
koncetin, poloha vleZe je nedoporuc¢ovana
Prevence vzniku traumatu z visu — aktivni pohyb kon¢etinami,
polohovani. Terapie v ptipadé kolapsu-protiSokova poloha, ev. 1 2,13%
KPR za standardnich podminek

1 2,13 %

Davat pozor na poranéni patete a koncetin 2 4,26 %
Nevzpomindm si 12 25,53 %
Nepokladat do vodorovné polohy, zaskrtit dolni koncetin a 3 6.38 %

postupné je povolovat ’
Nepokladat do vodorovné polol}y, pomalu povolovat utazeny 1 213 %

seddk
Udrzeni hemodynamické stability, zdbrana ischemie
y , 2. 1 2,13 %
zasSkrcenych koncetin

Nevyplnéno 22 46,81 %

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 6 jsme se dotazovali, s jakymi zakladnimi principy zachrany osoby ve
visu byli respondenti seznameni béhem studia. Na tuto otdzku mélo odpovidat pouze 47
respondenttl, kteti v predchozi otdzce uvedli, Ze byli s problematikou seznameni. Nejvetsi
podil respondentd, tj. 22 (46,81 %) tuto otazku viibec nezodpovédélo. Dalsich 12 (25,53 %)
respondentll uvedlo, Ze si na zdkladni principy nevzpominaji. Zbylych 13 respondentt
vyuZzilo moZnosti odpovédi a v ramci otevieného otazky tyto zadkladni principy popsali.

Jednotlivé odpovédi jsou uvedeny v tabulce 6.
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Otazka €. 7: Setkali jste se béhem své praxe u ZZS s poskytovanim PNP pacientovi

s traumatem z visu?

Tabulka 7  Poskytovani PNP pacientovi s traumatem z visu

Ano 3 4,17 %
Ne 49 95,83 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Poskytovani PNP pacientovi s traumatem z visu

4,17%

= Ano
= Ne

95,83%

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 7 jsme se dotazovali, zda se respondenti setkali béhem své praxe na ZZS
s poskytovanim ptrednemocni¢ni neodkladné péce pacientovi s traumatem z visu. Veétsi
skupinu tvotilo 69 respondentd (95,83 %), ktefi se s traumatem z visu v praxi nesetkali.
Druhou skupinu tvofili 3 respondenti (4,17 %), ktefi odpovédéli, Ze se s traumatem z visu

béhem své praxe na ZZS setkali.
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Otazka ¢. 8: Kolikrat jste se s traumatem z visu setkal/a?

Tabulka 8  Pocet setkani s traumatem z visu

1x 2 66,67 %
2X 1 33,33 %

Zdroj: vlastni

Respondentd, kteti uvedli, Ze maji zkusenost s traumatem z visu, jsme se dotazali,
kolikrat se s touto situaci setkali. Dva respondenti uvedli, ze se setkali 1x (66,67 %) a 1

respondent uvedl ze 2x (33,33 %).

Otazka ¢. 9: U jaké skupiny lidi ve Vasem pripadé doslo k traumatu z visu?

Tabulka 9  Skupiny lidi s traumatem z visu

Horolezci 2 66,67 %
Parasutisté 1 33,33 %
Pracovnici ve vyskach a nad volnou
hloubkou 0 0%
Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

V nasledujici otazce nas zajimalo, u jaké skupiny lidi doslo k traumatu z visu.
Na tuto otazku ndm odpovidali pouze 3 respondenti. S traumatem z visu u horolezct se

setkali 2 respondenti (66, 67 %) a 1 respondent se setkal visem u parasutisty.
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Otazka €. 10: Které priznaky se u osoby ve visu zainaly projevovat jako prvni? (Ize

uvést vice moznosti)

Tabulka 10 Prvotni ptiznaky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Brnéni koncetin 2 40 %
Poruchy védomi 2 40 %

Palpitace 1 20 %
Tachykardie 0 0%
Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 10 jsme se ptali na prvotni ptiznaky, které se zacaly objevovat
pii traumatu z visu. Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, kteti v otazce ¢. 7 uvedli,
Ze se straumatem z visu setkali. Respondenti mohli v této otazce zvolit vice moznych
odpovédi. Nejvétsi pocet hlast tvofily prvotni pfiznaky v podobé poruch védomi (2x)

a brnéni koncetin (2x). Dal$im zvolenym pfiznakem byla palpitace (1x).

Otazka ¢. 11: Kde se nachazel pacient pri Vasem prijezdu?

Tabulka 11 Poloha pacienta pfi ptijezdu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Osoba byla stale ve visu 2 66,67 %
Osoba byla jiz vyprosténa z visu 1 33,33 %

Zdroj: vlastni

Polozenim otdzky ¢. 11 jsme se snaZili zjistit, v jakém byl pacient stavu, kdyz
respondent dorazil na misto zasahu. Ve 2 piipadech se nachdzel pacient stale ve visu, v 1

pifipadé€ uz byl postizeny z visu vyprostén.
Otazka ¢. 12: Pokud byla osoba vyprosténa z visu, kdo osobu vyprostil?

V této otdzce se ndm dostalo jednotné odpovédi. VSichni respondenti uvedli, ze
vypro§téni pacienta z visu provedli piislusnici HZS. Zadny respondent neuvedl, Ze by mél

zkuSenost s jinou slozkou IZS.
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Otazka ¢. 13: Po jaké dobé se u osoby ve visu zacaly objevovat prvni priznaky

traumatu z visu?

Tabulka 12 Doba projevu prvnich piiznaka

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

30 minut 1 33,33 %

20 minut 1 33,33 %
Nepamatuji si 1 33,33 %

Zdroj: vlastni

Dale nas zajimala doba, po jejimz uplynuti se u postizeného zacaly objevovat prvni

piiznaky spojené s visem. Z celkového poctu 3 respondentti, odpovédél 1 respondent (33,33

%), Ze Se prvotni piiznaky objevily po 30 minutach, dalsi respondent (33,33 %) uved! 20

minut a posledni (33, 33 %) uvedl, Ze si pfesny ¢as nepamatuje.

Otazka ¢. 14: Jaky byl klinicky stav pacienta pii Vasem piijezdu?

Tabulka 13  Klinicky stav pacienta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Bezvédomi 1 33,33 %
Kardialn¢ dekompenzovany 1 33,33 %
Polytrauma (poranéni hlavy a hrudniku) 33,33 %

Zdroj: vlastni

Otazkou ¢. 14 jsme se snazili zjistit, jaky byl klinicky stav pacienta pfi piijezdu

dotazovanych respondenti. Zvolili jsme otevienou formu otazky. Jak je ziejmé z tabulky 13,

kazdy respondent uvedl jinou odpovéd.
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Otazka ¢. 15: Doslo u osoby k nahlé zastavé obéhu v diisledku traumatu z visu?

Tabulka 14 Nahla zastava obéhu v dusledku traumatu z visu

Ano 0 0%
Ne 3 100 %

Zdroj: vlastni

V otazce €. 15 jsme se ptali respondentd, zda doslo u osoby k nahlé zastavé obéhu
v disledku traumatu z visu. VSichni respondenti uvedli, Ze k zastavé obéhu beéhem péce o

pacienta nedoslo.

Otazka €. 16: Jaky byl Vas postup zachrany na misté zasahu?

Tabulka 15  Postup zachrany na misté zadsahu

LZajistent a oSetieni pacienta, scoop and run.

,,Po zakroku HZS jsme provedli standardni oSetieni.

Zdroj: vlastni

V otazce €. 16 jsme se dotazovali respondentli na jejich postup zachrany na misté
zésahu. Otazku jsme nechali otevienou, aby respondenti mohli rozepsat, jakym zpiisobem
postupovali. Na otazku odpoveédéli pouze 2 respondenti, ktefi podrobnéji své postupy

nerozepsali.
Otazka ¢. 17: Provazely Vas néjaké komplikace béhem zasahu?

Tabulka 16 Komplikace béhem zasahu

Ano 0 0%
Ne 3 100 %

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 17 jsme se ptali, zdali pracovniky na ZZS provazely né&jaké komplikace

béhem zasahu. VSichni 3 respondenti uvedli, Ze zasah neprovazely zadné komplikace.



Otazka €. 18: S kterymi slozkami IZS jste pri zasahu spolupracovali?

Tabulka 17 Spoluprace se slozkami 1ZS

Hasi¢sky zachranny sbor 3 100 %
Horska sluzba 0 0%
Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 18 jsme se ptali, s kterymi slozkami IZS spolupracovali pii zasahu.

Vsichni respondenti uvedli, ze spolupracovali pouze s HZS.

Otazka €. 19: Jak byl pacient transportovan do zdravotnického zarizeni?

Tabulka 18 Druh transportu do zdravotnického zatizeni

Leteckou zachrannou sluzbou 2 66,67 %
Sanitnim vozem 1 33,33 %
Pacient byl ponechan na misté — umrti 0 0,00 %

Pacient byl ponechan na misté — negativni
revers 0 0,00 %

Jiné 0 0,00 %

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 19 jsme se ptali, jak byl pacient transportovan do zdravotnického
zafizeni. Celkem ve 2 ptipadech (66,67 %) byl pacient transportovan leteckou zachrannou

sluzbou. Transport sanitnim vozem uvedl 1 respondent (33,33 %).
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Otazka ¢. 20: Doplnili byste k této problematice néco?

Tabulka 19 Dopliujici odpovédi k problematice traumatu z visu

Absolutni ¢etnost
Odpovéd (n)

Zajimavé a zaroven téma zahalené do tajemna existence x
neexistence traumatu z visu, nazory se 1isi 1

Uvitala bych doporuc¢eny postup k oSetieni pacienta s traumatem
z visu 1

Na zakladé poslednich studii a poznatkll v§ak vySe uvedené spise
neplati zcela, nebo neni tieba dodrzovat dogmaticky; je totiz
predpoklad, Ze vice nez masivni objemové pretizeni srdce je

pricinou jeho mozné zastavy spisSe vznikla hyperkalémie, plicni
embolie aj. jako dusledek stazy krve v koncetinach a hypoxie pfi
hypoperfuzi 1

Moderné zpracované téma je na: www.akutne.cz 1

Zdroj: vlastni

V otazce €. 20 jsme se ptali, zda by respondenti doplnili k této problematice néjaké
informace, na které jsme se v ramci dotazniku nezeptali. Na tuhle otazku mohli odpovidat
vsichni z dotazovanych. Z celkového poctu 72 respondentl, nam poskytli dopliujici

informace pouze 4 respondenti (5,56 %).
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Analyza a interpretace vysledki ze HZS Pk a HS Sumava

Nasledu;ji vysledky ziskané v ramci dotaznikového Setteni, do kterého byl zapojen

vzdy jeden ¢len z vybrané slozky IZS.

Otazka ¢.1: Jaka je incidence, p¥i které dochazi ke vzniku traumatu z visu?

Tabulka 20 Incidence traumatu z visu

Slozka 1ZS HZS Pk HS Sumava
Odpovéd Béhem 5 let 6-7 zésahil Za posledm(_:h 15 letv _p(?dstate nulové
(vyjma paraglidingu)

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 1 jsme se ptali, jaka je incidence traumatu z visu. Ptislusnik HZS Pk uvedl
Ze se s timto typem zéasahu Casto nesetkava, jedna se cca o 6-7 zdsahli za poslednich 5 let.
Clen HS Sumava uvedl, Ze incidence za poslednich 15 let je v podstaté nulova, vyjma par

uviznutych paraglidistli. Pfesny pocet uz neuvedl.

Otazka €. 2: Mate presné stanoveno, jak postupovat pri zichrané osoby ve visu?

Tabulka 21 Postup pfi zachrané osoby ve visu

Slozka 1ZS HZS Pk HS Sumava
Ano. HZS mé metodiku, jak Ano. HS mé metodické postupy pro
Odpovéd’ postupovat v téchto evakuaci a zdravotni stranku zachrany
ptipadech. 0soby s touto indikaci.

Zdroj: vlastni

V otédzce €. 2 jsme se ptali, zda HZS Pk 1 HS maji pfesné€ stanoveno, jak postupovat
pfi zachrané osoby ve visu. HS mé4 metodické postupy pro evakuaci z lanovych drah,
paraglidistl ze strom1, konstrukci a osob v nepfistupném terénu (skalni terén, exponovany
terén, evakuace osob ve vyskach a nad volnou hloubkou), v€etné zdravotni stranky zachrany
osob s touto indikaci. Clenové HS nuti postizeného, aby hybal nohama, poté se snaZi, co
nejrychleji spustit/vytdhnout osobu a uvolnit zaSkrcujici popruhy tvazki. Poté osobu
pokladaji na zada, eventudlné elevuji postizenému dolni koncetiny a postupuji dle algoritmu

ABCDE a jsou vzdy pfipraveni zahajit KPR. SnaZzi se podavat kyslik obli¢ejovou maskou a
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zdravotnicky personal zajistuje intraven6zni vstup a podava krystaloidni roztoky a poskytuji
postizenému tepelny komfort. HZS Pk ma metodiku ,, Prdce ve vysce a nad volnou hloubkou
V podminkdach PO “. Kazda zachrana z visu méa svoje specifika a vzdy zalezi na okolnostech,
zda mohou zachranovaného spoustét nebo jen vytahovat (napf. nad vodou). Vzdy je lepsi a
rychlej§i zachranovaného spoustét, pokud to okolnosti dovoluji. Pokud jde
k zachranovanému dolézt napt. po zebfiku, ihned jeden hasi¢-zachranat vyleze
k zachraniovanému a snazi se jej ve visu odlehcit (pfepolohovat). HZS Pk také uvedl, ze po
vypros§téni chrani uvizlého proti ztratam tepla pouzitim piikryvek, tepelné reflexni folii,
ohfevnych balickt a podavaji teplé energetické napoje. Postizeného transportuji a udrzuji ve
vertikalni poloze a postupné po 15 az 20 minutach pomalu prevadéji do polohy vleze, se
zvySenou horni ¢asti téla. Pokud se u postizené¢ho zacinaji projevovat ptiznaky Sokového
stavu, vzdy provadi protiSokovéa opatieni. Zranéného ulozi do protiSokové polohy se
zvednutymi dolnimi koncetinami a zajist'uji tepelny komfort, pokud mozno na klidném
misté. Pokud lze, udrzuji s osobou neustaly kontakt a kontroluji stav védomi. Vzdy jsou

pfipraveni zah4jit resuscitaci.

Otazka ¢. 3: Pokud mate piresné stanoveno, jak postupovat pii zachrané osoby ve
visu, jak jsou s timto postupem seznamovani ¢lenové HZS/HS? (Nap¥t. jak ¢asto

probihaji Skoleni, v jakém rozsahu?)

Tabulka 22 Skoleni ¢lenti v problematice zachrany osoby ve visu

Ohledné¢ osetieni a manipulace se

zachranénym na zemi po vyprosteni,

coZ muze tvorit cca 1-2 h ro¢né.

Slozka IZS HZS Pk HS Sumava
Lezecké skupiny absolvuji odbornou Clenové jsou seznamovany
ptipravu 104 h ro¢né. Lezecka S témito postupy kazdorocné
druZstva absolvuji 144 h ro¢né. béhem letnich (2 dny) a zimnich
. ‘ . (2 dny) doskoleni a v pritbé¢hu
VSechny ¢innosti tykajici se roku minimélng 4 metodické dny
zéchrany z visu tvofi cca 25 %
Odpovid Z ro¢niho objemu piipravy Zaméstnanci HS maji navic

Sdenni letni a zimni doskoleni a
vys$i pocet metodickych dnii

Zdroj: vlastni
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V otazce €. 3 nés zajimalo, jak jsou s postupem zachrany osoby z visu seznamovani
piislusnici HZS Pk a ¢lenové HS Sumava. U HZS PK jsou ziizeny lezecké skupiny (slozené
minimalné ze 2 lezcd) a lezecka druzstva (slozend minimalné ze 4 lezci). Lezecké skupiny
maji odbornou piipravu 104 h ro¢né a lezeckd druzstva 144 h ro¢né. V ramci této piipravy
je inacviCovan i postup pii zachrané postizeného ve visu. Nelze piesné casove vyjadiit, kolik
hodin je v ramci celoro¢ni pfipravy vénovano praveé tomuto postupu. Pokud ale vezmeme
V potaz, Zze vSechny nacviCované ¢innosti (lezeni, vyprostovani atd.) s problematikou

souvisi, mizeme pocitat s rozsahem 25 % z ro¢niho objemu odborné piipravy.

Nacvik oSetfeni a manipulace s vyprosténou osobou na zemi piedstavuj rozsah cca
1-2 h roéné. Specificka je. ,,Strausova metoda®, ktera se typicky pro trauma z visu vyuziva
a které¢ je nacviCovana cca 1-2 h rocné. Tomuto specifickému zpiisobu zachrany piiklada
HZS Pk velkou dulezitost, protoze kazdy lezec se muze dostat do situace, kdy jej kolega
bude muset zachranit, a proto kazdy musi timto zpiisobem pomoci spolulezci, a tim i sobé
(kdyby sam potiteboval zachranit). Tento zptsob zachrany smérem vzhiiru musi plné ovladat.
U HS jsou ¢lenové s postupy seznamovani kazdoro¢né béhem letnich (2 dny) a zimnich
doskoleni (2 dny) a v priib&hu roku béhem miniméalné 4 metodickych dni. Clenové HS maji

navic Sdenni letni a zimni doskoleni a vyssi pocet metodickych dnd.

Otazka ¢. 4: S jakymi situacemi, kdy dochazi k uviznuti osoby ve visu, se setkavate

Vv ramci vykonu vasi ¢innosti? (napfr. horolezci, parasutisté, vySkové prace atd.)

Tabulka 23 Situace, kdy dochazi k traumatu z visu

Slozka 1ZS HZS Pk HS Sumava
Paraglidisti (cca 3x) Paraglidisti
Odpovéd’
ParaSutisté (cca 3x)

Zdroj: vlastni

V otézce €. 4 jsme se ptali, S jakymi situacemi, kdy dochézi k uviznuti osoby ve visu,
se &lenové slozek setkavaji nejéastéji. Clen HZS Pk, ktery odpovidal na otazky, se osobné
setkal se zachranou paraglidisty ze stromu (okoli SuSice), a to pomoci vrtulniku. Dale se
zacastnil zachrany pomoci lezeckou metodou, kdy byl vyprostovan paraglidista, ktery

v okoli Lvovic (cca 2x) uvizl na stromé¢. Stejnou situaci pak fesil celkem jesté 3 v okoli obce
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Lin¢ a mésta Klatovy. Vesmés prevlada zachrana paraglidistli a paraSutistii nad zachranou
lezct. Ti se dle respondenta ¢asto z uviznuti vyprosi pomoci vlastnich sil. Odpovéd’ ¢lena

HS Sumava byla identicka. Uvedl, Ze nejéastsjsi situaci, kdy dochézi k uviznuti ve visu jsou

paraglidisti, ktefi se snesou mimo pfistavaci plochy.
Otazka €. 5: Které priznaky se u osob ve visu za¢inaji projevovat nejdrive?

Tabulka 24 Prvotni pfiznaky traumatu z visu

Slozka 1ZS HZS Pk HS Sumava
Parestezie prsti na nohou a rukou Vzhledem k incidenci nebyl
respondent schopen fundovan¢
Tlak pozdéji az bolest na mistech, kde odpovédét na zakladé
je postroj nejvice pfitaZzen na t¢lo. vlastnich zkuSenosti (tlumocil
Odpovéd by jen informace ze

Ztrata hybnosti nohou, poté i rukou. vzd&lavacich materild).

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 5 jsme se dotazovali na priznaky, které se projevuji nejdiiv u traumatu
z visu. Respondent za HZS Pk osobné citil parestezie prsti na nohou, rukou a tlak na
mistech, kde je postroj nejvice pfitaZzen na télo. Pozdéji doslo k ztraté hybnosti nohou a poté
i rukou. Nelze specifikovat pfiznaky, protoze se mohou lisit drobnymi odchylkami a jsou
zavislé na mnoha faktorech. Parestezie konéetin piichazi ve vétsing jako prvni piiznak. Clen
HS Sumava vzhledem k incidenci nebyl schopen fundované odpovédét na zakladé vlastnich

zkuSenosti (tlumocil by pry jen informace ze vzdélavacich materiali).
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Otazka ¢. 6: Co ovliviiuje dobu vzniku pFriznaka? (napf. typ uvazu)

Tabulka 25 Faktory ovliviiujici ¢as vzniku pfiznaki pii visu

Slozka 1ZS HZS Pk HS Sumava
Doba visu Vzhledem k incidenci nebyl
_ respondent schopen
Typ postroje fundované odpovédét na
) ) ) o zékladg€ vlastnich zkuSenosti
Délka padu a's :um souvisejici (tlumogil by jen informace ve
razova sila padu vzdélavacich materialech), ale
. kazdopadné to bude:
Doba, do kdy je mu poskytnuta P
Odpovéd’ néjaka pomoc Typ Gvazu
Fyzické parametry, fyzicka Misto ukotveni téla vzhledem
zdatnost, psychické rozpolozeni K jeho t&zisti
Poloha téla

Aktivni pohyb koncetin

Zdroj: vlastni

V otazce €. 6 jsme se ptali na proménné, které ovliviiuji dobu vzniku ptiznakt
traumatu z visu. Respondent za HZS Pk uvedl, Ze mezi proménné patii doba, po kterou
je osoba ve visu, po dob¢, kdy se nelze ,,sebevyprostit (pfestane se hybat, dochazi mu sily
a vlastné ziistane voln¢ viset). Déle zde hraje roli typ postroje, délka padu a s tim souvisejici
razova sila padu. Dalsi proménnou je doba, do kdy je osobé& poskytnuta pomoc, nemusi to
byt ani co nejrychlejsi vyprosténi, ale postaci, aby zachranovanému nékdo poskytl podporu
(ptizvedl jej nebo napolohoval, aby nebyl stale v jedné poloze). Déle zde hraje roli fyzicka
zdatnost i psychické rozpolozeni. Clen HS Sumava vzhledem k incidenci nebyl schopen
fundované odpovédét na zakladé vlastnich zkuSenosti (tlumocil by jen informace ze

vzdélavacich materiala), ale kazdopadné to podle néj bude: typ Givazu, misto ukotveni téla

2%
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Otazka ¢. 7: Jsou prvotni priznaky u osob ve visu stejné? Pokud ne, existuje néjaky

divod, proc se lisi?

Tabulka 26 Faktory ovliviiujici odchylky v prvotnich pifiznacich traumatu z visu

Psychické rozpolozeni
Délka a razova sila padu

ZkuSenosti z ptedeslych padia

Slozka 1ZS HZS Pk HS Sumava
Nelze vyspecifikovat ptiznaky, Vzhledem k incidenci nebyl
ptiznaky se mohou liSit s drobnymi respondent schopen
odchylkami a jsou zavislé na mnoha fundovan¢ odpovédét na
faktorech, ale brnéni koncetin zéaklad¢ vlastnich zkuSenosti
ptichazi asi vzdy (tlumocil by jen informace ve
vzdé€lavacich materialech)
Typ postroje
Fyzicka zdatnost a odolnost jedince
Odpovéd’

Zdroj: vlastni

V otazce €. 7 jsme se tazali, zda existuje diivod, pro¢ se prvotni pfiznaky u osob

ve visu lisi. Clen za HZS Pk uvedl, Ze diivodem miize byt jednak typ postroje, fyzicka

zdatnost a odolnost jedince, psychické rozpolozeni (pokud za¢ne osoba zmatkovat, tak se

diive vysili), délka padu, rdzova sila padu. Také zde hraje roli zkuSenost z predeslych padi,

pokud jiz osoba vi, jak se stouto situaci vypotadat. Ur€ité nelze né&jak vyspecifikovat

ptiznaky, protoze dle vyse uvedeného se ptiznaky mohou lisit s drobnymi odchylkami a jsou

z4vislé na mnoha faktorech. Respondent za HS Sumava vzhledem k incidenci nebyl schopen

fundované odpoveédét na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti (tlumocil by jen informace

ve vzde¢lavacich materialech).
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Otazka ¢. 8: Z jakych divodi dochazi K uviznuti osoby ve visu? (napi. zkuSenosti,
zdatnost, vybaveni, pocasi?)

Tabulka 27 Duvody uviznuti osoby ve visu

Nezkusenost (pristani do lesa...)

Uviznuti v uzkém prostoru nebo v

zavalu

Slozka IZS HZS Pk HS Sumava
Takika vzdy se jedna o n&jakou chybu Znalosti
pti lezecké Cinnosti (tzv. )
nekontrolovatelny pad) Dovednosti
Uklouznuti (s tim souvisi i pocasi) ZkuSenosti
Pfecenéni vlastnich sil Aktualni povétrné
Odpovéd’ podminky

Casto nahoda ¢i Stésti

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 8 jsme se ptali, z jakych divodd dochazi k uviznuti osoby ve visu.
Respondent za HZS Pk uvedl, Ze takika vZdy se jedna o néjakou chybu pfi lezecké ¢innosti
(tzv. nekontrolovatelny pad). Nekontrolovatelny pad vétSinou byva v terénu, popf.
na konstrukcich a tam se rodi nejcastéji chyby: uklouznuti (s tim souvisejici 1 pocasi —
mokro, led atd.), pfecenéni vlastnich sil snasledkem padu, nezkuSenost (pfistani
parasutisti/paraglidisti v lese nebo na konstrukcich) a wuviznuti v uzkém prostoru

nebo v zavalu. Riziko visu hrozi Vv ¢innostech ve vySce témét vzdy, jde jen o to, aby

miru rizika a vZdy pocital s moZnosti padu. Jsme stale ovlivnéni zemskou gravitaci a tuto
skute&nost je mit tieba vzdy na paméti. Dle HS Sumava v p¥ipadé paraglidistti o tom budou

pravdépodobné rozhodovat znalosti, dovednosti, zkuSenosti, aktualni povétrnosti podminky

a Casto 1 nahoda ¢i1 Stésti.
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Otazka ¢. 9: Jaky je prumérny ¢as vyprosténi osoby z visu?

Tabulka 28 Priamérny ¢as vyprosténi osoby z visu

Slozka 1ZS HZS Pk HS Sumava
Doba vyprosténi zavisi na mnoha V ramci cviceni se jedna fadove
faktorech 0 minuty

Pokud je k dispozici vrtulnik, tak je | Maximalni akceptovatelna doba
zachrana z visu otazkou n¢kolika je 15-20 min.
minut (pfi cviceni tento manévr trva
Odpovéd nejvyse 5 min.)
Pozemni ¢innosti nelze urcit néjaky
pfesny Cas, protoze zalezi na mnoha
okolnostech

Zdroj: vlastni

V otazce €. 9 jsme se ptali na primérny ¢as vypro§téni osoby z visu. Dle HZS Pk
nelze dobu néjak vyspecifikovat podle né¢jaké normy. Doba vyprosténi zavisi na mnoha
faktorech. Zda miiZze byt provedena varianta spusténi nebo vytaZeni, jak dlouhd a sloZit4 je
cesta zachranaii k mistu udélosti (slozitost terénu), pocCasi (ndmraza, dést). Pokud je
k dispozici vrtulnik, je tato zachrana daleko rychlejsi, ale zas musime pocitat s dobou, nez
se vrtulnik k mistu dostane. Pokud je k dispozici vrtulnik, tak je zachrana z visu otazkou
nékolika minut (pfi cvieni — zachrafiovany visi na lan¢ a zachranaf se k nému spusti
z vrtulniku, trva tento manévr nejvySe 5 min — zaleZi na vySce, z jaké se zachranar spousti).
Ne vzdy je ale vrtulnik k dispozici. Ale prioritné se k této situaci vysila, pokud to letové
podminky dovoluji. Pozemni ¢innosti si respondent nedovolil néjaky ¢as urcit, protoze zalezi
na mnoha okolnostech (slozitost pfistupové cesty, celkovy stav zranéného, zrucnost
a cvienost zachrance). Ale spusténi dolti je vzdy nejsnazsi a nejrychlej$i. Za HS Sumava
nam bylo odpovézeno, ze vramci vycviku se jednda fadov€ o minuty, maximalni

akceptovatelna doba je 15-20 min.
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Otazka €.10: Co vam zachranu osoby nejcéastéji komplikuje?

Tabulka 29 Komplikace béhem zachrany osoby

Slozka 1ZS HZS Pk HS Sumava
Spatné udan4 lokalizace mista Terén
Spatné piistupny terén Povétrnostni podminky
Spatna orientace v terénu Minimalizace objektivnich
rizik
Na misté malo anebo nevhodné
Odpovéd’ kotevni body
Ztizend ptistupnost mista uz pro
zachranafre
Malo Casu

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 10 jsme se dotazovali na nejcastéjsi komplikace béhem zachrany osoby.
Respondent za HZS Pk odpovédél, Ze zde je mnoho faktord, jako je spatné udana lokalizace
mista (stres oznamovatele, neznalost mista), Spatn€ pfistupny terén (mnohdy velka
vzdalenost k mistu udélosti-nelze dojet zasahovym vozidlem pfimo k mistu), po€asi, Spatna
orientace Vv terénu, na mist¢ malo anebo nevhodné kotevni body, vzdy v soubéhu vyse
uvedeného, malo ¢asu, ktery mize mit pro zachrafiovaného fatalni nasledky. HS Sumava

uvedla, Ze nejcast&j§imi komplikacemi b&éhem zasahu je Spatny terén, povétrnostni

podminky, minimalizace objektivnich rizik.

60




Otazka ¢. 11: Kterou z metod vyprosténi osoby ve visu vyuzivate? Pripadné které

faktory ovliviiuji vybér dané metody?

Tabulka 30 Metody vyprosténi osoby z visu

Slozka 1ZS HZS Pk HS Sumava
Pokud lze, vzdy se snazit nasadit Kazdy druh uviznuti osoby
leteckou techniku ve visu vyzaduje Castecné
specifickou metodu
Odpovéd’ Pokud je potfeba zachrany pozemni vyproiténi
cestou, tak spousténim do nizsi polohy
(pokud lIze)

Zdroj: vlastni

V otazce €. 11 jsme se ptali, jakou metodu vyprosténi osoby ve visu vyuzivaji,
popiipadé které faktory ovliviiuji vybér dané metody. HZS Pk se vzdy snaZi nasadit leteckou
techniku, pokud je potfeba zdchrany pozemni cestou, tak spousténi do nizsi polohy (zvladne
i jeden zachranar). Jestlize je k dispozici vice zachranaii, dostatek prostoru, je volena cesta
vytazenim, kdy lze zachraniovaného ulozit z visu do transportnich nositek a transportovat
vzhiru (z vlastni zkuSenosti respondenta HZS Pk, ktery sam vyzkousel volny vis, kdy po
cca 15 min. citil brnéni koncetin, poté byl uloZen do nositek, kdy respondent pocitil velikou
ulevu — uloZeni do nositek trvalo cca 15 min.) Respondent uvadi, Ze by bylo dobré, aby po
vyprosténi byl doprovodem I€kat. Po dobu transportu se o postizeného vzdy stard doprovod,
bohuzel to neni 1€kat (téch, ktefi jsou vycviceni tyto ¢innosti provadét, je rapidné malo), ale
klasicky lezec-zachranat, ktery mize maximaln€ uvolnit zachraiovanému utazeny postroj,
masirovat postizené oblasti t&la a sledovat zdravotni stav. Clen HS Sumava uvedl, Ze kazdy
druh uviznuti osob ve visu vyZaduje ¢aste¢né specifickou metodu vyprosténi danou mistem
(ptekazkou) uviznutim, smérem vyprosténi (vzhlru ¢i dold), lokdlnimi podminkami
urcujicimi napt. volbu vhodnych kotevnich bodt apod. Jednotlivé dil¢i techniky vyprosténi

se samoziejmé mezi sebou nechaji rizné kombinovat.
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Otazka ¢.12: Existuji zpiisoby prevence traumatu z visu, které byste doporucil/a

osobam, u kterych vznik traumatu hrozi?

Tabulka 31 Zpiisoby prevence traumatu z visu

Slozka 1ZS HZS Pk HS Sumava
Neprovadét tyto ¢innosti sém anebo Aktivni pohyb dolnich
s nezkusenym clovékem koncetin
Zvazit svoje schopnosti Aktivni zména polohy téla
Vzdy mit u sebe spojovaci prostiedek Pravidelna zména
Odpovéd’ kontaktnich mist dolnich
Mit u sebe ntiz kongetin s postrojem

Aktivni pohyb koncetin

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 12 nas zajimalo, zda existuji zptisoby prevence traumatu z visu, které by
doporucili osobam, u kterych hrozi vznik traumatu z visu. Pfislusnik z HZS PK doporucuje
vyhybat se situacim, aby se do takového problému nikdy nemuseli dostat — dobie si
rozmyslet svoji ¢innost vzdy dopfedu a mit na paméti, ze muze k padu dojit. A pokud dojde
K uviznuti osoby ve visu, osoba by méla aktivné hybat konéetinami. Dale bychom neméli
pfeceniovat svoje sily a schopnosti. Osoba by neméla tyto ¢innosti provadét o samoté anebo
s nezkusenym clovékem, ktery by lezci nedovolil pomoci. Diilezité je mit u sebe spojovaci
prostiedek, kterym si miiZe osoba piivolat pomoc, v€etn¢ udani piesné lokalizace mista. Mit
u sebe nuz, protoze Casto osoba uvizne v pozici nizko nad zemi, kdy odfiznuti z lana
a nasledny pad je mensi riziko pro zdravi neZ viset metr nad zemi n€kolik desitek minut, ¢i
hodin ve volném prostoru a nékdy tak blizko k zemi i umi#it. Clen HS Sumava by zase
doporucil aktivni pohyb dolnimi koncetinami, ¢i aktivni zménu polohy téla vici mistu

ukotveni, pravidelna zména kontaktnich mist dolnich konéetin s postrojem.
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Otazka ¢ 13: S kterymi slozZkami IZS spolupracujete v pripadé zachrany osoby

Z Visu?

Tabulka 32 Slozky IZS, s kterymi dochazi ke spolupraci pii zachrané osoby z visu

Slozka IZS HZS Pk HS Sumava
Z7ZS HZS
Horska sluzba Z7S

Letecka zachranna sluzba (dale jen
LZS) /Letecka sluzba Ministerstva
vnitra Policie Ceské republiky (déle jen
MV PCR)

Jednotka dobrovolnych hasi¢ii podniku
Odpovéd Nérodniho parku Sumava

Policie Ceské republiky (dale jen PCR)
Vodni zachranna sluzba CR
Banské zachranna sluzba (sporadicky)

Speleologické zachranna sluzba

Zdroj: vlastni

W

V otazce €. 13 jsme se ptali, skterymi slozkami IZS spolupracuji v ptipadé
zachrany osoby z visu. Piislusnik HZS uvedl, Ze lezecké skupiny by mély byt rozmistény do
dojezdového €asu 25 min mezi pozarnimi stanicemi, ne vSude ale tento Casovy limit je
mozno dodrzet. Pozéarni stanice ( déle jen PS) s lezeckymi skupinami (lezecké druzstvo
na PS Kosutka, lezecké skupiny PS Ptestice, Klatovy, Tachov a Domazlice) - to znamena
5 specialnich lezeckych skupin ze 17 pozérnich stanic, ale na kazdé dalsi PS HZS bez ztizené
lezecké skupiny je minimalni vybaveni pro lezeckou ¢innost/lezecky balicek, ze 1 normalni
vycviceny hasi¢ je schopen svymi znalostmi alespon zajistit zranéného ve visu a polohovat
jej, néz dostane adekvatni podporu, at’ ze strany lezecké skupiny nebo dalsi vycvic¢ené slozky
I1ZS. Poplachovy plan a plosné pokryti izemi Ceské republiky (dale jen CR) pocita
i S jednotkami dobrovolnych hasi¢t obci, které maji ve svoji vybavé také lezecké balicky,
kdy mohou omezené¢ zasahnout. Vyjimka u dobrovolnych jednotek v ramci Plzeniského kraje

je Jednotka dobrovolnych hasi¢ii Narodniho parku Sumava, kde je lezecka skupina ziizena
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s pfeduréenosti na tzemi Sumavy. V Plzefiském, Karlovarském a &aste¢né v Jihoéeském
kraji mtize byt vyuzit vrtulnik LZS Liné€, kdy zachrana s vrtulnikem je nejjednodussi, ale
ovlivnéna mnoha faktory (letové podminky). V piipadé potieby si LZS vyzada
prostiednictvim KOPIS (Krajské opera¢ni a informacni stiedisko) letecké zachranare, ktefi
jsou dislokovani na PS Kosutka, Ptestice. Pokud je situace jasn¢ nahlaSena jako vis na lané,
je okamzit& vrtulnik nasazen. LZS Liné provozovana Armadou Ceské republiky (déle jen
ACR) je jako jedina v CR, ktera miiZze zachranné prace provadét v no¢nich podminkach.
Dile 1ze pouzit Leteckou sluzbu MV PCR, kterd je dislokovana v Praze na Ruzyni a Brné
Tufanech s 2 hasi¢i — leteckymi zachranaii v denni sluzbé pfimo na letisti, ale doletova doba
do Pk je delsi a zaroven se nejedna o LZS, neni ptitomen 1ékat. Dale HZS Pk spolupracuje
s Horskou sluzbou CR — jak leteéti zachranaii nebo pozemni cestou dle mistni ptisobnosti.
Dale Speleologicka zachranna sluzba — hlavné v Ceském a Moravském krasu, v Plzefiském
kraji byla zruSena pied cca 10 lety. Sporadicky HZS Pk spolupracuje s Banskou zachrannou
sluzbou v dulnich zatfizenich, ke kterym je pfedurcena. Nékdy dochazi i ke spolupraci
s Vodni zachrannou sluzbou CR, hlavné v letnich mésicich, kdy drzi sluzby. Spoluprace se
ZZS a PCR probiha téméf vzdy. ZZS zodpovida za nasledné oSetieni pacienta. PCR neni
k této ¢innosti predurcena, pouze zabezpeci misto udalosti a okolnosti, pii kterych doslo k

udalosti. Clen za HS Sumava uvedl Ze, v téchto piipadech spolupracuji s HZS a ZZS.
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10 DISKUZE

Cilem naSeho vyzkumného Setfeni v rdmci této bakalarské prace na téma ,,Zajisténi
pacienta s traumatem z visu“ bylo zmapovat problematiku traumatu z visu u vybranych
slozek integrovaného zachranného systému, a to presnéji u Zdravotnické zachranné sluzby
Plzenského kraje, Hasi¢ského zachranného sboru Plzenského kraje a Horské sluzby oblast
Sumava. Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni formou, kdy byly rozeslany dotazniky
jiz zminénym slozkdm IZS, a nasledné byla provedena analyza ziskanych vysledkd.
Potvrzené souhlasy s vyzkumnym Setfenim jsou pfilozeny v piilohach. Na zakladé
vyzkumného problému bylo stanoveno celkem 6 cila, z toho 1 cil hlavni a 5 cila dil¢ich
a k nim souvisejicich 6 piedpokladi. Podle téchto cilti byly vytvoreny dva odlisné druhy

elektronickych dotaznikt pro dva druhy respondentt.

Prvni dotaznikové Setfeni bylo urceno pro lékafe a nelékaiské zdravotnické
pracovniky pracujici u ZZS Pk. Vyzkum probihal elektronickou formou pomoci

anonymniho dotazniku, ktery vyplnilo celkem 72 respondentt (100 %).

Druhé dotaznikové Setieni bylo uréeno pro Horskou sluzbu oblast Sumava
a Hasi¢sky zachranny sbor Plzeiiského kraje, kdy byl osloven jeden ze zaméstnanci, ktery
je zpusobily podavat informace, a ma v problematice traumatu z visu dostate¢ny piehled,
popiipadé ma s danou problematikou zkusSenosti. Tento dotaznik nam vyplnili 2 respondenti
(100 %).

Cilem 1 bylo zjistit, jaky je postup zachrany osoby s traumatem z visu. Na samotny
postup zachrany osoby s traumatem z visu jsme se ptali v otazce ¢. 16 v dotaznikovém
Setfeni pro ZZS Pk, tak i v otazce &. 2 v dotaznikovém Setieni pro HZS Pk a HS Sumava.
Z dotaznikového Setieni nam vyplynulo, ze HZS i HS maji metodické postupy, jak
postupovat v ptipad¢, kdy dojde k traumatu z visu. Zatimco ZZS Pk zadny metodicky pokyn
k traumatu z visu nema, ani v celé CR nejspise neni vytvoten doporuéeny postup pro trauma
z visu, ani v novych doporucenych postupech pro resuscitaci vydané Evropskou resuscita¢ni
radou v roce 2021 (ERC Guidelines 2021) se trauma z visu nezminuje. Napf. Australsky
a Novozélandsky vybor pro resuscitaci zmifuji ve svych doporucenych postupech
(ANZCOR Guidelines) mimo jiné i trauma z visu a jak u n¢j postupovat, kdy tento postup
traumatu z visu byl schvalen roku 2021. | mezi samotnymi metodickymi postupy HZS a HS
mizeme vidét odchylky v postupech pfi traumatu z visu. Lisi se v poloze, do které je osoba

uloZena po vyprosténi z visu, kdy HS poklada zachranéného do polohy vleZze na zada,
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eventualné elevuji dolni koncetiny, a HZS transportuje zachranéného ve vertikalni poloze.
Az po 20 minutach prevadéji osobu do polohy vleze se zvySenou horni ¢asti téla a elevaci
koncetin provad¢ji v ptipadée protiSokového opatieni. Jinak se metodiky HZS a HS viceméne¢
shoduji, jak postupovat pii traumatu z visu, kdy ob¢ slozky nuti osobu hybat dolnimi
koncetinami a odlehcuji (prepolohovavaji) osobu, chrani proti tepelnym ztratam a jsou vzdy
ptipraveni zahajit KPR. Metodika HS se shoduje s postupem a vyzkumnou praci Dr.
Mortimera ,, Risks and Management of Prolonged Suspension in an Alpine Harness “, ktera
vysla roku 2011. Postup, kterym se fidi HS, je shodny také s doporuc¢enim ICAR
(International Commission for Alpine Rescue) ,,ICAR MED REC Suspension Syndrome “,
které bylo vydano v roce 2021. Z divodu nizké incidence traumatu z Visu se nam nepodafilo
ziskat pfesny postup od respondent ze ZZS PK pfi traumatu z visu, kdy se s traumatem
zvisu setkali jen 3respondenti (4,17 %) z celkového poctu 72 (100 %) a pouze 2 z
dotazovanych nam odpovédéli na jejich postup pii vyjezdu. Jeden respondent provedl
zajisténi a oSetieni pacienta a poté scoop and run a druhy respondent provedl zakladni
oSetfeni po zdkroku HZS. S timto cilem 1 souvisela i otazka €. 9 v dotaznikovém Setfeni pro
HZS Pk a HS Sumava, ktera se tykala technické prvni pomoci. V otazce &. 9 nas zajimalo,
jaky je prumérny Cas vypro$téni osoby z visu. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze v ramci
cvideni se jedna fadové o minuty, kdy pro HS Sumava je akceptovatelna maximalni doba
15-20 minut. HZS Pk si nedovolil odhadnout primérnou dobu vyprosténi, protoze zalezi
na mnoha faktorech (terén, pocasi atd.), ale pokud dojde k pouziti vrtulniku, je zachrana
osoby z visu otazkou né€kolika malo minut (v ramci cvieni doba nepiesahuje 5 min.).
Piedpoklad 1 ,, Predpokladame, Ze postup zachrany osoby s traumatem z visu je jednotny.

byl tak vyvracen.

Vysledek naseho vyzkumného Setfeni o nejednotnosti postupti pii zachrané osoby
zvisu se shoduje s vysledkem bakalaiské prace Michaely Matulové na téma ,, Rizika
zajisténi postizeného pri traumatu z Vvisu“ zroku 2016. Ve svém vyzkumném Setfeni
zkoumala informovanost zastupct Horské sluzby o problematice traumatu z visu.

Z vysledku vyplynulo, ze postupy zastupct HS byly nejednotné a lisily se.

Cilem 2 bylo zjistit, za jak dlouho se u pacienta ve visu za¢nou objevovat prvni
ptiznaky traumatu z visu. Stanovili jsme si predpoklad 2 ,, Predpokladime, Ze prvni
priznaky traumatu z visu se zacnou objevovat u osoby ve visu do 30 min.” Pro tento
predpoklad slouzila otazka ¢. 13 v dotaznikovém Setteni pro ZZS Pk, na kterou odpovidali

respondenti, ktefi se setkali béhem své praxe s traumatem z visu, kde jsme se ptali ,, Po jaké
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dobé se u 0soby ve visu zacaly objevovat prvni priznaky traumatu z visu?“. Z naseho
vyzkumného Setfeni vySlo najevo, ze U 0S0b ve Visu se objevily prvni pfiznaky traumatu
z visu po 20 minutach (1 hlas) a po 30 minutach (1 hlas). Tento pifedpoklad podpofila
i vlastni zkuSenost respondenta z HZS Pk, ktery se jako figurant ucastnil cviceni, kdy se
respondent na cca 15 min. spustil do volného visu a jiz po 15 min. zacinal pocitovat
parestézii koncetin, které prestalo po ulozeni osoby do nositek. Tim byl nd$ predpoklad 2

potvrzen.

Zajimavé odpoveédi jsme ziskali v otazce €. 6 z dotaznikového Setieni pro HZS PK
aHS Sumava, kde jsme se ptali, co ovliviiuje samotnou dobu vzniku piiznakd tohoto
traumatu. Respondenti HZS Pk a HS Sumava uvedli, Ze se bude jednat o dobu samotného
hraje roli poloha téla, délka padu a s tim souvisejici razova sila padu, v posledni fad¢ jednou
z proménnych jsou fyzické parametry, zdatnost a psychické rozpolozeni samotné osoby

Ve Visu.

ANZCOR uvadi ve svém pokynu ,,ANZCOR Guideline — First Aid Managment of
Harness Suspension Trauma*“, ktery byl schvalen v roce 2021, ze K prvnim ptiznakiim
praci Dr. Mortimera ,,Risks and Management of Prolonged Suspension in an Alpine
Harness “, 2011, je zminéno, ze k prvotnim pfiznakiim traumatu z visu dochazi v rozmez
6-30 minut.

Cilem 3 bylo zjistit, jaké priznaky traumatu z visu se u pacienta objevuji primarné.
K tomuto vyzkumnému cili smétovaly otazky ¢. 10 v dotaznikovém Setfeni pro ZZS Pk a ¢.5
Vv dotaznikovém Setfeni pro HZS Pk a HS Sumava. V otazce &. 10 jsme se ptali ,, Které
priznaky traumatu z visu se u osoby ve visu zacinaly projevovat jako prvni?*“ V této
vyzkumné otazce mohli respondenti, ktefi se setkali s traumatem z visu béhem své praxe
na ZZS Pk, vybrat z 5 moznosti a mohli zvolit vice odpovédi. Nejvétsi pocet hlast ziskala
odpoveéd’ ,,parestézie“ (2 hlasy) a ,, poruchy védomi ““ (2 hlasy). Dal§im pfiznakem, ktery byl
zvolen, byla palpitace (1 hlas). Na tuto otazku jsme se ptali i respondentd za HZS Pk a HS
Sumava, kdy respondent za HS nam nebyl schopen fundované odpovédét vzhledem k malé
incidenci a tlumocil by jen informace ze vzdélavacich materialt. Respondent za HZS Pk
osobné citil nejprve parestézii koncéetin a pozdéji tlak a bolest na mistech, kde je postroj

nejvice pfitazen na télo, a pozdéji doslo ke ztraté hybnosti nohou i rukou. Ptiznaky se mohou
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lisit s drobnymi odchylkami a jsou zavislé na mnoha faktorech, ale k parestézii dochazi ve
vétsSin€ pripadd vzdy. Proto nad$ predpoklad 3 ,, Predpoklidame, ze prvmim priznakem

traumatu z visu bude parestézie.* byl naplnén.

V porovnani se studii, na které se podilel Simon Rauch ,,Suspension syndrome:
a potentially fatal vagally mediated circulatory collapse an experimental randomized
crossover trial“, ktera byla publikovana v roce 2019, se nase vysledky rozchazi. Studii
absolvovalo 20 tucastnikii, na kterych se pozorovaly Géinky samovolného visu. Kdy
z celkového poctu 40 testovani bylo 30 % predCasné ukonceno kvili stéZzovani si
na presynkopu (zavrat’, ospalost, bledost, studeny pot, poruchy zraku, nevolnost). Primérny

vis trval 44,7 min (od 13,4 do 59,7 min). Bolest pfti visu doprovazelo 75 % subjektu.

Cilem 4 bylo zjistit, jaka prevence traumatu z visu je doporucovana vybranymi
slozkami IZS. Tento cil jsme zkoumali v otdzce ¢.12 v dotaznikovém Setfeni pro HZS Pk
a HS Sumava. Vysledky vyzkumného Setieni jsou uvedeny v tabulce &. 31, kdy HZS Pk
doporucuje neprovadét tyto ¢innosti o samoté anebo s nezkusenym ¢lovékem, zvazit svoje
schopnosti, mit u sebe spojovaci prostfedek a ntiz, a pokud jiz dojde k samotnému visu,
doporuéuje aktivni pohyb konletin. HS Sumava navrhuje také aktivni pohyb dolnich
koncetin jako prevenci traumatu z visu. Dale doporucuji aktivni zménu polohy téla a
pravidelnou zménu kontaktnich mist dolnich koncetin a postroje. Nas piedpoklad 4
,, Predpokldddame, ze vybrané slozky IZS budou doporucovat jako prevenci traumatu z Visu
spravnou volbu bezpecnostnich postroju a aktivni pohyb dolnich koncetin.” byl timto
z poloviny vyvracen, kdy se nas ptedpoklad shodoval s vyzkumnym Setfenim pouze Vv jedné

véci, a to v aktivnim pohybu dolnich koncetin.

Cilem 5 bylo zjistit, zda jsou zaméstnanci ZZS Pk, HZS Pk a HS Sumava $koleni
v problematice traumatu z visu. S timto cilem souvisely otazky ¢. 3 a ¢.4 (dotaznikové
Setfeni pro ZZS PK) a otazka ¢.3 (dotaznikové Setieni pro HZS Pk a HS Sumava). Pro tento
cil jsme si stanovili predpoklad 5 ,,Predpokiidame, Ze zaméstnanci ZZS Pk, HZS Pk,
HS Sumava jsou pravideiné skoleni v problematice traumatu z visu.“ Z dotaznikového
Setfeni pro respondenty ZZS Pk a otazky ¢.4 ,,Jste pravidelné Skolen/a v problematice
zdachrany osoby s traumatem z visu?“, vyplynulo, ze z celkového poctu 72 respondentii
(100 %) jsou pravidelné $koleni pouze 2 z nich (2, 78 %) v problematice zachrany osoby
s traumatem z visu. Téch, ktefi odpoveédéli, Ze jsou pravidelné Skoleni, jsme se dotazovali

Vv otazce €. 4, v jakém roce byli naposledy Skoleni v této problematice. 1 respondent uvedl,
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ze posledni skoleni absolvoval roku 2019 a druhy z dotazovanych absolvoval skoleni s touto
problematikou v roce 2022. Na ¢etnost skoleni v problematice zachrany osoby z visu jsme
se také ptali HZS Pk a HS Sumava v otazce ¢.3, v dotaznikovém Setfeni uréeném pro tyto
slozky I1ZS. Z vyzkumu vyplynulo, Ze lezecké skupiny a lezecka druzstva HZS Pk absolvuji
odbornou piipravu 104 h (lezecké skupiny) nebo 144 h (lezecka druzstva) ro¢né. Z toho
¢innosti tykajici se zachrany z visu tvoii cca 25 % z ro¢niho objemu pfipravy a samotné
oSetfeni a manipulace se zachranénym na zemi pro vypros$téni tvoii cca 1-2 h ro¢né. Stejnou
otazku jsme polozili i HS Sumava, ktera odpovédéla, Ze ¢lenové HS jsou seznamovany
S postupy zachrany osoby z visu béhem letnich (2 dny) a zimnich (2 dny) doskoleni a
Vv pribéhu roku maji minimalné 4 metodické dny. Zatimco zaméstnanci HS maji Sdenni letni
a zimni doskoleni a vy$si pocet metodickych dnl. Timto byl nas predpoklad 5 vyvracen,
protoze zamé&stnanci ZZS PK nejsou Vv této problematice pravidelné $koleni, to mtze byt
dasledkem, ze ZZS Pk nema metodicky pokyn k dané problematice, zatimco HZS Pk 1 HS
Sumava metodicky pokyn maji. BohuZel nejspiSe neni v moznostech ZZS Pk skolit
problematiku traumatu z visu pravideln¢, at’ uz v ramci $koleni, lektorskych dnii nebo
pomoci metodického pokynu, z divodu malé incidence traumatu z visu a z davodu nespocétu
novych informaci a novinek na scéné prednemocni¢ni neodkladné péce. Problematice
traumatu z visu byla vénovana jedna z ptednasek v roce 2018 na PDUM (Plzeniské dny

urgentni mediciny).

V dotaznikovém Setfeni pro respondenty z ZZS Pk jsme polozili dopliujici otazku
¢. 20 ,,Doplnili byste k této problematice néco? “, kdy nas ptekvapila respondentka, ktera
odpovédéla ,,Uvitala bych doporuceny postup k oSetreni pacienta straumatem z visu*“.

Ostatni odpovédi k této otdzce mizeme vidét v tabulce €. 19.

Poslednim cilem 6 bylo zjistit, jaké slozky IZS se podileji na zachrané osoby
straumatem zvisu. Otazky tykajici se naseho cile jsouotazky ¢&. 12, ¢. 18
a ¢. 19 (dotaznikové Setfeni pro ZZS PK) a ¢. 13 (dotaznikové Setfeni pro HZS Pk a HS
Sumava). V otazce &. 12 jsme se dotazovali respondenttl, ktefi se béhem své praxe na ZZS
Pk setkali s traumatem z visu, kdo osobu vyprostoval. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze
ve vSech 3 pripadech (100 %) osobu vyprostil HZS. Stejna data jsme ziskali také v otazce
¢.18, kde jsme se dotazovali respondentti ze ZZS Pk s jakymi slozkami IZS pii zasahu
spolupracovali, kdy vsichni 3 respondenti (100 %) spolupracovali s HZS. V otazce ¢. 19
jsme se dotazovali, jak byl pacient transportovan do zdravotnického zafizeni, kdy ve 2 ze 3

piipadi (66,67 %) byl pacient transportovan LZS. V otazce ¢. 13 jsme se ptali HZS PK a HS
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Sumava, sjakymi slozkami spolupracuji pii zasahu. Vysledek dotaznikového Setieni
mizeme vidét v tabulce ¢. 32. Obé¢ jiz zminéné slozky IZS ve vétsing pripadi spolupracuji
s HZS, ZZS a HS. Z dotaznikového Setteni také vyplyva, ze HZS Pk spolupracuje pii zasahu
s traumatem z visu s LZS ACR, popt. Leteckou sluzbou MV PCR (neni pfitomen lékaf,
pouze lezecti zachranati), sporadicky s Banskou zachrannou sluzbou Vv dilnich zafizenich,
n&kdy dochazi ke spolupraci s Vodni zachrannou sluzbou CR a PCR, ktera zabezpeéi misto
udalosti, pokud je to potieba. Pro tento cil jsme si stanovili predpoklad 6 ,, Predpokladame,
Ze se na zachrané osoby s traumatem z visu podili ve vétsiné pripadii ZZS, HZS CR a HS

CR. “, ktery byl timto potvrzen.

Problematika traumatu z visu se stalé rozviji a dochazi k revizim ¢asto opisovanych
postupti. Také se provadéji nova experimentalni meéfeni, jsou tvofeny nové vyzkumy
a odborné prace, z kterych vychazi nejnovéjsi doporuceni, jak postupovat pii traumatu
zvisu. | ptesto pravdépodobné v prubéhu dalsich let bude nutné toto téma piezkoumat
a ptizpusobovat ho novym okolnostem a stanovovat tak nové postupy, abychom na tento
druh traumatu byli co mozna nejlépe ptipraveni. Nasim doporuc¢enim je vénovat se i nadale
proskolovani v problematice traumatu z visu, poptipadé vytvoreni jednotného metodického

pokynu, kde budou uvedeny nejnovéjsi poznatky, jak postupovat pii traumatu z Visu.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou traumatu z visu. Nasim cilem bylo
vytvofit uceleny ptehled o traumatu z visu a zmapovat tuto problematiku a zkuSenosti zaméstnanct

ZZS Pk, HZS Pk, HS Sumava, piibliZit situace, jak je postupovano, pokud osoba uvizne

V samovolném visu a je ohrozena timto druhem traumatu.

Teoretickou cast prace jsme rozdélili na tii hlavni kapitoly. V prvni kapitole jsme Se snazili
priblizit problematiku traumatu z visu, pfi¢iny a mechanismus vzniku daného traumatu. Je zde
vénovana podkapitola rizikovym skupinam a rizikovym faktorim ovliviiujici tento druh traumatu.
Nasledujici kapitolu jsme vénovali patofyziologii traumatu z visu, prvotnim piiznakim a pozdnim
komplikacim spojenych s touto problematikou. V Posledni kapitole jsme se vénovali samotné

zachrang 0s0by visici na lané a zptisobtim, jak s danou osobou postupovat.

Pro praktickou Cast této prace jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu, kdy jsme uzili
elektronickou formu dotaznikového Setieni. V ramci této bakalaiské prace jsme si stanovili 6 cild,
které se nam podafilo splnit pomoci dotaznikového Setfeni mezi zaméstnanci ZZS Pk, HZS Pk,
HS Sumava. Ze ziskanych dat z dotaznikového Setfeni se nam podatilo 4 piedpoklady potvrdit,

2 vyvratit a jeden byl potvrzen jen z polovi¢ni ¢asti.

Z vyzkumného Seteni vyplyva, ze postupy vybranych slozek IZS pro zachranu osoby
s traumatem z visu se v né€kterych ¢astech 1isi, ale HS postupuje dle nejnovéjsich doporuceni, jako
jsou: Mortimer, 2011; ICAR 2021, ANZCOR 2021. Dalsi otazky v naSem vyzkumném Setieni jsou
podrobnéji rozebrany v praktické ¢asti této bakalaiské prace za pomoci tabulek a grafi a poté jsou

vyhodnoceny v diskuzi.

Vypracovanim této bakalaiské prace byl vytvoien uceleny material zabyvajici se traumatem
z visu, ktery by mohl slouzit jako zdroj aktualnich informaci, zabyvajici se touto problematikou. Tato
bakalafska prace muze slouzit jak studentim, tak vybranym ¢lenim IZS (ktefi se mohou s timto
druhem traumatu dostat do styku) jako studijni opora. Muze také poslouzit osobam, které provozuji

sportovni aktivity ve vyskach a nad volnou hloubkou a vystavuji se tak riziku traumatu z Visu.

Zavérem lze fict, ze traumatu z visu neni vzhledem k malé incidenci vénovana dostate¢na
pozornost, jako tomu je u jinych druht traumat. | pfesto se jedna o velmi aktudlni a dulezité téma.
Z tohoto divodu by se nadale mély vytvafet nové studie, které povedou K vytvofeni postupt

(algoritmu), jak si po¢inat v piipadé traumatu z visu.
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PRILOHY

PRILOHA 1- Priibéh bezvladného visu na lang

Obrazek 1: Schéma patofyziologickych jevi pii bezvladném visu
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Zdroj: HK PROMETEUS HANDLOVA. Trauma a smrt z visu na lane. HK Prometeus
Handlova. [online].2011 [cit. 2021-11-10].
http://www.hkprometeus.sk/?page_id=1850

Dostupné Z:


http://www.hkprometeus.sk/?page_id=1850

PRILOHA 2- Svalovéa pumpa dolnich konéetin

Obrazek 2: Svalova pumpa dolnich koncetin
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Zdroj: DRAINASTIM. Problémy s krevnim ob&hem u nohou. Drainastim. [online].2019
[cit. 2021-11-10]. Dostupné z: https://www.drainastim.cz/drainastim-uvod/


https://www.drainastim.cz/drainastim-uvod/

PRILOHA 3 — Vynucené polohy téla pii bezvladném visu

Obrazek 3: Poloha téla pro vertebrobazilarni insuficienci

&
Zdroj: REAL FIRST AID. Suspension Trauma. Real Firts Aid. [online].2021
[cit. 2021-11-10]. Dostupné z: https://www.realfirstaid.co.uk/suspension

Obrazek 4: Pozice téla pro pozicni asfyxii

Zdroj: REAL FIRST AID. Suspension Trauma. Real Firts Aid. [online].2021
[cit. 2021-11-10]. Dostupné z: https://www.realfirstaid.co.uk/suspension


https://www.realfirstaid.co.uk/suspension
https://www.realfirstaid.co.uk/suspension

PRILOHA 4- Pad v sedacim postroji

Obrazek 5: Nekontrolovatelny pad v sedacim postroji s dorzalni kompresi bedernich

obratlu

/
Zdroj: SCHUBERT, Pit. Bezpecnost a riziko na skdle a ledu. 1. dil. 3. vydani v ¢eském
jazyce. Praha: Freytag & Berndt, 2010. ISBN 978-80-8582-227-4.

Obrazek 6: Nekontrolovatelny pad v sedacim postroji s rotaci téla a trazem hlavy

Zdroj: SCHUBERT, Pit. Bezpecnost a riziko na skdle a ledu. 1. dil. 3. vydani v Ceském
jazyce. Praha: Freytag & Berndt, 2010. ISBN 978-80-8582-227-4.



PRILOHA 5- Vis v celotdlovym postroji (kombinace sedaciho a prsniho postroje)

jazyce. Praha: Freytag & Berndt, 2010. ISBN 978-80-8582-227-4.



PRILOHA 6- Prevence traumatu z visu

Obrazek 8: Vis 0soby s pouzitim smy¢ek na nohy

iE \ i 4 &
Zdroj: SCHUBERT, Pit. Bezpecnost a riziko na skdle a ledu. 1. dil. 3. vydani v Ceském
jazyce. Praha: Freytag & Berndt, 2010. ISBN 978-80-8582-227-4.

Obrazek 9: Vis 0soby s pouzitim smyc¢ek na hlave, trupu a nohou

AN

Zdroj: HK PROMETEUS HANDLOVA. Trauma a smrt z visu na lane. HK Prometeus
Handlova. [online].2011 [cit. 2021-11-10]. Dostupné z:
http://www.hkprometeus.sk/?page_id=1850


http://www.hkprometeus.sk/?page_id=1850

PRILOHA 7- Zachrana visici osoby

Obrazek 9: Zachrana osoby spusténim

Zdroj: BELICA, Ondftej. Prdce a zachrana ve vyskach a nad volnou hloubkou. Praha: Grada,
2014. ISBN 978-80-247-5055-2.

Obrazek 10: Zachrana osoby vytaZzenim

Zdroj: BELICA, Ondftej. Prdce a zachrana ve vyskach a nad volnou hloubkou. Praha: Grada,
2014. ISBN 978-80-247-5055-2.



Obrazek 11: Lezec pii praci s nositky v horizontalni a vertikalni poloze

Zdroj: BELICA, Ondfej. Prdce a zachrana ve vyskach a nad volnou hloubkou. Praha: Grada,
2014. ISBN 978-80-247-5055-2.



PRILOHA 8- Dotaznik pro HZS Pk a HS Sumava

i

10.
11.

12.

13.

Jakd je incidence, pfi které dochazi ke vzniku traumatu z visu?

Mate piesné stanoveno, jak postupovat pii zachrané osoby ve visu?

Pokud ano, jak jsou s timto postupem seznamovani ¢lenové HS? (napf. jak ¢asto
probihaiji $koleni, v jakém rozsahu?)

S jakymi situacemi, kdy dochazi k uviznuti osoby ve visu se setkdvate v ramci vykonu
vasi éinnosti? (napf. horolezci, paradutisté, vygkové prace atd.)

Které piiznaky se u osob ve visu zadinaji projevovat nejdiive?

Co ovliviiuje dobu vzniku pFiznak? (napf. typ Gvazu)

Jsou prvotni pfiznaky u osob ve visu stejné? Pokud ne, existuje néjaky divod, proé se
lii?

Z jakych divodid dochazi uviznutf osoby ve visu? (napf. zkuSenosti, zdatnost,
vybaveni, poéasi?)

Jaky je pramérny ¢as vyprosténi osoby z visu?

Co vam zachranu osoby nejcastéji komplikuje?

Kterou z metod vyprodténi osoby ve visu vyuZivate? Pfipadné které faktory ovliviiuji
vybér dané metody?

Existuji zplsoby prevence traumatu z visu, které byste osobné doporuéil/a osobam, u
kterych vznik traumatu hrozi?

S kterymi sloZkami integrovaného zéchranného systému spolupracujete v pfipadé
zachrany osoby z visu?



PRILOHA 9- Dotaznik pro ZZS Pk

1. Jaka je délka Vasi praxe u ZZS?
a) Dob let
b) 5-10 let
c) 10-20 let
d) Vice jak 20 let

2. Na jaké pozici u ZZS pracujete?
a) Zdravotnicky/a zachranai/ka
b) Lékai’ka
C) Vseobecna sestra se specializaci v intenzivni péci

3. Jste pravidelné skolen/a v problematice zdchrany osoby ve visu?
a) Ano.
b) Ne.

4. Pokud jste v piechozi otazce odpoveédéli ano, uved'te, ve kterém roce jste byl/a naposled
proskolen/a v problematice traumatu z visu?
(oteviena otazka)

5. Byl/a jste s problematikou zachrany osoby ve visu seznamena pii studiu na $kole (VS,
VOS...)?
a) Ano, uved’te prosim i rok, kdy jste byl/a seznamena s danou problematikou
b) Ne

6. Pokud jste v predchozi otazce zaskrtli ano, s jakymi zakladni principy zachrany osoby ve
visu, se kterymi jste byli seznameni v ramci studia?
(oteviena otazka)

7. Setkali jste se béhem své praxe u ZZS s poskytovanim prfednemocnic¢ni neodkladné péce
pacientovi s traumatem z visu?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste se setkal/a, béhem své praxe u ZZS s traumatem z visu, pokracujte prosim dal$imi
otazkami. Pokud jste se s problematikou zachrany osoby z visu osobné pfi své praci nesetkal,
presuiite se prosim nakonec dotazniku a vypliiovani ukonéete. Dékuji Vam za Vas Cas.

8. Kolikrat jste se s traumatem z visu setkal/a?
(oteviena otazka)

9. U jaké skupiny lidi ve vaSem piipadé doslo k traumatu z visu?
a) Horolezci
b) ParaSutisté
¢) Pracovnici ve vyskach a nad volnou hloubkou
d) Jiny (napiste u jaké skupiny)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Které pfiznaky se u osoby ve visu za¢inali projevovat jako prvni? (Ize uvést vice moznosti)
a) Palpitace
b) Tachykardie
¢) Brnéni koncetin
d) Poruchy védomi
e) Jiné, napiste jaké:

Kde se nachazel pacient pti VaSem piijezdu
a) Osoba byla stale ve visu
b) Osoba byla jiz vyprosténa z visu

Pokud byla osoba vyprosténa z visu, kdo osobu vyprostil?
a) Hasi¢sky zachranny sbor
b) Horska sluzba
C) Osoba se z visu dostala sama
d) Jiny lezec/spolupracovnik uvizlé osoby
e) Jiné (napiste kdo)

Po jaké dobé se u osoby ve visu zacaly objevovat prvni ptiznaky traumatu z visu?
(oteviena otazka)

Jaky byl klinicky stav pacienta/pacientti pti Vasem piijezdu?
(oteviena otazka)

Doslo u 0soby k nahlé zastavé obéhu v dasledku traumatu z visu?
a) Ano
b) Ne

Jaky byl Vas postup zachrany na misté zasahu?
(oteviena otazka)

Provazely Vas béhem zasahu néjaké komplikace?
a) Ano
b) Ne

S kterymi slozkami IZS jste pii zasahu spolupracovali?
a) Hasi¢sky zachranny sbor
b) Horska sluzba
c) Jiné

Jak byl pacient transportovan do zdravotnického zatizeni?
a) Sanitnim vozem (pozemni cestou)
b) Leteckou zachrannou sluznou
€) Pacient byl ponechan na misté — negativni revers.
d) Pacient byl ponechan na misté — amrti.
e) Jiné

Doplnili byste k této problematice néco? Vyuzijte, prosim prostor pro odpovéd v ramci této
otazky. Pfedem Vam velice d€kuji za sdileni VaSich osobni zkuSenosti.
(oteviena otazka)



PRILOHA 10- Souhlas s dotaznikovym etienim na HZS Pk

Hasiésky zachranny sbor Plzefiského kraje
Erajské feditelstvi
Kaplifova 9, PO. BOX 18
320 00 Plzed
Tel.: +420 950 330 011
E-mail: podatelna@hzspk cz
WV Plzni dne 24.11.2021

Véc: Zadost o povoleni sbém dat na HZS Pk
Dabry den.

jmemyi se Marek Pislule a jsem studentem 3. roéniku obom Zdravotnicky zachranaf na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceske univerzity v Pleni.

) Chtél bych Vas poZzadat o souhblas s provedenim vyzkumu formou dotaznikového Setfend
Uéelem Zetfeni je ziskani dat pro zpracovani prakiicke ¢asti me bakalafské prace na téma Zajisténi
pacienta 5 traumatem z visu". Vyzkummé Setfend bych rad realizoval od 1.12.2021 do 28.2.2022.

Tuto zavéreénou praci zpracovavam pod vedenim Ing Klary Gillernové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceske univerzity v Pleni.

Timto Vas prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Piedem dékuyi za Vade vyjadiend,
s pozdravem
Marek Pigkule
student 3 rocniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZ5 ZCU v Plem
Vedouci prace:
Ing. Klara Gillernova
Katedra zachranafstvi. diagnostickych obori a vefejného zdravotnictvi
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzm
E-mail : gillern@kaz zcu cz

Eontakini udaje:

Marek Piskule

Lipova 570

331 51 Eaméjov

Tel.€. : +420 724 369 414

E-mail : piskulem@smudents zcu.cz

Vyjadfeni k zadosti - a) zadost povolena b) zadost zamitouta
Odivodnéni

- Digitalné podepsal
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PRILOHA 11- Souhlas s dotaznikovym $etienim na HS Sumava

Horské sluzba Sumava
Be. Michal Jand'ura, DiS.
Dum Horské sluzb
§piéék 56, 340 04 Zelezna Ruda
E-mail: hssumava@horskasluzba.cz
V Plzni dne 24.11.2021

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na Horské sluzbé Sumava
Vazeny pane nacelniku,

jmenuji se Marek Piskule, jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar na
Fakult& zdravotnickych studii Zapadoeské univerzity v Plzni.

) Chtél bych Vas pozadat o souhlas s provedenim vyzkumu formou dotaznikového Setfeni.
Ukelem $etieni je ziskani dat pro zpracovani praktické asti mé bakalafské prace na téma ,,Zajisteni
pacienta s traumatem z visu". Vyzkumné $etfeni bych rad realizoval od 1.12.2021 do 28.2.2022.

Tuto zavére€nou praci zpracovavam pod vedenim Ing. Klary Gillernové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Predem dé&kuji za Vase vyjadieni,
s pozdravem

Marek Piskule
student 3.ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FZS ZCU v Plzni
Vedouci prace:
Ing. Klara Gillernova
Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni

E-mail : gillern@kaz.zcu.cz

Kontaktni idaje:

Marek Piskule

Lipova 570

331 51 Kazné&jov

Tel.c. : +420 724 369 414

E-mail : piskulem@students.zcu.cz

Vyjadreni k zadosti : @dost povolena b) zadost zamitnuta

Oduavodnéni :
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PRILOHA 12- Souhlas s dotaznikovym Setfenim na ZZS Pk
Pondéli, Prosinec 13, 2021 18:26 CET, "MUDr. Jifi Rizitka" <jiri.ruzicka@zzspk.cz> napsal:D

dobry den
ano takto je to v pofadku a schvaluji. Dotaznik bude distribuovan.
Tento mail povaZujte i za oficidlni vyjadfeni souhlasu ZZS PK s Vasim vyzkumem formou
dotaznikového Setieni.
MUDr. Jifi RéZicka, PhD.
Zdravotnicka zachranna sluzba Plzefiského kraje
Klatovska 2960/200i
Plzen
tel. 377 672 111

www.zzspk.cz

Odesilatel: Marek Piskule (piskulem@students.zcu.cz)
Datum: 07.12.2021 12:49

Pfijemce: MUDr, Jifi ROZi¢ka (jir ruzicka@zzspk.cz)
Pfedmét: Re: Zadost

Dobry den, Vazeny pane doktore,

Timto e-mailem se na Vas jeité jednou obracim s Zadost o povoleni provedeni
dotaznikovéhao Setfeni. Dotaznik je uréen jak pro lékafe, tak pro zédchranafe a sestry. Data
vyuZiji pro zpracovani praktické casti bakalarské prace. Samotnou Zadost i pfepsany
dotaznik (jen pro Vas, abyste nemusel samotny online dotaznik vyplfiovat) Vam posilam
v pfiloze s potvrzenim o studiu.

Magim cilem je zjistit, jaké maji zdravotnitt pracovnici zkusenosti se zachranou pacienta ve
visu.

Zde Vam posilam odkaz na zmifiovany

dotaznik: https://www.survio.com/survey/d/l 9F5Y0R9P5C8Q2D5F

Vyzkumné 3etfeni bych rad realizoval od 1.12.2021 do 28.2.2022. Zda bych Vas

mohl po pfipadném schvaléni poprosit o distribuci daného odkazu na dotaznik mezi
zameéstnance.

Predem dékuji za Vase vyjadieni a s pfanim hezkého dne

Marek Piskule.



