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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou poskytovani prvni pomoci pii turistice v horském
prostredi, které je zaméfené na rakouské Alpy. Poskytuje stru¢ny piehled situaci z odborné
literatury, které mohou nastat v takovémto prostiedi a jejich n€ktera specificka feseni. Cilem
prace je zjistit, zda jsou ¢esti turisté v ramci svého povolani ¢i jinych aktivit vzdélani v prvni
pomoci, zda s sebou nosi zdravotnické vybaveni, jaké jsou jejich zkuSenosti s poskytovanim
prvni pomoci, jestli maji povédomi o moznostech pojisténi a zda jsou vitbec pojisténi pro tyto

aktivity.
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TITLE

Problematics of first aid in hiking in Austrian Alps

ANNOTATION

This bachelor’s thesis follows the problematics of providing first aid in mountain environment.
Aimed specifically at the Austrian Alps. It provides a summary of situations and their solutions
in which you can get into in this environment coming from literature. The goal of this thesis is
to find out if Czech tourists in Austrian Alps are educated in providing first aid and where this
education comes from. If they carry first aid equipment during their travels. If they have
experience with providing first aid in this environment and if they know about options of travel

insurance or even if they themselves are insured.
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Alps, Austria, equipment, first aid, first aid kit, healthcare, hiking, insurance
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UvoD

Na toto téma nebylo v minulosti zpracovano mnoho akademickych praci ani neni dostupna
aktualni recenzovana literatura. Hlavni podklady této prace proto pochazi z knih byvalého $éfa
bezpecnostni komise Mezinarodni horolezecké federace (Union Internationale des Associations
d'Alpinisme UIAA), Pita Schuberta. Jeho knihy poukazuji na nehody a tragické udalosti zhruba
od poloviny 20. stoleti do soucasnosti a poskytuji spravné postupy a feSeni podobnych udalosti.
Treti a posledni dil jeho série: ,,Bezpecnost a riziko na skdle a ledu* ma své posledni Ceské
vydani z roku 2010 ale principy a postupy z téchto knih jsou praktikovany a vyucovany i

V soucasnosti.

Turistika se stdva s postupem c¢asu vice a vice dostupnéjsi pro velkou Skalu lidi, zejména ta
vysokohorska. S dne$nimi moZnostmi internetu neni problém si najit rizné navody k pohybu
na horach a v elektronickych obchodech si objednat vse potiebné z pohodli domova. Kazdy
muze vyrazit do hor bez predeslych zkusenosti, a ne ztidka se stava, ze preceni své sily nebo
také podceni vybaveni a pfipravu. (Schubert, 2007) Prace je zasazena do prostiedi rakouskych
Alp, protoze jako vysokohorské prostiedi je blizké a dobfe dostupné Ceskym turistim. Jsou

z n¢ho k dispozici pehledné statistické udaje o nehodovosti a fesenych situaci horskou sluzbou.

Spravné zdravotnické vybaveni a spravné feseni urcitych situaci prvni pomoci je zasadni pro

wevr

ey e

s poskytovanim prvni pomoci? Maji také povédomi o moznostech cestovniho pojisténi pti
podobnych aktivitach? Na tyto otazky se pokusi prace odpovédét zhodnocenim odpovédi

respondentti elektronickych dotazniki.

Teoreticka Cast prace poskytuje nahled do zpusobii prevence nehod na horédch, do specifik
vybaveni outdoorové 1ékarnicky a do feSeni nezddoucich udalosti, které jsou uvedeny ve
spojitosti s okolnim prostfednim. Desetilety pramér nehodovosti v rakouskych Alpach ukazuje,
ze nejvice rizikova je pravée letni horska turistika, pti které se primérné kazdy rok 1964 turistii
zrani a 102 zemie. (Sterr, 2020) Myslim si, ze toto ¢islo by mohlo byt niz$i, pokud by lidé
nepiecenovali své sily nebo vice disponovali prostiedky k feseni nezddoucich udalosti, at’' uz se
jedna o znalosti ¢i zdravotnicky material. Ale mnoho situaci nelze predvidat, nebo se na né

nelze jakkoliv pfipravit.
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Z vysledki prizkumu vyplynulo, Ze ¢esti turisté v rakouskych Alpéch jsou ve velké vétsing
vzdélani v prvni pomoci. Disponuji zdravotnickym vybavenim potfebnym k feSeni béznych
zranéni, ale v nékterych piipadech postradaji urcité prostiedky naptiklad k zastavé masivniho
krvaceni. 7,3 % respondentt vyuzilo 1ékarni¢ku u vaznych, nékdy i zivot ohrozujicich situaci.
89,8 % z nich je pro tyto cesty pojisténo a z odpovédi je znat, Ze aktivné néktefi vyhledavaji

vyhodnéj$i moznosti pojisténi.
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1 CIL PRACE

Hlavni cil prace

Cilem prazkumné ¢asti prace je zjistit, jaké zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci

v rakouskych Alpach maji Cesti turisté, jaké s sebou nosi zdravotnické vybaveni a zda jsou

informovani o pojiSténi na nenadalé udalosti.

Diléi cile

Cil teoretické casti prace:

poskytnout informace o nehodovosti, moznostech prevence a prvni pomoci pii turistice

v rakouskych Alpéch; popsat obsah 1ékarni¢ky uzptisobené pro outdoorové prostiedi; popsat

konkrétni situace a zdravotni komplikace, které mohou v tomto prostiedi nastat.

Cile prazkumné ¢asti prace:

1.

Zjistit, zda jsou cesti turisté v rakouskych Alpach v ramci svého povolani ¢i jinych
aktivit vzdélani v prvni pomoci.

Zjistit, jak jsou ¢esti turisté v rakouskych Alpach vybaveni na turistiku v tomto prostiedi
zdravotnickym materialem.

Zjistit, zda maji CeSti turisté v rakouskych Alpach zkusSenosti s poskytovanim prvni
pomoci v tomto prostredi.

Zjistit, zda maji CesSti turisté v rakouskych Alpach povédomi o pojiSténi na nenadalé
udalosti vzniklé pfi turistice v tomto prostredi.

Zjistit, zda jsou Cesti turisté v rakouskych Alpach na nenadalé udalosti v tomto prostiedi

pojisteéni.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Vysokohorska turistika (VHT)

»VHT je jednim z druhu turistiky. Provadi se ve skalnich oblastech, v horach a velehorach,
celorocne po znacenych i neznacenych cestach, ve skalnim terénu, po firnovych polich,
ledovcich a zajisténych cestach (ferratach). K prekonani obtiznéjsich usekii se pouZiva
horolezecka technika a k zajistéeni bezpecnosti je pouzivana horolezecka vyzbroj.* (Pricha,

2021)
Zajisténa cesta (via ferrata, klettersteig)

»Je to cesta ve skalnim lezeckém terénu zajistend fixnimi lany, vetezy, zZebriky, kramlemi a cepy.
Lze ji vetsinou absolvovat bez postupového jisténi lanem. PFi postupu se pouziva samojisteni

dle prislusné metodiky.* (Priicha, 2021)
Trek

,Trek je vicedenni putovani nejen v horském, vysokohorském nebo velehorském terénu s
noclehy v bivacich, stanech, Gtulnach, ubytovnach nebo v jinych vhodnych ubytovacich
zarizenich. Pri treku v horském az velehorském terénu by trasa méla byt vedena maximdalné do
1I. stupné UIAA. Mimo tyto terény by mél trek vést logickou, tematicky zamérenou zajimavou

cestou v krajiné.* (Priicha, 2021)
Prvni pomoc

»Prvai pomoc je soubor opatreni, slouzZicich k omezeni nasledkit nahlého onemocnéni nebo
urazu do doby poskytnuti odborné pomoci. Nejvétsi vyznam ma u kritickych poruch zdravi —
takovych, které ohrozuji nékterou ze zakladnich Zivotnich funkci. Postupy slouzici k nahradé

Zivotnich funkci (obéhu a dychani) se nazyvaji resuscitace.* (Fran€k, 2021)

Déli se na zdravotnickou a technickou prvni pomoc. Zdravotnicka prvni pomoc je pomoc
poskytovana v souvislosti s poruchou zdravi. Muze byt laicka — provadéna informovanym
rozhodujici. Dale lékafskd prvni pomoc — provadéna piimo lékatem, nebo odbornym,
nelékaiskym zdravotnickym personalem (zachranna sluzba). Technicka prvni pomoc ¢asto
predchazi té zdravotnické. Jde naptiklad o vyprosténi ranéného z nedostupného prostiedi

(ledovcova trhlina). Vzdy je u ni nutné klast diraz na vlastni bezpecnost, proto ji obvykle
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neprovadi laici, ale Skoleni profesionalové, kteti disponuji potiebnym vybavenim a prostiedky.

Tj. hasi¢i nebo horska sluzba. (Hornych a kol., 2017)
Rakouskeé Alpy

Povrch Rakouska tvoii ze dvou tfetin Alpy nalezici pod Vychodni Alpy. Alpy vSak nezabiraji
celou rozlohu zemé¢ a najdeme zde hned nékolik zcela odlisSnych pohoti a krajinnych celkt.
Rakouské Alpy se déli na 3 subprovincie: Severni Vapencové Alpy, Centralni VVychodni alpy
a Jizni Véapencové Alpy. Tyto subprovincie se jest¢ ¢leni do dalSich 43 pohoti. Nejvyssi bod je
Grossglockner (3798 m n. m.) (Petr, 2002)

Horska sluzba rakouskych Alp

Pocatky horské sluzby lze datovat do roku 1896. Horska sluzba tehdy fungovala na principu
alpskych horolezeckych klubt, které pomahaly zasahovat pti nehodach v terénu. Horské sluzba

v nyné&jsi podobé funguje od roku 1946. (Osterreichischer Bergrettungsdienst, 2020)

Do naplné jeji prace spada piedevsim zachrana zranénych osob z hife dostupného terénu,
pfesnéji tam, kde hasi€i, zdchranafi apod. jiz nejsou schopni pomoci vzhledem ke své
vybavenosti a geografickym podminkam. Horska sluzba také provadi patrani po pohfesovanych
v jakémkoli terénu. To se Casto déje s podporou mistnich hasi¢skych sdruzeni a podobnych

zéchrannych organizaci. (Osterreichischer Bergrettungsdienst, 2020)

V Rakousku je zhruba 300 pobocek horské sluzby s piiblizné¢ 12000 dobrovolnymi horskymi
zachranafi. Ti roéné zprostiedkuji kolem 8000 zachrannych akci v horach. Zhruba 60 % z nich
probiha na sjezdovkéach. 37 % na turistickych stezkach, v roklich a soutéskéach nebo v lesich a
na loukach. Jen mala ¢ast pfipada na rizikové zachranné akce, jako jsou 2 % ve skéle nebo 1 %

v ledu. (Osterreichischer Bergrettungsdienst, 2020)
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2.2 Statistiky nehodovosti v rakouskych Alpach

Osterreichisches Kuratorium fiir Alpine Sicherheit (OKAS) v prekladu: Rakouska spravni rada
pro alpské zabezpeceni, je sdruzeni zalozené na dobrovolné praci. Od svého vzniku roku 1965
neodmyslitelné ptispiva k bezpecnosti pti horskych sportech. Zapojuje se do prohlubovani
veédomosti, prevenci urazl, podili se na vzdélavani vetejnosti a vydava pravidelné kazdy rok
statistiky nehod v Alpach. Ty obsahuji analyzu nehod, které se udaly. Udava pocéty obéti,
rozdéluje je podle aktivit, pfi kterych se nehody staly, podle oblasti, ve kterych se pfihodily,
dale dle vékovych kategorii obéti a data nehody. V roce 2020 bylo v Alpach evidovano 7946
nehod, z ¢ehoz celkovy pocet zranénych lidi a obéti téchto nehod byl 7466. (Sterr, 2020)

Nize, v tabulkach 1 a 2, je poskytnut nahled pro ptredstavu nehodovosti za rok 2020. Nahled je
rozdélen na zimni a letni obdobi a obsahuje 3 nejrizikovéjsi discipliny za kazdé obdobi.
Celkovy podet obéti za rok 2020 ze viech dvaceti disciplin, které uvadi roéenka OKAS, je 261

0s0b, z ¢ehoz bylo 42 Zen a 219 muza.

Tabulka 1 Nehody v 3 nejrizikovéjsich disciplinach za zimni obdobi (Sterr, 2020)

Discipliny v zimnim obdobi =~ Pocet nehod  Pocet umrti Desetilety priimér nehod

[ amrti
LyZovani na sjezdovkéch 4893 30 6015/ 33
Skialpinismus 541 21 524 | 22
Sankovani 278 4 266 /2
celkem 5712 55 6805 / 57

Tabulka 2 Nehody v 3 nejrizikovéjsich disciplinach za letni obdobi (Sterr, 2020)

Discipliny v letnim obdobi ~ Po¢et nehod  Pocet umrti Desetilety prumér nehod

/ Gmrti
Pé&si turistika / horolezectvi 2622 98 1964 / 102
Horska cyklistika 924 4 540/ 6
Lezeni na via ferratach 499 13 447 [ 17
celkem 4045 115 2951/ 125

Dilezité je také zminit, ze pti jakékoliv discipliné se mohou projevit individualni zdravotni
obtize, zejména kardiovaskularni. Z celkového poc¢tu 261 umrti bylo 60 z nich zptsobeno
selhanim srdce. Coz ¢ini 22 % z celkového poctu tmrti, ve srovnani s desetiletym prumérem je
to v roce 2020 o 1 % méné. Nejcastéji se selhani srdce projevilo u vysokohorské turistiky s 33
ptipady a pfi lyZovani se 17 piipady. V roce 2020 byl nafizen zadkaz vychazeni z diivodu
pandemie COVID-19 v mésicich biezen a duben. To vyznamné ovlivnilo nehodovost zejména
na sjezdovkach. Pocet nehod byl nizsi 0 1122 oproti desetiletému praméru. (Sterr, 2020)
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2.3 Prevence nezadoucich udalosti

Nejlepsi feseni nezadoucich udalosti je, se do nich viibec nedostat, k tomu napoméaha prevence.
Jak se spravné chovat na horach, tak aby se nikomu nic nestalo, vystizné popisuje desatero

horské sluzby:

., 1. VZdy peclive naplanovat trasu tury a vybaveni na ni (nezapomenut na Iéky). Turu planovat

podle fyzické a psychické kondice nejslabsiho ze skupiny.
2. S predstihem ziskat co nejvice informaci o progndze pocasi, snehové a lavinové situace.

3. P7ed odchodem na tdru predat informace o trase a predpoklddané dobe ndvratu. Tempo na

ture zvolit podle nejslabsiho ze skupiny.

4. Spravné pouzivat mapu, znat druhy znaceni turistickych cest specifické pro jednotliva pohor.
5. Zndt typy vystraznych tabul{ a jejich vyznam.

6. Nepohybovat se mimo znacené cesty.

7. Mit s sebou lékarnicku a v pripadé potieby umét poskytnout prvni pomoc.

8. Znat kontakty na Horskou sluzbu, nebo na Zdravotni zachrannou sluzbu a mit vzdy nabity a

zapnuty mobilni telefon.
9. Znat zasady chovani pro pripad zbloudéni, padu laviny, nebo z7iceni v exponovaném terenu.

10. Nikdy nepodceriovat hory a nevystavovat nezodpovednym chovanim do nebezpeci sebe ani
ostatni.« (Horska sluzba CR, 2021)

2.3.1 Outdoorova lékarnicka
V néjaké form& by neméla chybét v kazdém batohu na jakékoliv vypravé. Lékarnicka
nezadoucim udalostem piimo neptedchazi ale pomaha je piipadné fesit a zamezit tak jejich

eskalaci.

Komer¢né dostupné 1€karniCky, hlavné zlevnéjSich tad, obsahuji Casto nepfiili§ kvalitni
materidl, napt.: prili§ uzké Skrtidlo, nepfilnavé naplasti, tupé nltzky. Material je zabalen
Vv mnoha piebytecnych plastikovych obalech a ¢asto po pouziti nemtizeme dokoupit ten samy.
U vyssi cenové kategorie, situace je mnohem lepsi. Ale stale je tu moznost slozit si vlastni
1ékarnicku, ktera bude vyhovovat individualnim podminkam, za zlomek ceny. (Podhadska,
2020)
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Nami sestavena Iékarnicka by méla byt jasné rozpoznatelna. Volme tedy pouzdro jasne, vyrazné
barvy (Cervena, oranzova atd.) s ndpisem ,,prvni pomoc* nebo ,first aid“. Do batohu ji
umistujeme tak, abychom k ni m¢li rychly pfistup. Preferujeme pouzdro s vice komorami,
abychom se vobsahu Iépe orientovali. Muzeme sahnout po vodéodolném pouzdre.
Zdravotnicky material by mél zistat v suchu, toho miZzeme ale docilit jednim uzaviratelnym
potravinovym sackem pro kazdou sekci 1€karnicky. Velikost a napln 1€karnicky se odviji od
doby, kterou stravime v piirod¢ a na velikosti skupiny. Je vhodné mit ve skupiné vicero malych
1ékarni¢ek nez jednu velkou, prvni pomoc je tak efektivngjsi. (Podhadska, 2020; W.
Brandenburg, 2017)

Zdravotnicky material:

Ostré zdravotnické ntizky, lze je nahradit ostrym kapesnim nozem. Pinzeta pro ¢isténi ran,
odstraniovani kli§tat atp. Stiikatka 10 ml nebo PET lahev s vickem s dirkou, na ¢isténi ran
vodou. Izotermicka folie, ktera Ize nahradit nouzovym bivakovacim vakem. Elastické obinadlo
Sife 10-12 cm, dezinfekce na rany, sterilni komprese nebo mulové ¢tverce, naplast v civce,
polstaikové naplasti na puchyie, jednorazové rukavice. (Podhadska, 2020; W. Brandenburg,
2017)

Léky stac¢i mit v malém mnozstvi, na kratké jeden az dvou denni vylety si Ize vystiihnout jen
nékolik z celého plata, na ustfizku by mél zastat ndzev l1éku a je vhodné ptipsat expiraci.
Zasadni informace, tieba davkovani si lze napsat na listecek a piibalit k 1ékiim. Nebo pouzivat
aplikaci v mobilu — databaze 1é¢iv. Vybrané léky: na alergickou reakci (antihistaminika), proti
bolesti (analgetika), na zazivaci obtize (antiemetika, antidiarhoika), kapky do o¢i pro vyplach
oka pfi poranéni cizim télesem. (Podhadska, 2020; W. Brandenburg, 2017)

Na delsi, tfeba tydenni vypravy je vhodné obsah lékarnicky rozsitit. Ze zdravotnického
materialu by nemél chybét: hotovy obvaz, Ize ho nahradit tzv. izraelskym obvazem. Trojcipy
Satek lze nahradit dostateéné velkym $atkem pro bézné noSeni. Teplomér. Leky, které lze
pribalit: na dlouhotrvajici zazivaci potize a prujmy, na nachlazeni a kasel, gel ¢i mast na
namozené svaly a klouby, urychleni hojeni malych ran, opruzenin, drobnych popéalenin — napf-.:
od lana, slunce. (Podhadska, 2020; W. Brandenburg, 2017)
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2.3.2 Pojisténi

Vsichni lidé, kteti se vydavaji do hor, za turistikou by méli byt pojisténi, pokud maji tu moznost.
A omezit tak nasledky pripadné nezadouci udalosti. Vysokohorska turistika je brana jako
rizikovy sport, zejména kviili nedostupnosti okamzité zdravotni péce. Zde je uvedeno par tipu,

které by mély zjednodusit vybér a zfizeni pojisténi.

Vhodny limit pojistného kryti. V Rakousku, oproti Cesku je o néco vyssi cenova hladina,
takze je vhodné zvolit vyssi limity. A také je dobré se podivat, na co se limity vztahuji, nebo na
co jsou zvlasté uvedené (napf. na turistiku nejsou vétsinou tieba vysoké vylohy na zubaie ale
na horskou sluzbu). (Silny, 2019)

Rizikové sporty. Kazdé cestovni pojisténi nejspise bude mit kolonku ,,rizikové sporty*. V této
kolonce by mélo byt uvedeno, jaky druh rizikového sportu pojistovna pojisti. Tady je dilezita
kolonka ,,vysokohorska turistika®“. Ta lze jesté rozvést dle nadmoiské vysky, v které se bude
turista pohybovat a obtiznosti trasy. Ve by se m¢lo ovéfit s planem cesty a potvrdit, zda spliiuje
danou kategorii. V ptipadé zdolavani vrcholu jsou obvykle zapotiebi macky, cepin, sedak a
lano. I kdyz tato aktivita v kontextu této prace spada pod vysokohorskou turistiku, pojistovny
ji vétsinou klasifikuji uz jako horolezectvi. Ne kazdé cestovni pojisténi hradi zasah horskeé
sluzby. Déle je tfeba si zjistit, Zze zdsah horské sluzby pojiStovny rozliSuji jesté na zdchrannou

a patraci akci. Je tedy tieba hledat pojistovny, které maji obé tyto kolonky. (Silny, 2019)

Clenstvi v Alpském klubu Alpenverein Weltweit Service, jehoz souéasti je i cestovni pojisténi
ma spoustu vyhod, jako jsou slevy na ubytovani na horskych chatach a celkové nizka castka
celoro¢niho pojisténi. Je tak populdrni mezi turisty, kteti do hor vyrazeji Casto. Kryje zasah
horské sluzby, nemocni¢ni vylohy a repatriaci zpét do domovské zemé. Na co je tieba si davat
pozor je Castka, do které Alpenverein hradi tyto poloZzky. Naptiklad nemocni¢ni vylohy hradi
pouze do 10000,- € (cca 252000,- K¢) Toto plati pouze pro ¢lenstvi, pro vyssi ¢astky je tieba
se pripojistit. (Pojisténi - zakladni informace, 2021) (Silny, 2019)

CHS Trio je vyhodny bali¢ek pojisténi na podobny zptisob jako ¢lenstvi v Alpském klubu. Je
mozné si ho sjednat v riiznych variantach, dle lokality, nebo délky pobytu v zahrani¢i. Zahrnuje
&lenstvi v Ceském horolezeckém svazu, Slovinském horolezeckém svazu a cestovni pojisténi
UNIQA dle vlastniho vybéru. Nabizi riizné Clenské vyhody a slevy na ubytovani v alpskych a
tatranskych chatach. Pojisténi bez omezeni nadmoiské vysky a obtiznosti jisténych cest, dale

plnéni 1é¢ebnych vyloh do vyse 3000000,- K¢, patraci akce do limitu 900000,- K¢. Rozhodné
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vyhodnéjsi dlouhodobé pojisténi oproti vyse zminénému Elenstvi v AWS (CHS Trio, 2021)
(Silny, 2019)

2.3.3 Tisnové volani
I kdyz ¢asto turisté disponuji moderni vybavou a maji dlouholeté zkuSenosti, nékdy se nelze
vyhnout situaci, ktera bude vyzadovat zachrannou akci. K pomoci se Ize dovolat nékolika

zpusoby.

V ptipadé, Ze u sebe nemame funkéni mobilni telefon ani jiné prosttedky dalkové komunikace,
muzeme vysilat alpsky nouzovy signal. Jak je uvedeno v obrazkové piiloze na obrazku 1. Signal
vysilame naptiklad baterkou, ¢elovkou, znaky (mévanim naptiklad trickem na htlce), pistalkou
nebo kiikem. 6 signalt 10 vtefin od sebe, minuta pauza, 6 signalii 10 vtefin od sebe a naslednym
opakovanim. Pokud se nam dostane odpovédi, tak to bude podobnym zptisobem, ale signaly

budou 3 a 20 vtefin od sebe s minutovou pauzou. (Hornsteiner, 2021)

Schéma, podobné obrazku 1, sdal$imi uziteénymi informacemi, lze Casto nalézt na
outdoorovém vybaveni a oble¢eni. Napiiklad vnitini strana bundy a vnitini strana vika batohu

od znackovych vyrobct jako jsou tfeba: Deuter, Singing rock, Lowe Alpine a dalsi.

Pokud je k dispozici mobilni telefon i signél tak je mozné zavolat na jedno z tisnovych ¢isel

pro Rakousko. 122 pro hasice, 133 pro policii, 144 pro zachrannou sluzbu a 140 pro horskou

sluzbu. (SOS, 2018)

Tato ¢isla Ize vyuzit jen ve chvili, kdy je k dispozici GSM sit’ vlastni na§emu operatorovi. Cislo
140 nés v celém Rakousku ihned spoji s mistni zachrannou stanici (eventualné horskou sluzbou)
dle mista, odkud voldme. Ti mohou tak pomoci zachranného systému a piehlednymi
dopliiujicimi dotazy ihned nasadit vhodny (nam nejblizsi) tym k zachrané, a tak uspofit Gas.
Dalsi vyhodou je vyuziti systému AML. ,,Advanced Mobile Location® je systém, ktery operator
tistiové linky dokaze vyuzit ke zjisténi vasi polohy pomoci okolnich Wi-Fi, a hlavné satelitnich

GNSS sluzeb. (Véclavik, 2020)

V cizi siti je evropské nouzové ¢islo 112 jedinou moznosti, jak se dovolat na tisnovou linku.
Funguje také v ramci klasického ¢iselniku v uzaméeném telefonu, nebo telefonu bez SIM karty
pomoci tlacitka ,.tisnové volani®, se ¢islem 112 Ize dovolat do tzv. ,,Public Safety Answering
Point“. Na rozdil od ostatnich evropskych zemi je v Rakousku ¢islo 112 pfifazeno ministerstvu
vnitinich véci a hovor se tak spoji s policii, a to bez jakékoliv smlouvy s operatorem a bez

telefonniho kreditu. Cislo 112 je v siti upfednostiiovano, spojeni je tak rychlejsi. Kdyz hovor
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selze, naptiklad z dlivodu ztraty signalu a my volame bez SIM karty, operator se nemiize zpétné

spojit s volajicim. (SOS, 2018)

Jsou také k dispozici nejriznéjsi aplikace pro krizové situace. Od roku 2018 Ize vyuzit ¢eskou
aplikaci Zachranka i v Rakousku. Ta pomoci alarmového tlacitka automaticky vola zachrannou
sluzbu a zaroven odesle datovy bali¢ek s informacemi o volajicim a o jeho poloze. Na stejném
principu funguji i aplikace: 144 Rettung Notruf NO, Notfall App Bergrettung Tirol (ktera
funguje pro oblast Tyrolska), Echol12 a dalsi. (SOS, 2018)

Dovolat se Ize velmi pravdépodobné ze vSech chat. Ty chaty, kde je signal GSM huife dostupny
disponuji vétSinou funkéni vysilackou. KdyZ uvédomime chatafte, je velkd pravdépodobnost, ze
se ndm pomoci dostane. Na chatéach je také vychazkovy denik. Kam se pti odchodu doporucuje
zapsat. Kdyby bylo vyhlaseno patrani po osobé, ktera se nevratila, nebo nedo$la na napsané
misto, horska sluzba mtize informace v deniku vyuzit a doty¢ny ma tak vétsi Sanci na nalezeni.

(Schubert, 2007)

Dalsi moznosti jsou satelitni telefony, se kterymi se Ize snadno dovolat kamkoliv pfi spravném

pouziti. Nékteré GPS navigace jsou také schopny odeslat nouzovou zpravu. (SOS, 2018)

Pokud se povede zprostfedkovat hovor na tisiovou linku, mély by v ném zaznit zékladni
informace. Kdo vola, co se stalo, kolik je zranénych a kde se nachazeji. Nejdilezitéjsi je zistat
v klidu, doporuéuje se nékolikrat zhluboka nadechnout, aby tyto informace byly spolehlivé
predany a pomoc tak dorazila. Operator tisnové linky se bude snazit hovor vést a dostat
z volajiciho co nejvice informaci. V komunikaci poslouzi zaklady angli¢tiny a znalost bodd na

mapé.
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2.4 Nezadouci udalosti a prvni pomoc ve spojitosti s okolnimi podminkami

Pocasi

Ve vysokohorském prostfedi miize nepfedvidand zména pocasi znamenat opravdu velké
nebezpeci. Terén se stava méne Citelnym a schudnym. Toto mlze vyustit ve ztratu orientace,
uklouznuti a nasledny pad. Dalsi riziko je podchlazeni. Vlivem vyssi rychlosti vétru, vetsi
vlhkosti a poklesu teploty vzduchu, které doprovazi zmeény pocasi, ubyvaji fyzické sily

mnohem rychleji. Projevy vycerpani a podchlazeni se projevuji soucasné. (Schubert, 2007)

Spravna piedpovéd’ pocasi ja zaklad kazdého treku. V dnesni dob&é neni problém pomoci
mobilniho telefonu a pfistupu k internetu zjistit, jak se bude pocasi vyvijet v dal$ich hodinach.
Zeptat se na pocasi Ize na kazdé horské chaté. Dale je tiecba zminit, ze procento piesnosti
predpovédi pocasi se uvadi kolem 86 % (Udaj z roku 2007). Se zbylymi 14 % musi turista
nalozit dle vlastniho uvédzeni a zkuSenosti. Je vice doporu¢ované se pii nevlidnych zménach
pocasi na trase vratit, nez zdstat v exponovaném prostiedi a ¢ekat na zachranu. Ani horska
sluzba neni vSemocna a je mozné, ze se k doty¢nému za Spatného pocasi nepodaii dostat.

(Schubert, 2007)

Moznosti, co délat, pokud nevlidné pocasi nékoho zastihne moc daleko na trase na to, aby se
véas vratil, nebo dosel do cile, je nékolik. Existuji bivakovaci boudy. Mald, obvykle plechova
staveni, chranici proti vnéjsim podminkam, je vhodné si zjistit jejich polohu, pokud se kolem

trasy né&jaké vyskytuji. (Schubert, 2007)

wevr

proti uderum bleskut. Plati pravidlo: vné skalniho pfistfeSku mit kolem sebe prostor alesponi
polovinu vysky ¢lovéka do vSech stran. Nevyplati se pohybovat u hrany stény, miize dojit ke
zkratovému mustku, ve chvili, kdy blesk sjizdi po sténé. Pfe¢kani bouiky v bivakovcim pytli
také neni idealni, ale obCas nezbytné. Aby se riziko tderu bleskem snizilo, nemél by doty¢ny
byt v mistech kde ptevysuje okoli, Doporucuje se riiznorody terén. Bivakovani by mélo byt na
né&jaké podlozce (tfeba batohu), kterd odizoluje od mokré zemé. Pozice dotyéného alespont 3 m
od nejblizsi stény (vysoké alesponi 15 m), ne v§ak dale nez 15 m. Je tieba mit nohy u sebe, aby
se snizilo krokové napéti. Schéma metodiky je uvedeno v obrazkové piiloze na obrazku ¢. 2
(Pruckova, 2019; Schubert, 2007)
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Ve vySe polozenych lokalitach je rizikem misto desté a boufek spiSe vitr, snézeni a namraza.
Opét Ize hledat bivakovaci boudy, zavétrné strany skal a skalni utvary. Bivakovat, nebo vytvofit
Vv krajnich situacich tzv. zdhrab. Zahrab je improvizovany piistfesek vykopany do sné¢hu, kam
se schova cely Cloveék. Udrzuje se v ném teplota kolem 0 °C a chréani pted vétrem a mrazem
Lze vykopat cepinem a vchod zakryt pevnymi kusy snéhu ¢i ledu, pficemz se zanecha otvor
k ventilaci. Je dulezité byt izolovany od zem¢ — sedét na batohu nebo leZet na karimatce, aby
télo neztracelo teplo do sn¢hu. Jak by mél takovy zahrab vypadat je uvedeno v obrazkove
ptiloze ne obrazku ¢. 3 (lidé&hory, 2017; Schubert, 2007)

Podchlazeni

Pti déle trvajicim pasobeni chladu dochazi ke snizovani télesné teploty. Udava se hodnota pod
35 °C. Pri¢in muze byt nékolik. Silny vitr, vysoka vlhkost (at’ uz dést’ nebo brodéni sné¢hem),
uraz a krvacendi, opilost, fyzické vycerpani nebo pro daného jedince fyziologicka snizena tvorba

tepla. (Schubert, 2007)

U mirného podchlazeni (35-32 °C) se objevuje tiesavka, zrychluje se tep a dychani, koncetiny
boli, kiize je bleda a chladna. Védomi je zachované, ale dotyény mutize byt zmateny. Stfedni
podchlazeni (28-32 °C) se projevuje spavosti, apatii, zpomalenymi reflexy, zpomalenym az
nepravidelnym dychanim. Ustupuje tfesavka a bolest v koncetinach. TéZké podchlazeni (pod
28 °C) Dochézi k porucham védomi az bezvédomi, srde¢ni ¢innost je zpomalend, nepravidelna,
tep téZko hmatny, dychani je nepravidelné, svaly jsou napadné ztuhlé. Dochdzi k zastave

dychani a srde¢ni ¢innosti. (Kelnarova, 2013)

Pfi prvni pomoci je zasadni, co nejvice zamezit pusobeni chladu. Je nutné pfivolat pomoc —
zachrannou nebo horskou sluzbu. Vyhledat tkryt a nevystavovat se tak nepfiznivym
podminkam. Vyménit mokré obleCeni za suché. Vyuzit izotermické folie, bivakovaciho vaku,
¢i dalsiho obleceni a piikryt podchlazeného. Dulezité je nezakryvat oblicej a balit folii okolo
nohou ze vSech stran, aby se teplo se neztracelo. Pokud je k dispozici zdroj tepla, je vhodné jej
vyuzit a podchlazeného postupné zahiivat. Pokud je doty¢ny pfi védomi, teplé népoje jsou
dobrou volbou. Pokud ne, Ize naplnit teplymi tekutinami nepromokave obaly (PET lahve) a
priloZit je na t€lo do oblasti tiisel a podpazi. Nepodavat alkohol! (Kelnarové, 2013)
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Omrzliny

Omrzlina je termické poSkozeni tkang, zptisobené chladem. Postihuji pfedevsim ¢asti téla, které
jsou od srdce nejvzdalenéjsi. Problémem byvaji boty — moc té€sné utazené, malé, nebo tlacici.
Dochézi k tedy vétsimu nedokrveni prstii na nohou a rychlej§imu postupu omrzlin. Prsty na
rukou pfi dlouhodobém noSeni mokrych rukavic ¢i nenoSeni rukavic vibec. Nos a usi, pokud
nejsou spravné zakryté pii nepiiznivych povétrnostnich podminkach. (Kelnarova, 2013;
Schubert, 2007)

Omrzliny maji 3 stupné dle hloubky poskozeni: Prvni stupeii je povrchové poskozeni, klize je
pii ném bleda, malo citliva. Zahiivani byva bolestivé. Druhy stupei je poSkozeni vSech vrstev
ktze. Kuze je necitlivd, nazloutld az fialova s puchyii. Treti stupen je hluboké poskozeni
postihujici podkozni tkang, svaly, nervy a cévy. Nendvratna odumrt tkang, kterd se po
rozmrznuti rozpada. Zde hrozi riziko pti rychlém zahiati — vyplaveni toxickych latek do krve
vzniku toxického soku. Tento stuperi kon¢i ¢asto amputaci postizenych ¢asti t€la. (Kelnarova,
2013)

Prvni pomoc pii omrzlinach spo¢iva v postupném zahiivani postizené ¢asti téla ve vodni lazni,
kterd ma zhruba 40 °C po dobu 40-60 minut. Je vhodné do ni ptidat dezinfekci. Pokud obleceni
nelze sundat, nestrhavame jej. Poté 1ze zhodnotit stupent omrzlin. U prvniho stupné je postiZzeny
obvykle posledni ¢lanek prstu, po 14zni se mu vraci rizova barva a citlivost do deseti dni. Dalsi
opatfeni nejsou potieba. U druhého stupné ziistdva posledni ¢lanek prstu fialovy a necitlivy,
pozdéji se rozvine puchyi. Je vhodné puchyfe nepropichovat, sterilné¢ kryt a navstivit
zdravotnické zafizeni. Zhojeni byvéa az po né€kolika tydnech, do t¢ doby nelze koncetinu
zatéZovat a k amputaci dochazi velmi ziidka. U omrzlin tfetiho stupné dochazi u zahtivani ke
krutym bolestem a infekci pii poruseni celistvosti tkani. Modré zlstavaji prvni az prostfedni
¢lanky prstd. Volime proto sterilni kryti a ¢asny transport do zdravotnického zafizeni. Dle
v€asného podani 1€k 1ze snizit rozsah amputace. Ta je ale v n&jaké formé pravdépodobna.

(Hoschlova, 2017)
SnéZna slepota

Snézna slepota je zdnét ocni rohovky a spojivky, ktery vznika diky vystaveni o¢i extrémnimu
slune€nimu svitu — UV zafeni se odrazi od bilého snéhu a ledu. Zanét rohovky je velmi
bolestivy, postizeny ma silny pocit paleni a fezani v o¢ich. Obvykle odmitd oko otevtit. O¢ni

vi¢ka mohou byt az kieCovité seviena, coZz muze branit aplikaci Iéku. (Podhadska, 2021)
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Jednim z prvnich ptiznak je pocit ciziho pfedmétu v oku, slzeni, zCervenani o€, fezani a silna
bolest. Pii delSim vystaveni (az 6 hodin), dochézi ke kieCovitému sevieni o¢nich vicek. Tato
situace muze velmi zkomplikovat trek v horském terénu, kdy je ¢len skupiny prakticky slepy a

plné odkazan na pomoc ostatnich. (Podhadské, 2021)

Lécba spociva predevsim v ochrané zraku. Idealni je opustit prostiedi s vysokym UV zafenim
(ledovec, snézené plochy) to ovSem neni vzdy mozné. Alternativou jsou kvalitni bryle pro
vysokohorskou turistiku, nebo lze improvizovat naptiklad tvrdym papirem pies oci
s vystiizenymi dlouhymi prtizory o §iice cca 5 mm. Pro sestup lze aplikovat znecitlivujici oéni
kapky. Nelze vSak pokraovat ve vystupu. Po sestupu do tdbora nebo na chatu lze podat
analgetika, gely podporujici obnovu rohovky. Jako podptirna terapie je dobra volba klid, tma,
studené obklady na vicka a dostate¢na hydratace. Postizeny by se nemél o¢i dotykat.
(Podhadska, 2021)

Prevence je opét mnohem lepsi nez 1écba. Je to koupé kvalitnich slunecnich bryli na
vysokohorskou turistiku, maji pevné bocnice, které chrani o¢i ze vSech stran. Mély by mit co
nejnizsi propustnost svétla (3-8 %) a vysoka ochrana proti UV zéfeni (kategorie 4 tedy 92-97
%). Tyto bryle by nemély byt pouzivany k fizeni auta! Pro ilustraci jsou uvedeny v obrazkové
ptiloze na obrazku ¢. 4 (Podhadska, 2021)

Vyskova nemoc

Akutni horskd nemoc (AHN) je nejcastéjsi formou vyskové nemoci. Je nasledkem
nepfizplisobeni organismu na prostiedi s niz§im obsahem kysliku. AHN Vznika rychlym
vystupem do vysek nad 2500 m n. m. a pobytu v nich. Castgji se s ni viak setkame ve vyskach
od 3500 m n. m. Pfiznaky jako bolesti hlavy, nechutenstvi, pocit na zvraceni, inava, slabost,
malatnost a nespavost se typicky objevuji 6 az 12 hodin po vystupu do vy$$ich nadmoiskych
vysek. Do jednoho az tii dni stav obvykle vymizi. Miize vSak vyustit v otok plic nebo mozku,
ktery se ale rozvine zhruba jen u 1-5 % postizenych. Otok plic se mlze rozvinout
v nadmotskych vyskach od 4000 m n. m. Projevi se rapidnim poklesem vykonnosti, dusnosti
nejdiive pii ndmaze pozd€ji 1 v klidu. Suchym kaSlem, ktery pozdéji mlze produkovat
nartzovély hlen. Zrychlenym tepem a dychanim. Pfiznaky se objevuji zhruba po dvou dnech
v dané vysce. Otok mozku je druhou zavaznou komplikaci AHN. Jeho zakladni projevy jsou
bolesti hlavy, halucinace, zmény chovani, dezorientace a nekoordinované pohyby, naptiklad

postizeny neni schopen ptejit po rovné ¢afe. (Podhadska, 2018; Obtulovic, 2014)
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Lécba lehké AHN spociva v odpocinku, zastaveni vystupu, podavanim tekutin a slabych
analgetik (Paracetamol, Ibuprofenum). Osobu s projevy AHN by se nikdy nemély nenechévat
o samot¢. Ustoupi-li obtize, 1ze pokracovat ve vystupu. Kazdé onemocnéni ve vysce se
povazuje za AHN, pokud se neprokaze jinak. Pfi zhorSeni stavu je nutny sestup do nizsich
poloh. Lécba tézké AHN vyzaduje kontaktovani horské sluzby. Nasleduje okamzity sestup a
nasledna péce v nemocnici. (Podhadska, 2018; Obtulovi¢, 2014)

Zakladem prevence komplikaci z vyskové nemoci je aklimatizace. Jako optimalni se uvadi
postup maximalné o 300 az 500 vyskovych metrii denné€. Podnikat jednodenni aklimatiza¢ni
vystupy do vys$si nadmoiské vysky s ndvratem do nize polozeného tabora. Odpocinkovy den
po 1000 vyskovych metrech nebo 3 dnech vystupu. Dostate¢ny pitny rezim (2-3 | vody). Je tedy
doporucované nic neuspéchat a pti planovani vystupi do vyssich nadmotiskych vysek pocitat
s aklimatizaci. Proces aklimatizace je stupnovity, individualni, ne vSak nekone¢ny a nejde nijak
urychlit. To Ze aklimatizace probiha na sobé lze poznat nékolika zptisoby. Zvysi se dechova a
srdeéni frekvence. Pfi spravném zavodnéni, je Castéj$i moceni. Zméni se rytmus dychani béhem
noci — apnoické pauzy. Je ¢astéjsi probouzeni a tendence mit zvlastni sny. (Podhadska, 2018;
Obtulovic, 2014)
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2.5 Nezadouci udalosti a prvni pomoc nezavislé na okolnich podminkach

Uzavi'ena poranéni Slach, vazi, svali a kloubi

Spolecné znaky pro tato zranéni jsou: omezena hybnost, bolestivost, otok, krevni vyron
(hematom). Nemusi byt pfitomny vSechny, ale ¢astou jsou. Tyto znaky jsou zaménitelné s
ptiznaky zlomenin, ale v nékterych piipadech v terénu je Ize jen tézko rozlisit a postup je velmi

podobny. (Kelnarova, 2013)

Po Urazu je tieba prohlédnout zranéné misto. Pokud se jedna o zranéni v oblasti kotniku ¢i nize,
botu v terénu nesundavame. Zhodnoceni provedeme az na chaté, nebo v cili, pokud jesté lze
pokracovat v cesté, vysoka turistickd bota poskytuje oporu a fixaci zranéni. Po prohlédnuti
zranéni je vhodné ptilozit chladici obklad pfes jednu vrstvu obleéeni. Pokud je v dosahu snih
¢i led, Ize jej nasypat do uzaviratelného, vodéodolného obalu (napt. potravinovy sacek nebo
jednoradzova rukavice z 1ékarnic¢ky). Pokud neni, na trhu jsou dostupné chemické sacky, které
po protiepani/rozlamani za¢nou chladit. Chlazeni zmiriiuje otok a ulevuje od bolesti. Nyni,
muzeme zhodnotit, zda je mozné pokracovat ve vystupu/sestupu. Pokud pokraCovani v cesté
neni mozné, je vhodné uvédomit zachrannou nebo horskou sluzbu. Pii ¢ekani je tieba dbat, aby
zranény zlstal v suchu a teple, m¢l dostatek tekutin a pokud je to mozZné, neziistal sdm.

(Hornsteiner, 2021)
Zlomeniny

Zlomenina znamena konec treku. Je u ni nutnd kontrola lékafem. Nespecifické ptiznaky
zlomenin jsou stejné jako v ptedchozi kapitole. Ur¢ité znaky muizou napovédét, ze se
pravdépodobné o zlomeninu jedna. Jsou to odchylky od fyziologické podoby koncetiny —
kromé& otokd lze pozorovat nerovnost piedtim rovné kosti, krepitace (praskani) v misté
zlomeniny, neobvykla pohyblivost koncetiny a v piipad¢ oteviené zlomeniny jsou to kosti

vy¢nivajici skrz kozni kryt. (Hornsteiner, 2021)

Prvni pomoc je velmi podobna jako u poranéni $lach, kloubt, vaz a svalti. Chladici obklad Ize
obohatit o fixaci trojcipym Satkem u zlomenin hornich koncetin. Zajisti to ulevovou polohu a
do jisté miry i zmirni bolest. V piipadé oteviené zlomeniny muzeme pouzit vyse zminéné, ale
nejdiive musime zastavit krvaceni a zakryt ranu. Pro to pouZijeme sterilni kryti z 1eékarnicky.
Kdyby kost vyrazné vy¢nivala z rany, mizeme ji kolem vypodlozit sterilnimi obinadly tak, aby

zachovala svoji pozici. Zadné zlomeniny se nepokousime vracet na piivodni misto. U zlomenin
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dolnich koncetin je terapie podobna. Nelze ale pouzit trojcipy Satek jako u paze. Je vhodné
ponechat ranéného na misté a vypodlozit zlomenou konéetinu naptiklad batohy do Ulevové
polohy, zprostfedkovat tisfiové volani a pockat na zachranu. Zranéného neopoustime,
udrzujeme jej v teple a komunikujeme s nim do piijezdu zachranné nebo horské sluzby.
(Hornsteiner, 2021)

Krvaceni

Drobné krvaceni

Krvéaceni, se kterym se setkdme nejcastéji, jsou drobné odérky, odieniny, fezné ranky atp. Tato
poranéni Ize snadno oSetfit a pokraovat v cesté. Rany, které vyzaduji $iti, musi 1ékaf zasit
nejdéle do péti hodin. Rany je nutno kontrolovat alesponl jednou denné a pievazovat je. Na
vicedennich pfechodech a vystupech ndm zanedbani rany mulze zpusobit zanét, ktery je
ptiznaény bolestivosti, otokem, zarudnutim a vznikem hnisu. V tomto piipad¢ je vhodné
vyhledat 1ékatské oSetieni. I kdyz miize byt zranéni na prvni pohled vnéjsi a minimalni, je na
misté brat v ivahu mechanismus urazu. Naptiklad osoba po padu s odieninou na hlavé mohla
utrpét otfes mozku nebo nitrolebe¢ni krvaceni. Je nutné byt na pozoru pted dal§imi ptiznaky.
Napriklad bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, zmény stavu védomi jako spavost, nebo ztrata
orientace v Case, prostoru a osobé&. Pti zpozorovani téchto symptomi je nutné uvédomit

zachrannou ¢i horskou sluzbu. (Hornsteiner, 2021; Podhadské, 2019; Kelnarov4, 2013)

Zakladem oSetfeni ran je jejich vyc¢isténi. Ranu je vhodné nejprve vycistit proudem cisté vody.
Zbyvajici necistoty odstranit pomoci pinzety, jehly nebo cistého kartac¢ku. Je lep$i ranu
perfektné vycistit v okamziku po zranéni neZ ranu jen laxn€ omyt. SniZi to riziko vzniku zanétu

a tim i usnadni dalsi cestu. (Podhadska, 2019; Kelnarova, 2013)

Je-li rdna vycisténa, je potieba ji vydezinfikovat. Dezinfekci aplikujeme i na okoli rany. Peroxid
vodiku, neni mozné v terénu fadné skladovat a se tak stava net¢innym. Alkohol Ize pouZit jen
v nouzovych piipadech, a to pouze pokud je k dispozici ¢isty minimalné 40% alkohol. Po
dezinfekci je nutné ranu zakryt. Vhodné je pouziti sterilniho ¢tverce a obvazu v kombinaci
s mastnym tylem, aby nedo$lo ke strhnuti strupu pii dal$im pievazu. (Podhadskd, 2019;
Kelnarova, 2013)

Masivni krvaceni

Zevni masivni krvaceni z velkych zil a tepen lze poznat tak, ze krev stfika nebo intenzivné

vytéka. Krvaceni je nutné ihned zastavit. Nejprve je nutné postizeného polozit, nebo posadit a
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pfimym pevnym stiskem rany krvaceni stavit. Pokud by to neznamenalo velkou ztratu ¢asu, je
vhodné si obléknout jednordzové rukavice a na ranu tlacit pies sterilni kompresi z 1ékarnicky.
Mezitim co na ranu tla¢ime, je nutné zavolat zachrannou nebo horskou sluzbu, nebo zavolanim
nékoho povéfit. Tlak na ranu je nutno drzet celou dobu, dokud nedorazi pomoc. (Hornych a

kol., 2017; Bydzovsky, 2011)

Pokud se rana nachazi na nékteré z koncetin, Ize vyuzit tzv. tlakového obvazu, nebo jeho
varianty — izraelského obvazu. Tlakovy obvaz nelze pouzit na rany na trupu, krku, tfislech a
ramenech. Na téchto mistech je nutné tisknout rdnu rukama se sterilni gdzou. (Hornych a kol.,
2017; Bydzovsky, 2011)

Ve vyjimecnych piipadech, jako jsou trazové amputace ¢i devastace koncetin, vét$i pocet
ranénych, oproti zachranctiim, nebo kdyz neni mozné zastavit krvaceni ttemi vrstvami tlakového
obvazu, je vhodné pouzit b&zn& dostupné pryzové skrtidlo (Martin, Esmarch). Skrtidlo 1ze
improvizovat kusem latky Sirokym nejméné 5 cm a dostate¢né dlouhym, tak aby Sel pevné
stdhnout. Po piiloZeni nikdy skrtidlo nepovolovat a zaznamenat ¢as ptilozeni Skrtidla. (Hornych
a kol., 2017)

Vnitini krvaceni muze byt také disledkem urazu. Ptiznaky se projevuji nevolnosti, slabosti,
studenym potem, bledosti, zménami stavu védomi. Jedinou pomoci je vV tomto piipadé zavolani
zachranné nebo horské sluzby. Ranéného opét ulozit na zada, nedavat mu napit ani najist a

udrzovat jeho tepelny komfort do ptijezdu pomoci. (Hornych a kol., 2017)
Uzeh

Uzeh se miize v horach rychle stat Zivot ohrozujicim. Je proto dilleZita ochrana hlavy a krku
pred dlouhym vystavovan slunci. Uzeh je obvykle piiznaény zvysenou teplotou hlavy,
zrudnutim ve tvafi, nevolnosti, zvracenim, malatnosti, unavou, bolestmi hlavy, nepfijemnymi

kitecemi krénich svalt az ztratou védomi. (Hornsteiner, 2021; Bydzovsky, 2011)

Osoba s ptiznaky uzehu by méla sedét ve stinu. Vhodné je chlazeni hlavy a za krkem. Pokud je
postizeny toleruje, Ize doplnit tekutiny. Zustat s postizenym né&jaky ¢as a dohlédnout, zda se
jeho stav nezlepsi. Zajistit mu tepelny komfort a zvazit, jestli je schopny dojit do cile, nebo
sestoupit na nejblizsi chatu. Pokud ne, je na misté ptivolani zachranné nebo horské sluzby.

(Hornsteiner, 2021; Bydzovsky, 2011)
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Upal

Aby turisté snizili vdhu batohu na dlouhém treku, nosi s sebou neadekvatné malé mnozstvi
vody. V horkych letnich dnech s naro¢nou fyzickou aktivitou ze sebe té€lo vyda velké mnozstvi
vody pocenim a dychanim. Pii nizkém pifijmu tekutin dochazi K piehfati organismu a
dehydrataci. (Hornsteiner, 2021; Bydzovsky, 2011)

Upal se miize projevovat bledosti, slabosti, studenym potem a tiesem. Pozdé&ji i zvysenou
télesnou teplotou, kifeCemi ve svalech, zmatenosti az bezvédomim. Pfi zpozorovani téchto
ptiznak by mél doty¢ny odpocivat ve stinu. Doplnit tekutiny a mineraly, nejlépe ve formé
mineralnich vod, iontovych napoju, ofiski ¢i miisli ty¢inek. Na doty¢ného je tieba dohlédnout
a zajistit jeho tepleny komfort. Pokud se jeho stav nezlepsi a neni mozné se bezpeéné dostat
K blizké chaté, je na misté piivolani zachranné nebo horské sluzby. (Hornsteiner, 2021;
Bydzovsky, 2011)

Hypoglykemie

Bez pottebného pfisunu energie ve formé jidla se mize té€lo dostat do tzv. hypoglykemie neboli
nizké hladiny cukru v Kkrvi, k tomu nemusi dochazet pouze u diabetikd. Typické symptomy
hypoglykemie mohou byt: tfes, slabost, zhorSeni soustfedéni, podrazdénost, zmatenost,

nevolnost ¢i nahlé pocity hladu. (Hornsteiner, 2021)

Pii zpozorovani téchto symptomu, je tieba odpocivat a snist néco k jidlu. Nejprve snadno
sacharidi, naptiklad sendvi¢ nebo miisli tyCinky. Stav by se m¢l vyrazné zlepsit. Pokud se bude
osoba citit dobfe, muze v treku pokracovat, pokud se jeho stav nezlepsi, je na misté ptivolani

zachranné nebo horské sluzby. (Hornsteiner, 2021)
Kardiovaskularni obtize

Dle vySetfovani vysokohorské policie rakouského ministerstva vnitra v letech 1985 az 1993
pticinou az 30 % nehod v horéch bylo selhani srdce a krevniho ob&hu. Statistika svéd¢i o tom,
ze turisté se do hor vydavaji prevazné v dobré fyzické kondici. Riziko kardiovaskularnich obtizi
stoupa s vékem. Dle vySe zminéného vySetfovani jsou v riziku zejména muzi ve vékovych
kategoriich nad 45 let. Vedle pohlavi a stafi patii mezi rizikové faktory i vysoky krevni tlak,
diabetes, obezita, koufeni, nepfiméfend konzumace alkoholu, zvySena hladina cholesterolu a

diive prodélané srdecni choroby. Do prevence lze zahrnout nekutactvi, omezenou konzumaci
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alkoholu, pravidelny sport, zdravou stravu, regulaci télesné vahy a konzultace se sportovnim
1ékatem. (Schubert, 2010)

Projevy kardiovaskularnich obtiZi jsou riiznorodé. Nevolnost, bledost, Gzkost, zvraceni, seviené
dychani, sviravé bolesti na hrudniku, které vznikly ndhle a maji tendence se propagovat do
krku, leve ruky a mezi lopatky. (Kelnarové, 2013)

Pti podezieni na tyto obtize, bychom méli s doty¢nym komunikovat. Zjistit, jak se citi, zda
popisuje nékteré z ptiznakl, nebo jsou na ném tyto pfiznaky ziejmé. Pokud se podezieni
potvrdi, je nutné uvédomit horskou sluzbu. Pfi ¢ekani na pomoc, ulozit doty¢ného do polohy
Vv sedé, uvolnit obleceni tak, aby mohl volné dychat a zajistit jeho tepelny komfort. Doty¢ného
neopoustét, pokud to neni nezbytné¢ nutné (napiiklad pii ohrozeni naseho zZivota). Pokud by
doty¢ny ztratil védomi, postupujeme podle kapitoly Bezvédomi. (Kelnarova, 2013; Schubert,
2010)

V piipad¢, ze se ve skupiné pohybuje nékoho, kdo spliiuje nékteré z uvedenych rizikovych
faktorti, 1ze jeho obtize v€as odhalit. Rozhodujici je rychlost chlize. Pti pfetizeni, 1ze obtize
ocekavat spiSe nez pifi obvyklé télesné ndmaze. Béhem chlize by mél byt ¢lovék schopen
normélniho rozhovoru a v kazdém piipadé logického usudku. Pokud n€kdo nemiize
komunikovat, jde rychleji, nez ma. A pokud uz neni schopen logicky uvazovat, protoze se
koncentruje pouze na chizi a nevnima piitom okolni svét, je nejvys$si Cas odpocivat.
S pretizenim klesd schopnost koncentrace a stoupd riziko nejen kardiovaskuldrnich obtizi ale
také ztrata rovnovahy a padu. Vedouci skupiny by mél tedy slabsi ¢leny skupiny postupné
oslovovat a pozorovat. Pokud se mu dostane podrazdéné, nekoncentrované nebo zadné

odpovédi, je nutno zpomalit. (Schubert, 2010)
Bezvédomi

Stav, kdy postizeny nereaguje na jednoduché slovni nebo bolestivé podnéty a nachazi se ve
zhroucené poloze. Je nutné zjistit, zda postizeny dycha. Mél by se zvedat hrudnik a po zaklonu
hlavy tak, jako v obrazkové piiloze na obrazku ¢. 5, by mél byt citit jeho dech na uchu
zachrance. Pokud postizeny i po tomto Ukonu nedycha, nebo dycha lapavé ¢i nenormalné, je
nutné piivolat zachrannou nebo horskou sluzbu a zahgjit neodkladnou resuscitaci. (Hornych a
kol., 2017)

V ptipad¢, ze dotyény spontanné dycha, ale neni pti védomi, je nutné volat horskou nebo

zachrannou sluzbu a zajistit prichodné dychaci cesty zaklonénim hlavy. Lze prohlédnout
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dutinu Ustni, zda se v ni nenachazi néco, co by mohlo v dychani branit, napf. snih po vyprosténi
z laviny. Pokud doty¢ny zvraci, krvaci z nosu nebo obliceje tak, ze by hrozilo zateCeni tekutiny
do Ust, je tieba ho ulozit do zotavovaci polohy dle obrazku ¢. 6 v obrazkové piiloze. Pokud to
neni nutné, s doty¢nym nehybat, aby nedoslo k dal$im poranénim napiiklad michy v ptipadech
padu z vysky. Dale je nutné sledovat jeho celkovy stav, oSetfit dalsi poranéni (napft. krvaceni)
a zabréanit podchlazeni. (Hornych a kol., 2017)

Neodkladna resuscitace dospélych

Souhrn tkond sméfujicich k obnoveni ob&hu a okysli¢eni krve. Po zahdjeni resuscitace ji,
pokud je to mozné, nepierusovat do ptijezdu horské nebo zachranné sluzby. Resuscitaci lze
prerusit, pokud postizeny za¢ne nabirat védomi, aktivné se branit nebo dojde k ohroZeni bezpeci
zachrance ¢i Kk jeho uplnému fyzickému vycerpani. Resuscitaci se nedoporucuje zahajovat,
pokud by tim doslo k ohroZeni zachrance, pokud jsou zranéni postizeného nesluditelnd se
zivotem (napf. oddélend hlava od téla) nebo je ziejmé, Ze je dotyCny po smrti jiz delSi dobu.

(Hornych a kol., 2017)

Nejprve je tieba doty¢ného ulozit na zada, na pevnou podlozku, nejéastéji na zem a odhalit
hrudnik. Zachrance u leZiciho kle¢i kolmo k hrudniku, své dlan¢ ptilozi zhruba do spodni
poloviny hrudni kosti — na spojnici bradavek u muza. Opira se ¢asti dlang, ktera je nejblize
zapéesti, nikoli plochou dlan€. O ptiloZzenou ruku se optfe druhu dlani a pfi napjatych pazich
vahou celého téla stlacuje hrudnik proti podlozce, viz obrazek ¢. 7 v obrazkové ptiloze. Stlaceni
hrudniku by mélo byt do hloubky 5-6 cm. Ruce od hrudniku neoddaluje, nechava ho se svou
pruznosti vratit zpét pied kazdym stlatenim. Srdecni masaz provadi 100/min, téméf 2x za
sekundu. Zkuseny zachrance miuize provést po 30 stlacenich 2 vdechy. Pokud to neni mozné
nebo si zachrance neni jisty, je tieba udrzovat nepierusované stla¢ovani hrudniku. (Perkins a

kol., 2021; Hornych, 2017)

Na horskych chatdch mohou byt k dispozici tzv. Automatické externi defibrilatory (AED).
V ptipadé€, Zze nastane takovato situace, jeden zachrance vzdy nepferusované stlacuje hrudnik,
druhy dojde pro AED a piipravi ho. Postup k pouziti je jednoduse vysvétleny uvnitf pfistroje.
Jde pouze o nalepeni elektrod na odhaleny hrudnik jako v obrazkové pfiloze na obrazku ¢. 8,

spusténi pfistroje a postupovani dle hlasovych pokynu. (Hornych a kol., 2017)
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prizkumné otazky

1. Jsou Cesti turisté v rakouskych Alpach v ramci svého povolani ¢i jinych aktivit vzdélani
Vv prvni pomoci?

2. Jak jsou Cesti turisté v rakouskych Alpach vybaveni na turistiku v tomto prostiedi
zdravotnickym materiadlem?

3. Jaké maji Cesti turisté v rakouskych Alpach zkuSenosti s prvni pomoci v tomto
prostiedi?

4. Maji Cesti turisté v rakouskych Alpach povédomi o pojisténi na nenadalé udalosti
vzniklé pii turistice v tomto prostiedi?

5. Jsou cCesti turisté v rakouskych Alpach pojisténi na nenadalé udalosti vzniklé pii

turistice v tomto prostiedi?

3.2 Metodika prizkumu

Prizkum byl proveden formou dotaznikového Setieni V elektronické podobé, v souladu
s podklady z odborné literatury dle Bartlové (2008). Bylo vyuzito webu Survio.cz, pomoci
kterého byl zhotoven dotaznik uvedeny v piiloze ¢. 1. Ten byl poskytnut ¢lentim skupin na
socialni siti — Facebooku, z divodu velkého dosahu a piistupnosti. Facebookové skupiny
mohou tvofit lidé, které spojuje né&jaky prvek, v tomto piipadé turistika v rakouskych Alpach.
Mezi téméf 80 000 ¢lent riznych skupin byl odeslan odkaz na dotaznik s pokyny k vyplnéni.
V pokynech byl kladen diraz na to, aby dotaznik vyplnili pouze ¢lenové skupiny ceské
narodnosti, kteti maji zaroven jakoukoliv zkuSenost s turistikou v rakouskych Alpéach. Dotaznik
byl poskytnut také mym ptateliim a lidem z blizkého okoli, kteti spliiuji podminky pro zatazeni
do zkoumaného souboru. Celkem bylo evidovano 275 odpovédi. Vsechny odpovédi z dotazniku
zpracoval web Survio.cz do tabulek, které byly nasledné upraveny v softwaru Microsoft Word
365.

3.2.1 Podminky pro zarazeni do zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvoti ¢esky mluvici muzi a Zeny ve véku od 15 let, pro které je spolecny znak
turistika v rakouskych Alpach. Mize se jednat o kratké jednodenni treky, via ferraty, dalkové
ptrechody, nebo vystupy vrcholkll a vysokohorskou turistiku. Na to, jak aktivni jsou ¢lenové
zkoumaného souboru, neni kladen diraz, podminkou je jaké&koliv zkuSenost s turistikou

v rakouskych Alpach.
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3.3 Analyza dat a interpretace vysledku

Prvni dvé otazky dotazniku byly polozeny pro identifikaci respondentt. Prvni otazka (tabulka
3) méla za cil zjistit pohlavi respondenti. Je ziejmé, Ze vice odpovédi (73,1 %) poskytly Zeny.
Druhd otazka (tabulka 4) byla polozena k zjisténi vékového zastoupeni respondentt. Z péti
kategorii méla nejvétsi vékové zastoupeni kategorie ve véku 19-30 let se 100 respondenty (36,4
%). Ale vékové kategorie 31-45 let (30,5 %) a 46-60 let (29,5 %) dokazuji, ze se po rakouskych

alpach pohybuje Siroka Skala turisti s velkym vékovym rozpétim.

Tabulka 3 Odpovédi na otazku ¢. 1

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Zena 201 73,1 %

Muz 74 26,9 %

Jiné 0 0,0 %
Celkem 275 100,0 %

Tabulka 4 Odpovédi na otazku ¢. 2

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
19-30 let 100 36,4 %
31-45 let 84 30,5 %
46-60 let 81 29,5 %

61 let a vice 7 2,5%
15-18 let 3 1,1%
Celkem 275 100,0 %

Otazka ¢. 3: Absolvoval(a) jste néjaké kurzy prvni pomoci, nebo mate zdravotnické

vzdélani?

Tato otazka méla cil zjistit, jak jsou respondenti v rdmci svého povolani ¢i jinych aktivit
vzdélani v prvni pomoci a odkud jejich $koleni pochazi. Odpovédi na tuto otazku bylo celkem
300, protoze bylo mozné vybrat vice moznosti. Byla k dispozici také kolonka ,,Jiné:* k vypsani,
odkud maji respondenti zdravotnické znalosti, pokud jejich moznost nebyla k dispozici.
Informace z této kolonky byly roziazeny mezi ostatni moznosti odpovédi, vSechny ru¢né
vypsané odpovédi totiz spliiovaly parametry nékteré z ostatnich moznosti. Respondenti si
napiiklad nebyli jisti, kam se se svoji odpovédi zaradit. Na tabulce 5 je zjevné, Ze nejvetsi
zastoupeni maji kurzy ze zédkladni, stfedni, vysoké Skoly nebo autoskoly. Nejméné bylo

respondentl nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl (oSetfovatell a praktickych sester).
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Tabulka 5 Odpovédi na otazku ¢&. 3

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost*
Ano, mam kurz prvni pomoci ze zakladni, 115 41,8 %
sttedni nebo vysoké skoly nebo autoskoly.

Ano, mam kurz prvni pomoci od ¢erveného 47 17,1 %

ktize ¢i jiné organizace (napiiklad zdravotnik
zotavovacich akci).
Zatim ne. 46 16,7 %

Ano, jsem nelékarsky zdravotnicky pracovnik 43 15,6 %
(vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranat,

radiologicky asistent, porodni asistentka apod.,

dle z&kona 96/2004 Sh.)

Ano, mam kurzy prvni pomoci v ramci 24 8,7 %
zaméstnani (policie CR, sanitaf, fidi¢ DZS,

hasici...).

Mam dokon¢enou vysokou $kolu — magisterské 14 51%
¢i doktorské zdravotnické vzdélani

Ano, jsem nelékarsky zdravotnicky pracovnik 11 4,0%
(oSettovatel, prakticka sestra).

Celkem 300

* Relativni ¢etnost odpovédi prepocitana na 275 respondentii

Otazka ¢. 4 KdyZ vyratzite do hor, na jeden ¢i vice dni, berete s sebou néjaké zdravotnické

vybaveni ¢i léky, nap¥. ve formé lékarnicky?

V tabulce 6 je uvedeno, Ze velka vétsina respondentt s sebou mé néjakou formu 1ékarnicky, jak
na jednodennich, tak na vicedennich aktivitich za vSech okolnosti. Nejmensi skupina

respondentti (2,2 %) si s sebou nebere 1ékarni¢ku vibec.

Tabulka 6 Odpovédi na otazku ¢&. 4

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Ano, beru, kdyz jdu na jeden i vice dni. 181 65,8 %
Obcas, zalezi na situaci. 45 16,4 %
Ano, beru, ale pouze kdyZ jdu na vice dni. 43 15,6 %

Ne, neberu vubec. 6 2,2%
Celkem 275 100,0 %

35



V tabulce ¢. 7 jsou uvedeny charakteristiky respondentd, ktefi uvedli odpovéd’ ,,Ne, neberu
vitbec*.

Tabulka 7 charakteristiky respondenti, ktefi uvedli odpovéd’ ,,Ne, neberu viibec*.
Pohlavi VEk = Vzdélani v prvni pomoci ZkuSenosti* Pojisténi**

Kurz PP ze zakladni, Odfeniny, Axie, ]l

Muz  31-45 stfedni, vysoké skoly nebo puchyfe, . eix s
B ¥ o5 p cestovni pojiStent.
= autoskoly. vyskova nemoc
3 . Cestovni p.
=
S Muz 3145 2P (dle Zsabk;’”a 96/2004 teniny, tizeh v ramci
g ' Grazového p.
o : P ,
z»  Zena  46-60 Kurzy PVP v ramel Krvéceni z nosu Nevmam’
.é zaméstnani povédomi.
£ } 5 5 Povédomi mam,
E Zena  19-30 Zadné Zadné ale nic si
s neziizuji.
S Kurz PP ze zakladni, Nemam
© Zena  19-30 stiedni, vysoké Skoly nebo Zadné . ,

. povédomi.
autoskoly.
Zena  19-30 Zadné Puchyte Ano, zfizuji si

cestovni pojisténi.
* ZkuSenosti s prvni pomoci pfi turistice v rakouskych Alpach podle odpovédi na otazku 7, pripadné 9 a 10.
** Pojisténi na nenadalé udalosti pfi turistice v rakouskych Alpach podle odpovédi na otazku 8.

Otazka €. 5: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél(a) ano, co takova vase 1ékarnicka
obsahuje?

U této otazky bylo celkem evidovano 1348 odpovédi, jelikoz bylo opét mozné vybrat vice
moznosti. Cilem bylo zjistit, jaké polozky maji v lékarni¢kach nejvétsi zastoupeni. Naplasti
s sebou nosi témet 90 % z respondenti. To souhlasi s otazkami 6 a 7, kde nejcastéjsi zranéni
byly puchyfe a drobna poranéni, jako odérky, Skrabance a odfeniny. Relativni Cetnost je
pocitana z 275 (pocet respondenttl), aby bylo zjevné, jaké procento respondenti S sebou nosi
néktery z uvedeného zdravotnického materidlu. Velmi pocetné zastoupeni maji také bézné
dostupné 1éky, obvazovy materidl, dezinfekce a izotermickd folie. MoZnost ,,Jiné:* umoznila
respondentim vypsat dalsi véci, které s sebou nosi a nevyskytuji se v nabidce moznosti. Ty
relevantni jsou vypsany pod tabulkou 7, byly vynechany odpovédi s vybavenim, které se netyka
1ékarnicky, napiiklad: ,,celovka* nebo ,,provaz®. Dale se v téchto odpovédich objevily i vice
specializované predméty pro 1ékarnicku, jako napfiklad fyziologicky roztok, plasmalyte, i. V.

kanyly atp. v¢etné¢ 1€kl na Iékatsky predpis.
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Tabulka 8 Odpovédi na otazku &. 5

Moznosti odpovédi

Néplasti

Léky — vSeobecné dostupné (paralen,
ibuprofen, endiaron, zivo¢i$né uhli...)
Obvazovy material (obvazy, gazy, elasticka
obinadla, trojcipé Satky...)

Dezinfekce

Izotermicka folie

Nastroje (pinzeta, nizky, teplomér...)

Leéky — at’ uz predepsané k aktualnimu
zdravotnimu stavu (antibiotika) nebo
dlouhodobé¢ uzivané (napt. na cukrovku, na
szoky tlak, na alergie, na srazeni krve...)
Skrtidlo

Jiné:

Pomiicky k resuscitaci (resuscitaéni maska)
Celkem

* Relativni ¢etnost odpovédi prepocitana na 275 respondenttii

Absolutni ¢etnost
246
219

216

183
132
117
100

73

45

17
1259

Relativni ¢etnost*
89,5 %
79,6 %

78,5 %

66,5 %
48,0 %
42,5 %
36,4 %

26,5 %
16,4 %
6,2 %

Priklady upfesnéni k odpovédi ,,Jiné“ uvedené tak, jak je respondenti zapsali:

,, Pomiicky k zastave krvaceni, IV. Vstup, IV léky, watergel. Gelaitaspon.

Tejpku.

Slivovici.

Kuchynskou sul, casto i Cesnek.
Blood-stop systemy (prdsek, hadrik/latka).
Jehlu, siti... Sirokospektra ATB.

Tekutou glukdzu a k tomu tablety vapniku na anafylakzicky sok.
Adrenalin, atropin, dithiaden, dexamed, fyzak 100ml.

Ponozka na vyron.

Na dlouhé treky (14 dni a vice) si balim Azitromicin a Aciclovir.
Navic ve vypadové lékarnice v auté komplet na zilu, Plasmalyte, Novalgin.
Pomiicky k zajisteni dychacich cest (vzduchovody).
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Otazka ¢. 6: Byl(a) jste v situaci, kdy jste musel(a) lékarni¢ku pouZit?

Dle odpovédi v tabulce 8 respondenti nejvice vyuzili Iékarni¢ku v piipadech drobnych poranéni

a onemocnéni. Naopak nejmén¢ byla lékarni¢ka vyuzita pti vaznych ptipadech (2,2 %).

Tabulka 9 Odpovédi na otazku €. 6

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost = Relativni Cetnost
Ano, na drobna zranéni a nemoci (odieniny, 220 80,6 %
puchyfte, zalude¢ni nevolnosti, bolesti hlavy).

Ne, nikdy jsem ji nepouzil(a). 35 12,8 %
Ano, u drobnych i1 u vaznych zranéni a nemoci 14 5,1%

Ano, na vazna zranéni a nemoci (resuscitace, 6 2,2%
masivni krvaceni, zlomeniny, dlouhotrvajici

prajmy a horecky).

Celkem 275 100,0 %

V tabulce 10 jsou uvedeny charakteristiky respondenti, kteti uvedli odpovédi ,,Ano, u drobnych
[ u vaznych zranéni a nemoci“ a ,,Ano, na vdznd zranéni a nemoci. V ramci zachovani
ptehlednosti tabulky bylo nutné nékteré odpovédi zkratit. V ptivodni podobé jsou dostupné

v dotazniku v pfiloze 1.

Tabulka 10 Charakteristiky respondenti, ktefi uvedli odpovédi ,,Ano, u drobnych i u vaznych zranéni a
nemoci“ a ,,Ano, na vazna zranéni a nemoci*.

Vzdélani v prvni

Pohlavi  Vék . ZkuSenosti* Pojisténi**
pomoci
Zena  46-60 NL926F/>2((?(;Z Zsabkg’ na KPR Ano
o= . Migréna, vyskova nemoc,
% Zena  19-30 Ano, ?rar;n:(;;éepp od stievni chiipka, vymknuty Ano
= g kotnik, puchyie
S S "
2 Zena 3145 74dné ZaludeCni nevoInost, w1 Ayyg
@ rozfiznuté chodidlo
- 5 y
=  Zena  46-60 Ano, mam kurz PP od Bé&zné, vyskova nemoc Clen AWS
2 organizace
oy . Masivni odfeniny po padu,
= Muz  46-60 A I_<urz AP Es podchlazeni, oties mozku, = Clen AWS
s organizace z 52 ;
E uraz hlavy vyskova nemoc
&) Jena | 31-45 Magr. avl\/,l U’Dr. Alergu?, prijmy, podvvrtrvluty ANo
vzdélani kotnik, spaleniny, kiece
Kurz PP ze zakladni, Odfeniny, otfes mozku,
Muz  19-30 stfedni, vysoké skoly bezvédomi, puchyte, Clen AWS
nebo autoskoly. nevolnost, vyskova nemoc
Zena  46-60 7adné Zlomenina kotniku Ano
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Zena

Muz

Zena

Zena

Zena
Zena
Zena
Zena
Zena

Muz

Muz

Zena

19-30

19-30

31-45

31-45

19-30

46-60

31-45

19-30

31-45

6la
vice

19-30

31-45

NLZP (dle zakona
96/2004 Sb.)

Mgr. a MUDir.
vzdélani

Mgr. a MUDr.
vzdélani

Kurz PP ze zakladni,
stiedni, vysoké skoly
nebo autoskoly.
NLZP (dle zakona
96/2004 Sb.)
NLZP (dle zakona
96/2004 Sb.)
Ano, mam kurzy PP
ze zamestnani
Ano, médm kurz PP od
organizace

zadné
Ano, mam PP od
organizace

NLZP (dle zakona
96/2004 Sb.)

Mgr. a MUDir.
vzdelani

Bolesti hlavy, upal,
zlomenina kli¢ni kosti,
ruptura menisku, astma,

vycerpani
Tonuti, KPR, pad z vyse —
horolezec TG+, UPV,
nestabilni hrudnik a panev,
anafylaxe
KPR, zlomenina palce,
pokousani psem, suspektni
infarkt

Akutni VHN - otok plic,
zmatenost

Odfeniny, puchyfte,
nevolnosti, prijmy
Drobné i vazné zranéni a
nemoci.
Vyskova nemoc

Anafylaxe, fibrilace komor,
odfeniny,
Zlomeniny obou rukou,
otfes mozku po padu
Drobné i vazné zranéni a
nemoci
Pad ze skaly, traumatické
NZO, KPR, tenzni
pneumothorax,
KPR pfi autonehodg,
odfeniny, Zzeh

Clen AWS

Ano

Clen AWS

Ano

Ano
Clen AWS
Ano
Ano
Ano

Ano

Ano

Ano

* ZkuSenosti s prvni pomoci pfi turistice v rakouskych Alpach podle odpovédi na otazku 7, ptipadné 9 a 10.

** Pojisténi na nenadalé udalosti pfi turistice v rakouskych Alpach podle odpovédi na otazku 8.

Otazka ¢. 7 Napadnou Vis néjaké zdravotni obtiZe, které jste musel(a) reSit?

Na tuto otazku bylo mozné odpovédét oteviené. Odpovedeélo vsech 275 respondentt. 37 z nich

uvedlo, ze se jim nikdy nic nestalo. Ostatni podali rizny pocet odpovédi dle ptipadu, které se

jim ptihodily. Celkem bylo sesbirano 543 odpovédi. Odpovédi, které se opakovaly vice nez

dvakrat, jsou zaznamenany v tabulce 11. Ostatni z relevantnich a jedine¢nych odpovédi jsou

uvedeny pod tabulkou 11. Relativni ¢etnost je pocitana z 275 (poctu respondentil), aby bylo

zjevné, jaké procento respondenti se setkalo s uvedenymi obtiZzemi.
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Tabulka 11 Odpovédi na otazku ¢&. 7

Odpovédi Absolutni Cetnost = Relativni Cetnost*
Drobna poranéni (odfeniny, $krabance atp.) 135 49,1 %
Puchyte 132 48,0 %
Zalude¢ni nevolnosti 46 16,7 %
Alergie 38 13,8 %
Uzaviend poranéni $lach, kloubt, vazi a svali 27 9,8 %
(distorze a kontuze, nejcastéji kotniki)

Bolesti hlavy 23 8,4 %
Popaleniny (od lana, slunicka, vafice atp...) 20 7,3 %
Prijmy 19 6,9 %
Bolesti kloubti (inavové) 15 55 %
Vyskova nemoc 15 55 %
Uzeh 10 3,6 %
Upal 8 2,9 %
Bodnuti hmyzem 8 2,9 %
KieCové stavy (z vyCerpani, ne epilepsie) 7 2,6 %
Zlomeniny 7 2,6 %
Horecka 5 1,8 %
Kliste 5 1,8 %
Dehydratace 5 1,8 %
Hypoglykemie 4 1,5%
Resuscitace 4 1,5%
Epistaxe 2 0,7 %
Podchlazeni 2 0,7%
Celkem 533

* Relativni ¢etnost odpovédi prepocitana na 275 respondentii

Nékteré dalsi odpovédi doslova pirevzaté od respondentii:

,,Absces pod nehtem, ztrata nehtu, atleticka noha (vlhka plisen).

Pad ze skély, traumatické NZO, punktoval jsem tenzni pneumotorax, zajisténi dychacich cest,
resuscitace, zajisténi Zilniho vstupu za asistence horské sluzby a priprava mista k pristani LZS.
Vnitini krvaceni do stehna, otiesy mozku, rozbitd lebka a nasledny transport horolezeckou
technikou ze skaly.

Ztraty casti pumpy pro kamaraddku, ktera je diabeticka.

Uz jsem nekolikrat svadeél z hory samotného nezodpovedné turistu.

Nechat ho tam hrozilo mu podchlazeni.

Jednou pomoc pred prijezdem horské sluzby pri poranéni hlavy a zrejmé i patere (jen zajisténi
tepelného komfortu, vhodna poloha s ohledem na zranéni a zvraceni.

Tonuti, pad z vyse — horolezec tg+, upv, nestabilni hrudnik + panev. Anafylaxe.
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Otazka ¢. 8: Mate povédomi, nebo vyuZivate cestovni pojiSténi pri cestach do Alp?

Otazka ¢. 8 méla za cil nahlédnout do zodpovédnosti turist a nejpopularnéj$ich moznosti
ziizovani si cestovniho pojisténi. Dle odpovédi v tabulce 12 si vétSina respondentt (66,6 %)
ztizuje néjaky typ cestovniho pojisténi. 18,9 % respondentt si zfizuje pfimo pojisténi v ramci
Clenstvi v kKlubu AWS. V dotazniku byla jesté uvedena kategorie ,Jiné:“, odpovédi z této
kategorie byly rozd€leny mezi ostatni kolonky, protoze vzdy spliiovaly podminky nékteré z
ostatnich mozZnosti, byly pouze konkrétnéjsi. Pro ilustraci jsou nékteré z nich uvedeny pod
tabulkou. 9 odpovédi bylo velmi podobnych, respondenti uvadgli ¢lenstvi v CHS a byla pro né

vytvorena dalsi kolonka v tabulce.

Tabulka 12 Odpovédi na otazku ¢. 8

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost = Relativni ¢etnost
Ano, zfizuji si cestovni pojisténi. 183 66,6 %
Ano, jsem ¢lenem AWS (Alpenverein Weltweit 52 18,9 %
Service)

Povédomi mam, ale nic si neztizuji. 20 7,3 %
Clenstvi v CHS (Ceském horolezeckém svazu) 9 3,3%
Nemam povédomi. 8 2,9 %
Vyuzivam Pojisténi ziizené agenturou, se kterou 3 1,1%
cestuji.

Celkem 275 100,0 %

Nékteré odpovédi z kolonky ,,Jiné*:

,,Mam celorocni pojisténi u pojistovny, které plati do 5.000 m n. m.

Rodinné pojisténi od zaméstnavatele.

Cestovni a horské pojisteni mam v (razovém pojisteni.

Mam pojisteni zdarma k platebni karte.

Délam si na kazdou cestu specificke.

Do Alp klasické cestovni.

Dlouho jsem byla clenem AWS, ted’s détmi zatim ne, ale planujeme se stat znovu.
Pojisteni k bankovni karté.

+ pripojisténi (nadmorska vyska, feratty)
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Tabulka 13 Charakteristiky respondenti, ktefi uvedli odpovédi: "Nemam povédomi."

Pohlavi Vék = Vzdélani v prvni pomoci ZkuSenosti* Lékarnicka**
Kurz PP ze zéakladni, Ano, beru, kdyz
Zena  19-30 stfedni, vysoké Skoly nebo Zadné jdu na jeden i vice
autoskoly. dni.
. Kurz PP v rdmci Odieninya .21 beru, kdyz
Zena  19-30 e S jdu na jeden i vice
o= zaméstnani. puchyfte dni
E Kurz PP ze zakladni, Obéas. zales na
g Zena  19-30 stiedni, vysoké Skoly nebo Puchyfte o
=3 < situaci.
z autoskoly.
o ) .
> Zena  46-60 Kurz PVP v r amC' Krvaceni z nosu = Ne, neberu viibec.
= zamestnani.
z , . Odfeniny,
g . B e R
< Zena  19-30 stfedni, vysoké Skoly nebo  , . , A
« . fiznuté, bodnuti situaci.
= autoskoly.
E hmyzem
S } o . 1o
Mus | 19-30 74dné Odrenlrnvy a Obcas_, zal§21 na
puchyie situaci.
Kurz PP ze zakladni,
Zena  19-30 stfedni, vysoké skoly nebo Zadné Ne, neberu viibec.
autoskoly.
. v, v, Obcas, zalezi na
Muz  19-30 Zadné Zadné

situaci.
* ZkuSenosti s prvni pomoci pfi turistice v rakouskych Alpach podle odpovédi na otazku 7, piipadné 9 a 10.
** Disponuje-li respondent 1ékarni¢kou pii turistice v rakouskych Alpéach podle odpovédi na otazku 4.

Otazka ¢. 9: Vyzadoval nékdy vas zdravotni stav ¢i momentalni situace pri horské

turistice v Alpéch z&sah horské sluzby?

Z odpovédi na otazku 9 (tabulka 11) je patrné, Ze naprosta vétSina (94,9 %) respondentti
nepotitebovala zasah horské sluzby. Byli bud’to naprosto v potfadku, nebo jejich zdravotni stav
nebyl natolik vaZny a poradili si sami. Ostatni odpovédi napovidaji tomu, ze horska sluzba

zasahovala zhruba u kazdého 20. respondenta.

Tabulka 14 Odpovédi na otazku &. 9

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost = Relativni ¢etnost
Ne, nevyzadoval. 261 94,9 %
Ano, vyZadoval. 14 5,1 %
Celkem 275 100,0 %
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Otazka €. 10: Pokud jste na predchozi otizku odpovédéli kladné, o jakou situaci se

jednalo?

Tato otazka v dotazniku byla oteviena, aby se respondenti mohli konkrétnéji vyjadfit, k jejich
zku$enostem s horskou sluzbou. V rdmci zachovani soukromi byla pfidana poznamka, ze

pokud se respondenti nechtéji rozepisovat, tak nemuseji. Celkem bylo evidovano 14 odpovédi.
Dalsi odpovédi:

,,Doprava do nemocnice (2x).

Evakuace helikoptérou z ledovce po ztraté orientace.
Spadla jsem z lanovky.

Osetreni po padu ze svahu.

Pad na svahu, doprava k lanovce.

Pad pri skalnim lezeni.

Patraci akce (2x).

Preprava vrtulnikem ze skalniho masivu pravé po vycerpani a podchlazeni pri prudké zméné
pocasi i pres dostatecné vlastni vybaveni doslo k promoceni vseho a nasledujici krupobiti
znemoznilo sestup.

Pretrzené vazy v koleni. Prijel pro mé zachrandr a dopravil mé na osetFovnu ve vesnici.
Rozdrceny kolenni kloub vcetné pretrzeni vazu.

Vyprosteni.

Zlomena ruka na trase, odvoz horskou sluzbou do nemocnice.

3
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4 DISKUZE

Dotaznik nejcastéji vyplnili respondenti tfech vékovych kategorii. 265 z nich se rozdélilo
veelku rovnomérné do skupin 19-30, 31-45 a 4660 let. Tato otazka ptinesla rozdilné vysledky
od Pazdery (2017). V jeho praci napiiklad jen 2,7 % respondentii piekrocilo 35 let. Nejvetsi
skupina respondentti (48,1 %) byla v rozpéti 21-25 let. Autor sam uvedl, ze jednim z negativ
elektronického dotaznikového Setieni mize byt omezeny dosah ke star$§im generacim, coZ se
pravdépodobné projevilo v jeho praci. Od publikace jeho prace uplynulo 5 let a je
pravdépodobné, Ze se slozeni vékovych kategorii zménilo z diivodd, jako jsou vétsi rozsifeni
zafizeni s piistupem k internetu a socialnim sitim mezi starsi vékové kategorie. V mé praci
pomérné pocetna kategorie od 46 let spliuje vékovy rizikovy faktor kardiovaskularnich obtizi
a je jim tedy vystavena vice nez ostatni vékové kategorie, jak piSe Schubert (2010). Nejvetsi
pocet respondentl se pohybuje po rakouskych Alpach v aktivnim véku. Mladistvych a seniort

je o znacny pocet méné (1,1 % a 2,5 %).

Prizkumna otazka €. 1: Jsou ¢esti turisté v rakouskych Alpach v ramci svého povolani ¢i

jinych aktivit vzdélani v prvni pomoci?

Dle otazky ¢. 3, méla nejvétsi zastoupeni skupina kurzii prvni pomoci ze zakladnich, stfednich,
vysokych $kol a autoskol (112 odpovédi). 46 respondentii odpovédélo, ze zatim nemaji zadny
druh vzdélani v rdmci prvni pomoci. Z odpovédi lze také usoudit, ze 68 respondentu je
pracovnikl ve zdravotnictvi, coz naznacuje, Zze se po rakouskych Alpach pohybuji zkuSeni
poskytovatelé prvni pomoci v nemalém poétu. V odpovédich se objevovaly kombinace, jelikoZ
bylo v dotazniku mozné zaskrtnout vice odpovédi. Z 68 pracovnikli ve zdravotnictvi 4 zaskrtli,
Ze se ucastnili kurzii prvni pomoci na zakladni, stiedni, vysoké Skole, autoskole, nebo kurz
prvni pomoci od né&jaké organizace. Vyuka prvni pomoci by méla nejspise nejvétsi dosah a
efektivitu pravé na skolach z dtivodu velké a pravdépodobné povinné ucasti. V ramci prizkumu
bakalaiské prace Mikyskové (2008), ktera se zabyvala urovni znalosti zaka zakladnich $kol,
odbornych ucilist’ a firem, byli respondenti podrobeni testu, ktery mél ovéfit jejich znalosti.
Nejlepsi vysledky v testu dosahli pracovnici firem (76,1 % Gspé$nost), zaci odborného uciliste
byli na podobné trovni (70 % uspé&Snost) a zakladni Skoly, dle ocekavani a hypotéz
zaznamenaly nejnizsi uspésnost (64,1 %). Lze tedy zvazovat, kam zamé&fit vyuku prvni pomoci.
Zda na mladsi zaky, ktefi podali nejhorsi vysledky, nebo rozsitit védomosti starSich zakt ¢i
dospélych. Druha nejvétsi skupina kurzii prvni pomoci od rliznych organizaci by byla nejspise
efektivngjsi, protoZe lidé tyto kurzy musi vyhledat a ptihlasit se na n¢. TudiZ lze ptedpokladat,
ze jsou aktivnéjSimi ucastniky, kteti projevuji zajem a vice se tak nauci.
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Prizkumna otazka ¢&. 2: Jak jsou Cesti turisté v rakouskych Alpéch vybaveni na turistiku

V tomto prostiedi zdravotnickym materidlem?

Nejpocetnéjsi odpovédi na tuto otazku (65,8 %) napovidaji, ze i kdybychom s sebou zadné
vybaveni neméli a byli ve vice frekventované oblasti nebo trase, s nejvétsi pravdépodobnosti
by mohl poskytnout 1ékarni¢ku kolemjdouci, ale neda se na to spoléhat. U respondent v otazce
¢. 4, ktefi odpoveédéli moznosti ,,Obcas, zalezi na situaci® Ize piredpokladat, ze se ptizptisobuji
obtiznosti a naro¢nosti aktivity, ¢lenim skupiny a podminkam. Je ale také moznost, Ze s sebou
1ékarnicku nemaji vibec. Mira noSeni ¢i nenoSeni lékarnicek se shodovala se studiemi
z publikace Brandenburga a Locke (2017), kteti se zabyvali analyzou horskych Iékarnicek u
horolezcu ve staté Colorado (USA). Z 340 lidi, ktefi se Gcastnili pruzkumu, jich s sebou nosi
lékarnicku do hor za v§ech okolnosti 212, tedy 62,4 %. Coz je velmi blizko k 65,8 % z mého
pruzkumu. Studie z jejich publikace také vzaly v uvahu finan¢ni pfijem respondenti do
charakteristiky zkoumaného souboru a piinesly pomérné predvidatelné vysledky, kdy

respondenti s vy$8im pfijmem u sebe nosi 1ékarnicku ¢astéji nez ti s niz§im.

Diky otdzkam 5 a 7 zamé&fenych na obsah 1ékarnicek, je k dispozici néhled toho, co s sebou
respondenti nosi a s ¢im se setkavaji stran prvni pomoci. Nelze z téchto vysledki vyvodit, zda
je jejich vybava dostate¢na za vSech okolnosti. Ale nejvice vybaveni z tabulky ¢. 8 je v souladu
ptfipady popsanymi v tabulce ¢. 11. Z ¢ehoz lze usoudit, Ze respondenti maji z vétsi ¢asti
prostiedky k feSeni obvyklych situaci. Toto se také potvrdilo ve studiich popsanych v publikaci
Brandenburga a Locke (2017), tyto studie také naznadily, ze edukace o vybavé 1ékarnicky, by
mohla byt ndpomocna k tspoie penéz u jedinct s niz§im piijmem, ktefi si nejspise nemohou
dovolit pln¢ vybavenou lékarnicku. Nicméné v porovnani s ptipady z 1. knihy Schuberta
(2007), kde popisuje vaznost nahlé zmény pocasi a nepfipravenost turisti, je vhodné do
vybaveni pfidat nouzovy bivak. Ten muze slouzit jako izotermicka folie Vv lékarni¢ce, ma
dokonce u nékterych vyrobc i podobné rozméry. V dotazniku mé prace pouze 48,0 %

respondentll odpovédélo, Ze s sebou nosi alesponi izotermickou folii.

Ve vysledcich prizkumu se vyskytl uréity vztah mezi Grovni zdravotnického vzdélani a
obsahem I¢karnicky. 5 respondentti uvedlo v otazce ¢. 5 do moznosti ,Jiné:“, Ze s sebou
v Iékarnic¢ce nosi nejen vybaveni pro laickou prvni pomoc, ale i zdravotnicky materiél, ktery
vyZaduje odborné Skoleni pro jeho wziti. Byly to napfiklad infuze, intravenozni léky,
intravenozni kanyly, nebo souprava na $iti. Zde je na misté se ptat, zda dotyény, ktery

podobnym vybavenim disponuje, je opravdu $koleny k jeho pouziti. Odpovédi ukazaly, Ze
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vSichni, ktefi uvedli, Ze s sebou nosi podobné, pokrocilé vybaveni také odpovedéli, ze jsou
nelékaisti zdravotniéti pracovnici (vSeobecné sestry, zdravotniéti zachranafi atp. dle zakona

96/2004 Sb.), nebo maji magisterské ¢i doktorské zdravotnické vzdélani.

Tabulka ¢. 7 poskytla dopliujici informace o respondentech, ktefi si 1ékarnicku s sebou neberou
vubec. Bylo jich celkem 6, 2 z nich viibec nemaji povédomi o cestovnim pojisténi, 1 povédomi
ma, ale nic si nezfizuje. VSichni maji zkuSenosti pouze s oSetfenim drobného krvaceni a
puchyid, ale 1 z respondentii uvedl zkusenosti s ,,Vyskovou nemoci*. Mezi témito respondenty
se vyskytl 1 nelékatsky zdravotnicky pracovnik (dle zakona 96/2004 Sh.) a 2 respondenti
nemaji zadné vzdélani v rdmci prvni pomoci. Oficidlni statistiky nehodovosti v rakouskych
Alpach a vysledky prizkumu této prace ukazuji, Ze se nestavaji jen odérky a puchyfte. Je tieba
se pripravit i na zavazngjsi situace. Vzdélat se v ramci prvni pomoci a pfipravit si adekvatni

vybaveni mize byt pro nékoho naro¢né, ale je tieba zvazit rizika do kterych neni nemozné se

dostat, zbytecné neriskovat a alespoi se pojistit.

7 W w

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké maji Cesti turisté v rakouskych Alpach zkuSenosti s prvni

pomoci v tomto prostiedi?

Z tabulky €. 9 je patrné, jak moc 1€kéarnicku turisté pouzivaji a na co konkrétné. Predpokladal
jsem, Ze nejveétsi vyuziti 1ékarni¢ky najdou u drobnych kazdodennich poranéni a obtizi jako
jsou nevolnosti a bolesti hlavy. Ptedpoklad se potvrdil, 80,6 % respondentti vyuziva lékarni¢ku
zejména pro tyto Gcely. 2,2 % respondentt ji vyuzilo u vaznéjSich a zivot ohrozujicich stavi,
coz znadi, ze nelze zanedbat vybaveni tieba K zastavé krvaceni, jako jsou tlakové obvazy nebo
Skrtidla. To podporuje fakt, Ze jsou na trhu dostupné prostiedky k snadnému pouziti, u kterych
neni tieba znat podrobnou metodiku, pouze princip a dodrzeni navodu na obalu. Piikladem je
tomu tzv. izraelsky obvaz, vyvinuty pro tyto tcely. Je ale o néco drazsi nez jeho ekvivalent
v podobg¢ klasického tlakového obvazu zhotoveného z vice vrstev a roli obinadla. Pokud neméa
zachrance v tomto sméru dostate¢nou praxi, je namisté zvazit investici, ktera usnadni a urychli
pouziti. Tabulka ¢. 11 sice neuvadi ani jeden piipad masivniho krvaceni, kde by bylo
indikovano $krtidlo, ale zato 4 piipady KPR (kardiopulmonalni resuscitace). V piipadé KPR je
hrudniku. Studie analyzovala 26742 piipadi pfednemocnicni resuscitace z Velké Britanie a
Svédska, ¢ast znich byla poskytnuta laiky a ¢ast §kolenymi zdravotniky. Vysledky studie

naznacuji, ze KPR poskytovand laiky bez zichrannych vdechli piinds$i vys$i Sance na
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pacientovo pieziti, konkrétn¢ o 2,4 %. Z ¢ehoz lze usuzovat, Ze neni nezbytné s sebou nosit

pomtucky ke KPR jako jsou resuscitacni masky.

Tabulka ¢. 10 poskytuje prehled 20 respondentti, ktefi uvedli odpovédi ,,Ano, u drobnych i u
vaznych zranéni a nemoci® a ,,Ano, na vazna zranéni a nemoci* na otadzku ¢. 6. VSichni byli
pojisténi. 5 z nich bylo nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (dle zdkona 96/2004 Sb.) a 4
Znich méli zdravotnické vzd€lani na magisterské a doktorské urovni. Néktefi z téchto 9
respondentt uvedli, ze ve svych zkuSenostech s prvni pomoci pii turistice v rakouskych Alpach
zahrnuji 4 ptipady KPR a dalSich, zivot ohrozujicich stavii. Ostatnich 11 respondentd s riznym
stupném vzdélani v ramci prvni pomoci se setkalo dle odpovédi i s anafylaxi, AHN,
bezvédomim, podchlazenim a trazy hlavy, zadny z nich vSak s KPR. Na tyto situace se musi
lidé ptipravovat, operatofi tisiiovych linek jsou sice schopni velmi dobie poradit a pomoci, ale

nez dorazi pomoc, musi se zachrance spoléhat pfedevsim sam na sebe

Prizkumna otazka €. 4: Maji CeSti turisté v rakouskych Alpach povédomi o pojiSténi na

nenadalé udalosti vzniklé pri turistice v tomto prostiredi?

V souétu odpovédi na otazku ¢. 8 uvedenych v tabulce 12 jen 8 respondentt (2,9 %) uvedlo, Ze
nemaji zadné povédomi o zfizovani cestovniho pojisténi. Pii bliz§im prozkoumani ostatnich
odpovédi téchto respondentl v tabulce ¢. 13 bylo zjisténo, Ze maji minimalni zkuSenosti
s poskytovanim prvni pomoci, jejich zdravotni stav nikdy nevyzadoval zasah horské sluzby a
ve dvou piipadech nedisponuji 1ékarnickou. Zde je na mist€ ptat se, pro¢ tomu tak je. BohuZel
odpovédi neposkytuji blizsi vysvétleni. Lze jen usuzovat, Ze jde naptiklad o nezodpovédnost,

nebo nevoli k investovani penéz a ¢asu do pfipravy.

9 respondentd (3,3 %) vypsalo do moznosti ,Jiné“, Ze vyuZivaji Clenstvi v Ceském
horolezeckem svazu. V tabulce ¢. 12 byla vytvofena kolonka pro tuto moznost. Je z toho
ziejmé, Ze se zajimaji o nejlepsi moznost pojisténi, ktera je dostupna v rdmci jejich podminek.
Jak bylo popsano v teoretické &asti, v kapitole o pojisténi, ¢lenstvi v CHS ma nékteré vyhody
oproti ¢lenstvi v AWS, které je ale mezi alpskymi turisty znaméjsi a jak naznacuji vysledky i

vyuzivangjsi (18,9 %).

Zésah horské sluzby v Rakousku stoji primémé 4300 K¢. Do tohoto priméru jsou zahrnuty
predevsim zdsahy na sjezdovkach, které jsou pro horskou sluzbu dobie dostupné. Turisté se
vSak mohou ocitnout v naro¢nych a htite dostupnych terénech, kam uz musi zasahovat vrtulnik

at’ uz na patraci nebo zachranné akce. Takovyto zasah rakouské horské sluzby stoji primérné
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nejvice v Evrop¢, tedy kolem 124000 K¢. (Kérny, 2021) V tabulce ¢. 14, 5,1 % respondentt

odpovédélo, ze jejich stav vyzadoval zasah horské sluzby.

Nasledné byli respondenti tazani na doplitujici informace ke zminénym zasahiim otazkou ¢. 10.
V odpovédich se vyskytly 2 zasahy za pomoci vrtulniku a 2 péatraci akce. Patraci akce jsou
z finan¢niho hlediska nejndkladngjs$i, mohou trvat nékolik dni a Castky se tak spolecné
s nemocni¢ni pé¢i mohou vySplhat nad vylohy hrazené nékterymi pojistovnami. Letova minuta
zachranného vrtulniku v Rakousku se mize pohybovat mezi 40-60 € bez DPH. (Schubert,
2010) Na to je tfeba davat si pozor pii volbé pojisténi. Volba pro kazdého je individudlni a
zalezi na podminkach, v jakych cestuje a jeho finan¢ni situaci. Jak bylo popsano v kapitole o
pojisténi, ne vSechny volby maji dost vysoké financni vylohy naptiklad na nemocnicni péci
v Rakousku. V poslednich letech to nemusi byt jen uraz, ale velmi Casto i zhorSeni stavu

v kontextu pandemie COVID-19. Mnoho pojistoven tento fakt zatadilo mezi nabidky pojisténi.

Pruzkumna otazka ¢. 5: Jsou CeSti turisté v rakouskych Alpach pojiSténi na nenadalé

udalosti vzniklé p¥i turistice v tomto prostredi?

Celkové se dle vysledk tohoto prizkumu pohybuje v rakouskych Alpéach 10,1 % turisti bez
pojisténi. Ostatni jsou pojisténi dle podminek, do kterych cestuji a dle moznosti, které jim
vyhovuji. Z rtiznorodosti odpovédi lze soudit, ze nékteii voli vyhodngjsi (CHS), jini
pohodIngjsi moznosti (cestovni pojisténi zdarma pfi ztizeni platebni karty). 20 respondentt (7,3
%) ma povédomi o zfizovani cestovniho pojisténi do t€chto podminek, ale necini tak. U téchto
respondenti byly odpovédi na ostatni otazky velmi podobné tabulce ¢. 13. ale u 2 z nich
vyzadoval jejich zdravotni stav zasah horské sluzby. V obou piipadech Slo o pad z blize

nespecifikované vysky, ale kontext dalsich odpovédi nenaznacuje, Ze §lo o zivot ohrozujici stav.
Limitace prace

Z prvni otazky je ziejmé, ze dotaznik vyplnilo vice zen (73,1 %). NejspiSe jde o jeden z
nedostatkll Sirokého Setfeni na skupinach socialnich siti. Vyzkum mél mit teoreticky velky
dosah mezi obé pohlavi a rizné veékové kategorie z diivodu obrovského poctu clenil
facebookovych skupin. V praxi se vSak projevily nékteré nedostatky tohoto Setieni. Napiiklad
byly ze zkoumaného souboru Zeny aktivnéj$i nebo vice naklonény k vyplnéni dotazniku oproti
muzim. Neni vSak pravdépodobné, ze by se v rakouskych Alpach pohybovaly vétSinou zeny.
Ve srovnani s Pazderou (2017), ktery se zabyval Cechy a horskym turismem, mélo jeho
dotaznikové Setfeni odlisné vysledky. Pomér mezi muzi a Zenami byl vyrovnany (53 % a 47

%). Pocet respondentli v jeho praci byl 183 a odpovédi byly ziskavany podobné€ na socialnich
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sitich. Navic byly jeSté rozeslany mezi cestovni kancelafe a organizace vénujici se horské

turistice.

Jeden z moznych nedostatkti mého dotaznikového Setieni byla nemoznost si ovétit narodnost
respondentt. V praci jsou uvedeni respondenti jako Cesti turisté, jelikoz pokynech k vyplnéni
dotazniku byli osloveni pouze ¢esti turisté, vSechny odpovédi byly v ¢eském jazyce a dotazniky
byly rozeslany na Ceské skupiny socialnich siti. Neni vSak mozné si s jistotou jejich pavod

OVerit.

5 ZAVER

V teoretické ¢asti této prace byly vymezeny zakladni pojmy, které jsou dilezité pro pochopeni
kontextu prace a prostiedi rakouskych Alp. Bylo nahlédnuto do nehodovosti za rok 2020 dle
ro¢enky rakouského kuratoria pro alpskou bezpeénost. Nasledné byly popsany nékteré metody
cestovni pojisténi a metodiku tisnového volani. Dale byly prezentovany nékteré nezadouci
udalosti specifické pro horské prostiedi, rozdéleny na dvé podskupiny v zavislosti na okolnim

prostiedi.

V pruzkumné ¢asti prace byly zhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni v tabulkovém

piehledu a interpretovany pomoci péti prizkumnych otazek.

Vzdé€lani v prvni pomoci ¢eskych turisti v rakouskych Alpach pochazi z nejvétsi ¢asti z kurzt
zakladnich, stfednich, vysokych $kol nebo autoSkol (115 odpovédi). V téchto piipadech
doporucuji absolvovat néktery z kurzit prvni pomoci pro rozsifeni védomosti a zkuSenosti.
Takovéto kurzy poskytuji nékteré organizace jako Cesky erveny kiiz. Celkem 139 odpovédi
ptislo od lidi, kteti absolvovali dalsi kurzy prvni pomoci v ramci svého zaméstnani nebo
studovali n¢kolik let na vysokych skolach ve zdravotnickych bakalarskych, magisterskych ¢i
doktorskych oborech. Velka ¢ast respondenti by teda méla byt schopna efektivné poskytnout

prvni pomoc.

Vybaveni 1ékarnicek je pfedevsim zaméfeno na kazdodenni situace, se kterymi se na svych
cestach mohou turisté setkat. 80,6 % respondentl ji v téchto piipadech vyuzilo Ve vétsing
ptipadi jejich 1ékarnicky spliuji zakladni pozadavky na vybaveni popsané v teoretické Casti.
Respondenti s vysokoskolskym zdravotnickym vzdélanim s sebou dokonce v nékterych

pfipadech nosi pomtcky k pokroc¢ilé pfednemocni¢ni prvni pomoci. Na zaklad¢ studia
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informaci od odbornikti a na zaklad¢ vysledkt tohoto prizkumu doporucuji tyto komponenty
1ékarnicky:

Na jeden az dvou denni vylety: Sadu naplasti na puchyie a drobna poranéni, 2 obvazy (napf.
obvaz hotovy ¢. 4) nebo izraelsky obvaz, $krtidlo, izotermickou folii ¢i skladny nouzovy
bivakovaci pytel, zakladni 1éky (analgetika, antidiarhoika, antihistaminika a snadno

vstiebatelné magnesium) a osobni 1éky, ntiz nebo niizKy, pinzetu, jednorazové rukavice (vice

paru), stiikacku 20 ml nebo PET lahev s vickem s dirkou pro improvizovany oplach ran.

Pro vicedenni vypravy a treky doporucuji ptidat: dezinfekéni roztok, mastny tyl, zdravotnickou

lepici pasku, sterilni ¢tverce (komprese), elastické obinadlo.

ZkuSenosti turisti s prvni pomoci jsou velmi riznorodé. Drtiva vétSina respondentt nastésti
nikdy nemusela fesit zivot ohrozujici stav. Ale 2,2 % z nich ano. Coz znamena, ze tyto situace

nelze podcenit a zanedbat piipravu.

Celkové 89,8 % respondentl si zfizuje néjaky typ cestovniho pojisténi a je tak finanéné
zaji$téno pro ptipad nehody, patraci akce, ¢i pobytu v nemocnici. Z odpovédi je vidét, ze néktefi
upiednostiiuji pojisténi CHS trio pted &lenstvim v AWS, a tudiz aktivné vyhledavaji lepsi
moznosti vlastniho zabezpeceni. ZaleZi vSak na jejich situaci a stylu cestovani. Je to pouze

domnénka, k potvrzeni by byl potieba dalsi, konkrétn&jsi prizkum.
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7 OBRAZKOVE PRILOHY
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Obrézek 2 Metodika prevence zasaZeni bleskem (Schubert, 2007)
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2 | Provedeni ziklonu hlavy

Obrazek 4 Piiklad ledovcovych bryli (Bryle

Vermont Classic Spectron 4, 2021) Obrazek 5 Uvolnéni dychacich cest

(Hornych a kol., 2017)

4 | UloZeni do zotavovaci pelohy na boku

Obrézek 6 UloZeni do zotavovaci polohy (Hornych a kol., 2017)
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ﬂ ES 10 | PHilozent elektrod AED

Obrézek 7 Nepfima masaZz srdce (Hornych a  Obrézek 8 PriloZeni elektrod AED (Hornych a
kol., 2017) kol., 2017)

8 PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik
Problematika prvni pomoci p¥i vysokohorské turistice v rakouskych Alpach — dotaznik
., Ahoj!

Jmenuji se Michal a jsem studentem Fakulty zdravotnickych studii, studuji obor zdravotnicky
zachrandr a jednim z mych konickii je cestovani po horach. Rozhodl jsem se tedy na toto téma

zpracovat svoji bakalarskou praci, abych spojil prijemné s uzitecnym.

Timto bych chtél poprosit, zda by tomuto kratkému dotazniku vénovali par svych minut POUZE
cesti turisté, kteri maji jakoukoliv zkuSenost s turistikou v rakouskych Alpach. Byl bych moc rad
za obsahlejsi odpovedi u nekterych otazek, ale pokud Vam neni prijemné sdilet nékteré
informace, dotaznik mate za par minut vyplnény.
Diky moc za Vas cas! Preji hodné uspéchit a zdaru na cestach!*
1. Jste?
a) Muz
b) Zena

c) Jiné

2. Kolik je vam let?
a) 15-18
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b)
c)
d)
e)

19-30
30-45
46-60
61 a vice

3. Absolvoval(a) jste n¢jaké kurzy prvni pomoci, nebo mate zdravotnické vzdeélani?

a)
b)

c)
d)

Zatim ne.

Ano, mam kurz prvni pomoci ze zakladni, stfedni nebo vysoké Skoly nebo
autoskoly.

Ano, mam kurz prvni pomoci od ¢erveného kiize ¢i jiné organizace (napiiklad
zdravotnik zotavovacich akci).

Ano, mam kurzy prvni pomoci v ramci zaméstnani (policie CR, sanitat, fidi¢ DZS,
hasici...).

Ano, jsem nelékaisky zdravotnicky pracovnik (oSetfovatel, prakticka sestra).

Ano, jsem nelékatsky zdravotnicky pracovnik (vSeobecna sestra, zdravotnicky
zachranaf, radiologicky asistent, porodni asistentka apod., dle zdkona 96/2004 Sb.)
Mam dokoncenou vysokou Skolu — magisterské ¢i doktorské zdravotnické vzdélani.
Jiné...

4. Kdyz vyréazite do hor, na jeden ¢i vice dni, berete s sebou néjaké zdravotnické vybaveni
¢i léky, napt. ve forme l€karnicky?
a) Ano, beru, kdyZ jdu na jeden i vice dni.
b) Ano, beru, ale pouze kdyZ jdu na vice dni.
c) Obcas, zalezi na situaci.
d) Ne, neberu vibec.

5. Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédel(a) ano, co takova vase 1ékarnicka obsahuje?
Muzete zaskrtnout jednu €i vice z piednastavenych odpovédi, ale pokud mate cas, byl
bych moc rad za to, kdybyste doplnili, co s sebou jesté berete do posledni moznosti.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)
)

Obvazovy material (obvazy, gazy, elasticka obinadla, trojcipé Satky...)
Skrtidlo

Néaplasti

Nastroje (pinzeta, nizky, teplomér...)

Izotermicka folie

Léky — at’ uz piedepsané k aktudlnimu zdravotnimu stavu (antibiotika) nebo
dlouhodob¢ uzivané (napt. na cukrovku, na vysoky tlak, na alergie, na srazeni
krve...)

Léky — vSeobecné dostupné (paralen, ibuprofen, endiaron, Zivo¢i$né uhli...)
Dezinfekce

Pomtcky k resuscitaci (resuscitaéni maska)

Jiné: (rozepiste se)
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10.

Byl jste v situaci, kdy jste musel(a) 1ékarnicku pouzit?

a) Ne, nikdy jsem ji nepouzil(a).

b) Ano, na drobna zranéni a nemoci (odfeniny, puchyfte, zalude¢ni nevolnosti, bolesti
hlavy).

C) Ano, na vazna zranéni a nemoci (resuscitace, masivni krvaceni, zlomeniny,
dlouhotrvajici prijmy a horecky).

d) Ano, u drobnych i u vaznych zranéni a nemoci (tedy odpovédi A a B).

Napadnou Vs néjaké zdravotni obtize, které jste musel(a) fesit? (Pokud cheete, budu
velmi rad, kdyz se rozepisete. Pokud ne, nebo jste nemusel(a) fesit nic vazeného, postaci
odpovédi jako: ,,nic, odieniny, puchyte, zalude¢ni nevolnosti, alergie...*)

Mite povédomi, nebo vyuzivate cestovni pojisténi pii cestach do Alp?
a) Ano, zfizuji si cestovni pojisténi.
b) Ano, jsem ¢lenem AWS (Alpenverein Weltweit Service).
C) Vyuzivam pojisténi zfizené cestovni agenturou, se kterou cestuji.
d) Povédomi mam, ale nic si nezfizuji.
e) Nemam povédomi.
f) Jiné:

Vyzadoval n€ékdy vas zdravotni stav ¢i momentalni situace pti horské turistice v Alpach
zasah horské sluzby?

a) Ano, vyzadoval.

b) Ne, nevyzadoval.

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédeli kladné, o jakou situaci se jednalo? (z divodu
zachovani soukromi postaci obecnd odpovéd’ jako: ,,vyprosténi, patraci akce, oSetfeni po
padu, doprava do nemocnice apod.*“ Pokud Vam nevadi se rozepsat, byl bych moc rad za
rozséahlejsi odpovéd'.
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