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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zaméfuje na problematiku hypotermie v kontextu skialpinismu a jejich
rizik spojenych s horskym prostfedim. Cilem je poskytnout pottebné informace a doporuceni
pro prevenci hypotermie a efektivni reakce v krizovych situacich. Prace dale zdiraziuje
nezbytnost vhodné vybavy a jejich piipravy na extrémni podminky, aby se minimalizovalo
riziko podchlazeni. Vyzkumna cast zahrnuje rozpoznéani stadii hypotermie a zasady prvni

pomoci, které jsou kli€ové pro zajisténi bezpecnosti skialpinistt.
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TITLE

First aid with ski alpine equipment for hypothermia
ANNOTATION

This bachelor's thesis addresses the topic of hypothermia within the realm of ski mountaineering
and the associated risks present in mountainous environments. The aim is to deliver vital
information and recommendations for preventing hypothermia and responding effectively to
crisis situations. The thesis further highlights the importance of suitable equipment and proper
preparation for extreme conditions to mitigate the risk of hypothermia. Research part
encompasses an analysis of the stages of hypothermia and the fundamental principles of first

aid, both critical for ensuring the safety of ski mountaineers.
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AVPU Stupnice (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive)

BLS Basic Life Support — zakladni neodkladna resuscitace

CT Kompresni test

SSMM Swiss Society for Mountain Medicine
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ECMO Extrakorporalni membranové oxygenace

ECT Rozsiteny kompresni test

ETCO: End-Tidal CO: — koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
HT Hypotermie

I. 0. Intraosealni

V. Intravenozni
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MedCom Medical Commission

OTI Orotrachealni intubace
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Téma zamétené na skialpinismus je velmi aktualni vzhledem k rostouci popularité tohoto
sportu mezi Sirokou vefejnosti. S jeho atraktivnim charakterem a adrenalinovym zéazitkem
spojenym s pohybem v zimnim horském prostiedi v§ak zaroven pfichazi i rizika, na ktera je

nutné byt piipraven.

V mnoha piij¢ovnach je dnes jiz bézné dostupné zaptjceni skialpinistické vybavy, jako jsou
lyze, lyzéky ¢i htilky, a to Casto i bez nutnosti slozeni finan¢ni kauce, ktera se jinak mtze
pohybovat okolo 20 tisic korun. Tyto pij¢ovny vsak obvykle neovéiuji, zda klienti disponuji
potiebnymi dovednostmi pro bezpeény pohyb v horském terénu. Casto také chybi zakladni
zjisténi, kam se zaptj¢enym vybavenim mifi, coz by mohlo slouzit k poskytnuti relevantnich
informaci o narocnosti planované trasy ve vztahu k jejich zkuSenostem a aktudlnim

povétrnostnim podminkam.

Nemusi se zrovna jednat o novacka na skialpech, aby si pocinal nebezpecné. Mnoho
zkuSenych skialpinistli se vystavuje zbytecnému riziku, jako je napf. sjizdéni svahu bez

helmy, nebo pohyb po horach bez lavinové vybavy (Zarybnicka a kol., 2024).

wewvr

spravné vybavé a obleceni. Klicovym prvkem v krizové situaci je spravné provedeni prvni
pomoci. Jednotlivé kroky pro zachranu Zivota mohou rozhodnout o pteziti podchlazeného,
zejména v odlehlych oblastech hor, kde je ve vétSiné piipadii horsi ptistup pro profesionalni

zdravotnickou péci.

Prace se zaméfuje na rozeznani jednotlivych stddii hypotermie a na nezbytné zachranné
procesy prvni pomoci pii hypotermii, pfi¢emz zduraziuje tlohu skialpinistické vybavy a jeji
nenahraditelnost pfi ovlivnéni Sanci na zdchranu Zivota. Hlavnim cilem této bakalaiské prace

je popsat postup prvni pomoci pii nalezu hypotermického skialpinisty ¢i turisty v horach.

Teoretickd Cast prace je rozd€lena do ¢ty hlavnich kapitol. Prvni se zabyva definici
hypotermie a jeji patofyziologii. Druha popisuje ptfiznaky a diagnostiku hypotermie. Ve treti
kapitole je podrobné vysvétleno spravné poskytovani prvni pomoci osob¢ trpici hypotermii
v horském prostiedi. Ve ¢tvrté kapitole se zdiirazituje potieba spravné vybavy do hor a uvadi
se zde 1 popis testovani lavinovych svahli. Na zavér ve ¢tvrté kapitole jsou popsany zaklady

odborné pfednemocnic¢ni zdravotnické péce.
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Prizkumna c¢ast zjistuje zejména znalost postupll na zdchranu Zivota a jak takovym

nebezpecnym situacim jako je hypotermie dokaze vefejnost predchazet.

Dotaznikové Setfeni obsahuje 5 ¢asti, na zacatek je uvedeno sedm demografickych otazek,
poté se druhd ¢ast dotazniku zaméfuje na tfi védomostni otdzky, na teorii hypotermie
a Svycarskou hodnotici stupnici. Ve tfeti ¢asti se nachazi devét otdzek na prakticka opatfent,
jak pfedchazet hypotermii, konkrétné¢ zaméefené na nahradni obleceni, pohyb po horach
a zplisob zjistovani, jak vybrany terén vypadd, pocasi a na spravnou vybavu. Ctvrta Gast se
skladd z péti modelovych situaci, ve kterych ma respondent za ukol oznadit vSechny
moznosti PP. Pata ¢ast obsahuje pouze jednu dopliikovou otazku, zda se respondent citil
nekdy ohrozen hypotermii. Nasledné jsou data z dotaznikového Setieni vyhodnocena

a zZpracovana.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoretické cile:

1. Popsat mozna rizika pfi skialpinismu.
2. Popsat postupy prvni pomoci u hypotermického pacienta.

3. Popsat navaznou odbornou pomoc u hypotermického pacienta.

Prazkumné cile:

1. Zjistit, jaké maji skialpinisté znalosti o teorii hypotermie a schopnosti rozpoznat
jednotliva stadia.

2. Zjistit jakou zékladni vybavu maji skialpinisté pti svych zimnich vypravach.

3. Zjistit, zda skialpinisté efektivné predchazeji nebezpeci hypotermie v horach.

4. Zjistit, zda skialpinisté vénuji pozornost své bezpecnosti a zohlediiuji mozna rizika
spojend s pocasim, v€etné moznosti sesuvu laviny.

5. Zjistit znalosti skialpinisti v provedeni prvni pomoci hypotermickému pacientovi

V horském prostiedi.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro dosaZeni stanovenych cilll v teoretické ¢asti je vyuZito metod reSerSe odborné literatury
zabyvajici se hypotermii, prvni pomoci v hordch a zaroven i spradvnym vybavenim na
skialpinismus. Jako hlavni zdroje informaci jsou pouzity volné dostupné odborné ¢lanky
z databaze PubMed, v prizkumné casti je vyzkum provadén prostiednictvim prifezového
dotaznikového Setfeni vlastni tvorby, které je zaméteno na laickou vetejnost provozujici

skialpinismus.
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TEORETICKA CAST

2 HYPOTERMIE

Hypotermie, jinym slovem podchlazeni organismu, ¢asto byva priavodni komplikaci vétSiny
urgentnich stavll V horach, ale dokaze byt velice nebezpe¢nym stavem i sama o sobg.
Nékteré odborné publikace oznacuji hypotermii jako ,.chladnokrevného zabijaka“, coz
odrazi jeji vazny a nebezpecny charakter, ktery mize vést az k zivot ohrozujicim staviim.

Proto je velice dulezita v¢asna, predevsim spravné provadéna prvni pomoc (Zafren, 2017).

2.1 Definice

Jak je jiz v mnoha publikacich uvadéno ,, Hypotermie je celkovy stav podchlazeni
organismu, pri kterém neumysiné klesa teplota télesného jadra pod 35 °C.” (Dow et al.,
2019). K takovému nahodnému podchlazeni muze dojit v jakémkoliv ro¢nim obdobi.
V prubéhu historie k nému dochazelo nejcastéji obdobich valky, ale v dnesni dobé se jiz lidé
mnohem vice vydavaji do pfirody za rekreaci nezli za dobyvanim uzemi. Hypotermie hrozi

nejen v piirodé, ale také ve mésté, zejména u bezdomovcu (Dow et al., 2019).

Podchlazeni vznikd na podkladé nékolika faktorG. Hlavnim faktorem je dlouhodoba
expozice chladu, zejména pii nizkych teplotach, vlhkosti a vétru. Osobnimi faktory muize
byt tinava, dehydratace, vék nebo nékteré zdravotni stavy (napt. diabetes melitus). Dalsim
dilezitym faktorem je nevhodné obleceni. Vnimani chladu ovliviiuje alkohol a drogy, které
mohou také zvySovat riziko vzniku hypotermie tim, Ze snizuji schopnost regulovani teploty

télesného jadra (Dow et al., 2019).

Hypotermie mtize byt ndhodna (primarni ¢i sekundarni), uméla / fizena (napf. mimotélni
ob¢h), nebo iatrogenni. Nahodna primarni hypotermie vznika vlivem vnéjsiho prostiedi, kdy
je ¢lovek dlouho vystaven chladu nebo nema dostate¢né obleCeni, které by dostatecné
izolovalo. Nahodna sekundarni hypotermie nastava v kombinaci sjinym zdravotnim
problémem, nikoli pouze vystavenim chladu, napft. pfi traumatu ¢i resuscitaci. Hypotermie
muze také byt symptomem sepse ¢i jinych onemocnéni, které ovliviiuji termoregulaci.
Rizena hypotermie se vyuziva pfi naroénych chirurgickych zakrocich ke sniZeni rizika
poskozeni mozku ¢i jinych organt, jelikoz zpomalenim metabolismu tkani dochézi k nizsi
spotfebé kysliku. latrogenni hypotermie je typ hypotermie, ktera vznika jako vedlejsi dopad
1écebnych postupt, které snizuji télesnou teplotu pacienta, z divodu nizkého zajiSténi

tepelného komfortu (Dobias a kol., 2012), (Dow et al., 2019).
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ischemické poranéeni, ke kteréemu dochazi disledkem vaskuldrniho poskozeni tkané po
expozici pri teplotich pod nulou. Hluboké omrzliny mohou vést k nekréze a mohou Si

vyzadovat amputaci postizené tkané.“ (Joshi et al., 2020).

2.2 Termoregulace

., Termoregulace je zZivotné dilezita funkce autonomniho nervového systéemu v reakci na
chlad a tepelny stres. Termoregulacni fyziologie udrzuje zdravi tim, Ze udrzuje teplotu
telesného jadra v rozmezi jednoho nebo dvou stupnu od 37 °C, coz umozZnuje normalni
bunécnou funkci.“ (Cheshire, 2016). Pro ovlivnéni termoregulace jsou dulezité klicové
mechanismy lidského téla jako je proudéni (konvekce), salani (radiace), kondukce
a odparovani (evapotranspirace). Termoregulacni centrum v hypotalamu hraje kli¢ovou roli
pfi zpracovani signalii z centralnich i perifernich tepelnych receptori. Integrovany tepelny

signal spousti autonomni reflexy, které fidi termoregulaci (Sosnowski, 2015).

Pokud ma clovek fyziologickou teplotu a vyskytuje se v béznych podminkéch, tak se vétsina
télesného tepla vytvari chemickymi procesy v organech nachézejicich se v oblasti télesného
jédra. T¢lesné jadro zahrnuje Zivotné dilezité organy umisténé v oblasti hlavy, hrudniku
a bfisni dutiny. Dal$im zptiisobem zahfati téla je aktivni pohyb. Pfirozenym mechanismem
je i ties, ktery zvysi produkci tepla 2x az 5x nasobné vétsi oproti klidové tvorbé tepla.
A vsak svétsi produkei tepla stoupa i vynaloZzena energie a Spotieba kysliku
(Cheshire, 2016).

Lidské télo dokaze velice efektivné ovliviiovat télesné teplo prostiednictvim zvySeného nebo
sniZzeného prokrveni dané oblasti, a tim 1 dodavku a vydej tepla. Pti prehtati t€lo aktivuje
chladici reakci vazodilataci, ta zplisobi rozsifeni cév a vétsi prokrveni kiize. Tim se zvéEtsi
ztrata tepla prostiednictvim potu, tedy odpafovanim. Opacna reakce je vazokonstrikce, pii
ni dochazi k zizeni cév, tim se snizi pritok krve do kiize a perifernich casti téla, télo si tak

chrani a zadrzuje své ,,posledni* teplo (Cheshire, 2016).

Hypotalamus hraje klicovou roli pfi regulaci vazokonstrikce. Aby minimalizoval tepelné
ztraty musi produkovat zasadni hormony jako je: tyroxin a adrenalin. Tyroxin podporuje
zOzeni cév tim, Ze zvySuje energeticky vydej a spotiebu kysliku, zatimco adrenalin pfimo
vyvolava vazokonstrikei v ur€itych cévach, zejména v klzi a bfiSnich organech

(Sosnowski, 2015).
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T¢lo ztraci teplo piredevsim hlavou, ta je svym bohatym cévnim zasobenim zodpovédna az
za 50% tepelné ztraty organismu. Pokud se k tomu pficte i odhaleny krk, tak se ztrata tepla
nahle dostava az k 80 % (Dow et al., 2019).

3 PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA

3.1 Zakladni vySetieni

Moznosti diagnostiky v pfednemocni¢ni péci jsou omezené. Hloubka hypotermie se urcuje
na zakladé klinického vySetieni, které ovliviiuje naslednou 1é¢bu v terénu. Urceni teploty
télesného jadra pomoci béznych neinvazivnich metod v terénu je obtizné a neni mozné na
zaklad¢ zjisténych dat zajistit spolehlivé zavéry. Periferni méfeni teploty, at’ uz bubinkové,
oralni, axilarni, kozni ¢i rektdlni neni dostatecné piesné pro klinickd rozhodnuti

(Musi et al., 2021).

Dejmek (2022) odhalil ve svém vyzkumu, ze aktudln€ pouzivané tympanické teploméry v
ramci zdravotnické zachranné sluzby maji omezenou schopnost, nebot’ jsou schopny
méfit teplotu pouze do 34 °C, to za predpokladu ze je zvukovod suchy a izolovany od
okolniho prostfedi i presto je méfeni stale nespolehlivé, coz ztézuje presné urceni
zavaznéjsich stadii hypotermie. U pacienti v bezvédomi, je zadouci provést méfeni teploty

jicnovym teplomérem, pomoci endotrachedlni rourky nebo supraglotick¢ pomicky

s kanalem pro jicnovy teplomér (Perkins et al., 2021).

Jicnovy teplomér vSak neni soucasti standardniho vybaveni zachrannych jednotek,
a patficnymi tympanickymi teploméry disponuji pouze vybrané letecké zachranné sluzby

(Dejmek, 2022).

Zachranaii se ztohoto divodu soustfedi zejména na vySetifeni srde¢ni akce a dechové
frekvence, systolického tlaku a stavu védomi. U pacientl s hypotermii se prodluzuje interval

pro kontrolu zakladnich Zivotnich funkci na jednu minutu (Lott et al., 2021).

Je dulezité, aby zachranar provedl rychlé zhodnoceni stavu a zaroven zhodnotil mozné
pfi¢iny hypotermie (napt. hypoglykémie, hypoxie, toxiny ¢i jiné€ trauma) a neprodlené zacal
napravovat zdravotni stav postizeného v ndvaznosti na aktivni ohtivani. Prosttedi, ve kterém
se pacient nachazi, mize vazné piispét ke zhorSeni stavu hypotermie (lavina, vysoka
nadmofiska vyska, odlehlé oblasti), proto je prioritou dostat pacienta do zavetii a zajistit
tepelny komfort, v idealnim piipadé prepravit pacienta do vyhiaté sanitky ¢i vrtulniku

(Kubalova, 2018).
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Dale se vyuziva klasifika¢ni systém pro klinickd vySetteni, jako je Swiss staging systém od
Svycarské zachranné sluzby REGA a klasifikace dle AVPU, které nam poskytuji detailni
rozdéleni piiznaku jednotlivych stupiiti hypotermie v zavislosti na klinickych nalezech (viz.

tabulka ¢. 3) (Dow et al., 2019).

Kromé vyse uvedenych metod je také dulezité zohlednit anamnézu pacienta, zejména dobu
stravenou v chladném prostiedi a informace o jeho zdravotnim stavu. Je dilezité vSimat si
okolnich podminek, jako je teplota vzduchu, vlhkost a rychlost vétru, ktera mtze zpusobit
Wind Chill efekt, tzv. ochlazeni vétrem a vyznamné ovlivnit vznik a prubéh hypotermie.
Tento efekt nastava, kdyz vitr zvySuje rychlost odvodu tepla z pokozky téla, coz zpisobuje,
7e se ¢lovek citi chladnéji, nez by tomu bylo bez vétru. Wind Chill efekt se Casto vyjadiuje
ve formé tzv. "pocitové teploty". Dale se sleduji rizikové faktory K vzniku hypotermie, témi
muze byt nedostate¢né obleceni, inava, dehydratace, nedostatecna vyziva nebo konzumace
alkoholu. Tyto ukony jsou kli¢ové pro co nejptesnéjsi urCeni nasledného poskytnuti

zdravotni péce, poptipadé prvni pomoci laikem (Lott et al., 2021).

Zvyse uvedenych informaci vyplyvd, ze by mélo byt relativné snadné vySetfit
podchlazeného jedince i laikem, protoZe pfi vySetfeni pacienta je velice dilezité se zaméfit
na vice pfiznakl nez jenom na teplotu pacienta, kterd muze byt v ptipad¢ hypotermie rizné

zkreslena nebo neméfitelna. To se potvrzuje i v publikaci od autori Pefan a kol. (2023).

3.2 Reakce organismu na hypotermii

Pod 36 °C zacina ¢loveék vnimat chlad jako subjektivné neptijemny pocit, coz trva az do
priblizné télesné teploty 35,1 °C. V tomto okamziku zac¢ina jedinec provadét cilend opatteni
na minimalizaci ztrat tepla, jako je napiiklad navrstveni oble€eni, uzivani teplych napojt
a hledani zavétii. Casto se také snazi zvySovat produkci tepla pohybovou aktivitou

(Pefan a kol., 2023).

Hypotermie se klasifikuje podle teploty jadra a termoregulac¢niho systému (viz tabulka ¢. 1)
(Pefan a kol., 2023).
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Tabulka 1 Klinické hodnoceni hypotermie (Pefan a kol., 2023)

Stupné Svalovy Védomi Dychani Puls Teplota
hypotermie | ties jadra
dle Swiss
| + +(stoupajici) | +(stoupajici) | +(stoupajici) | 35-32 °C
I - + (klesajici) | + (klesajici) |+ (klesajici) | 32-28 °C
Apatie, Extra
spavost systoly,
fibrilace sini
11 - - Mydriaza, | + (klesajici) |+ (klesajici) | 28-24 °C
Reakce Osbornova
zornic je vina—J
v - - Mydriaza, | - - Komorova | 24-15 °C
Reakce fibrilace,
zornic neni Asystolie
\ - - - -Asystolie Pod 15 °C
(13,7 °C)

3.2.1 35-32 °C (mirna hypotermie)

Zacinaji se aktivovat obranné mechanismy. Prvni reakci je zvySeni svalového napéti, to je

nasledné vystfidano svalovym tfesem, kdy mimovolni stahovani svali ma za tukol

vyprodukovat teplo. Nevyhodou tohoto procesu jsou veliké ztraty na energetickych

zasobach (literatura udava, ze az o 300 % oproti normalu). Aktivace svalového tfesu
P

zajist'uje lepsi prokrveni svalu a mozku, ¢imz pfispiva k zachovani télesné funkce i1 ve stavu
9

hypotermie, dojde k zrychleni metabolismu, tachykardii, zrychleni srdeéniho vydeje

a zvyseni krevniho tlaku (Sosnowski, 2015).

Vitalni funkce klesaji v zavislosti na stupni podchlazeni. Pfitomnost tfesu kosterniho

svalstva neni spolehlivym ukazatelem hypotermie, protoZze miiZze byt zplisobena rliznymi

faktory, avSak naznacuje, Ze teplota pacienta je nad 32 °C, protoze tfes ustava pii teploté

kolem 32 °C (Pasquier et al., 2021).
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Dalsi obrannou reakci je termogeneze, spusténa svalovym tfesem, kterd zajistuje zvySeni
metabolismu a uvolnéni adrenalinu, coz nasledné zvysuje ventilaci, srde¢ni vydej a stfedni
arteridlni tlak. Tyto fyziologické parametry se zprvu zvysuji, ale pfi poklesu teploty
télesn¢ho jadra zacinaji klesat, stejn¢ tak tfes svalstva, ktery ustdva na teploté 32 °C

(Dow et al., 2019).

Postupné zpomalovani metabolismu zpiisobi Utlum srdecni Cinnosti, dechového centra
a dalsich zivotné dulezitych center. Cloveék se zacne chovat apaticky, podrazdéné, zmateng,
somnolentn¢ nebo letargicky, v nejhorsi varianté mtize dojit az k uplnému bezvédomi

(Sosnowski, 2015).

3.2.2 32-28 °C (stfedni hypotermie)

Termoregulace slabne a ohfivani vyzaduje externi teplo, klesa uiroveit védomi. Po marném
boji téla s podchlazenim se aktivuje obranny proces, ktery omezuje prokrveni v perifernich
Castech téla. Toho je dosazeno stazenim perifernich cév, coz v hlubSich stadiich vede k

centralizaci ob&hu, kdy se veSkeré teplo soustfedi pouze na télesné jadro, tedy na hrud’,

bficho a tfisla (Pefan a kol., 2023).

V tuto chvili je t€lo natolik vytiZzené, Ze zacne postupné utlumovat vSechny zakladni Zivotni
funkce. Klinické projevy nahodné hypotermie se tykaji predevSsim mozkovych
a kardiorespiracnich t¢inkii. Mozkové aktivita zac¢ina klesat pfi teploté jadra piiblizné 33 az
34 °C a dale klesa s dalSim ochlazovanim. Ochlazeni mozku vede ke zmatenosti, apatii,
somnolenci a podchlazeny tedy odpovida na dotazy s prodlevou. V dusledku snizeného
prokrveni a ochlazeni svalstva, spole¢né s téméf vyCerpanymi energetickymi zasobami,
dochazi ke zhorSeni motorickych schopnosti a koordinaci pohybu, coz mtize vyustit az v
pad. Mimika v obliceji se stava setielou a artikulace je zcela nemozna. V tuto chvili pacient
pusobi jako opily a mize se tak stat, ze bude myIné ponechan svému vlastnimu osudu. Je
tedy dulezité se vyhnout ukvapenym zavérim, protoze pii nasledném vysetieni v kombinaci
s dalsi ztratou tepla mizeme pozorovat Utlum dechového centra a krevniho obéhu

(Dow et al., 2019).

Pti teplote 30 °C muze podchlazeny upadat do bezvédomi, reaguje pouze na silny bolestivy
podnét. V tomto okamziku lidské télo vyCerpalo veskeré své moznosti pro spontanni ohtati.
Je nutné co nejrychleji pacienta zaopatiit tak, aby nedochazelo k zddnym dal§im ztratdm
tepla a zaroven zacit pacienta znovu pozvolna ohfivat. Je potfeba mit na paméti, zZe pacient

momentalné neni schopen samostatné udrzet priichodnost dychacich cest, kvili riziku
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zapadnuti kofene jazyka. Proto je i mimo jiné dulezité spravné polohovat pacienta na bok,
popfipad¢ pfi profesiondlnim oSetteni se uplatituje moznost zajisténi dychacich cest pomoci

vzduchovodu, LMA, nebo OTI (Dow et al., 2019).

3.2.3 Pod 28 °C (tézka hypotermie)

Pacient s hypotermii a télesnou teplotou 28 °C byva v hlubokém bezvédomi, nereaguje na
zevni podnéty, vykazuje bradykardii s nepravidelnym rytmem a meélké, povrchni dychani.
Dochézi k vyrazné centralizaci ob&hu, kdy si organismus udrzuje teplou krev pouze pro
klicové Zivotni orgény, coz vyrazné zvySuje riziko smrtelné komorové fibrilace nebo
asystolie. SniZzena ventilaéni odpovéd’ na oxid uhli¢ity vede k hypoventilaci a respira¢ni
acidoze. Jakykoli nevhodny pohyb s centralizovanym pacientem muze zpisobit
bezpulsovou ventrikularni tachykardii (VF) nebo ventrikularni fibrilaci (V)
(Dow et al., 2019).

Chladovy stres pii teploté jadra <24 °C sniZzuje objem cirkulujici krve, a to v disledku
chladem vyvolané diurézy, posunu plazmy mimo cévy a nedostate¢né hydratace. Pii teploté

20 °C dochazi nevyhnutelné k zastavé ob&hu (Pefan a kol., 2023).

Chlazeni mozku vede k redukci spotfeby kysliku o 25 % ve srovnani s fyziologickymi
hodnotami, coz nabizi doc¢asnou ochranu v anoxickych podminkach, jako jsou srde¢ni

zastavy zpusobené chladem (Dow et al., 2019).

3.2.4 Smrt

Smrt ptichazi v disledku nevratné hypotermie, kdy je pacient hluboce zmrazen, fyziologické

funkce jsou nevratné ztraceny (Pefan a kol., 2023).

3.3 Svycarska hodnotici stupnice (Swiss Society for Mountain Medicine)
Historie §vycarského hodnoticiho systému sahd do roku 2003, kdy byl poprvé publikovan
Mezindrodni komisi pro horskou nouzovou medicinu (ICAR MedCom) jako nastroj pro
1ékatské rozhodovani u pacientii s nahodnou hypotermii. Systém, vyvinuty pro horské
zachranafe v evropskych Alpach, rozd€loval pacienty do péti stadii podle klinické

prezentace, jako je uroven védomi a ptitomnost ¢i absence tiesu (Musi et al., 2021).

Postupem casu bylo stadium 5, které odpovidalo nevratné hypotermii, odstranéno, protoze
mezni teplota pro toto stadium byla nejasna. Svycarsky systém je uZite¢ny pti nedostatku
spolehlivého méfeni teploty jadra a byl zahrnut do rGznych smérnic pro fizeni hypotermie.

Nicménég, urovenn dukazii o jeho efektivnosti byla povazovana za nizkou, coz je déano
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variabilitou fyziologickych reakci na hypotermii mezi jednotlivci. Studie ukazaly, ze podle

tohoto systému bylo spravné klasifikovano pouze 61 % pacientti (Musi et al., 2021).

Revidovany Svycarsky systém se snazi piekonat néktera omezeni plivodniho systému.
Pouziva primarné trovenn védomi, posuzovanou pomoci stupnice AVPU, a nechava tres
mimo vstupni kritéria pro posuzovani hloubky hypotermie. Misto spekulaci o teplotnich
rozmezich se zaméiuje na odhad rizika srdecni zastavy v disledku hypotermie. Tato Giprava
cili na zjednoduseni pouziti v terénu a zohlednuje variabilitu mezi jednotlivci a jejich
zdravotnim stavem (Vviz. tabulka ¢. 2). Zaroven se ukazuje jako skvély pomocnik pro prvni
zachrance na misté, ktefi si zcela jisté nezméfi télesnou teplotu, ale zvladnou odhadnout

uroven zavaznosti dle aktualniho stavu hypotermického pacienta (Musi et al., 2021).

Tabulka 2 Srovnani mezi pivodnim a revidovanym $vycarskym systém (Musi et al., 2021)

Originalni Svycarsky sytém — | Revidovany Riziko
Klinické nalezy (odhadovand | Svycarsky systém hypotermické
teplota jadra) zastavy srdce

Fazel |Jasné védomi s tfesem (35-32 |,Bdély“dle AVPU | Nizka

°C), rozruseny a zmateny, rychly

pulz a dychéani
Féaze Il | Poruchy védomi bez chvéni (32— Mirna
_ »Verbalni odpoved™
28 °C), apaticky a spavy,
dle AVPU
zpomaleni pulzu a dechu
Faze 111 Odpoved’ na | Vysoka

Bezvédomi (28-24 °C), .
_ ,bolestivy  podnét*
nepravidelné a mélké dychani, ]
‘ nebo ,,nereaguje* dle
slaby pulz, rozSifené zornice
AVPU a vitalnich
reagujici na osvit
funkci

Faze Zdanliva smrt (<24 °C), |V bezvédomi ,,bez | Hypotermicka
v nedycha, nehmatny pulz, | reakce* dle | srde¢ni zastava
rozsifené zornice bez reakce na | AVPU a Zadné

osvit zjistitelné vitalni

znamky
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FazeV |V bezvédomi bez reakce, | - -
nedycha, bez pulzu, zornice jsou
rozSifené a bez reakce na osvit,

pii KPR nelze stlacit hrudnik

A - (alert, bdély), V — (voice, verbalni odpovéd’), P — (pain, reakce na bolest), U —

(unresponsive, nereaguje)

3.4 Afterdrop

I ptes Gispésné prerusSeni pusobeni chladu na pacienta neni stale vyhrano. S podchlazenym
pacientem je nutné manipulovat velmi opatrné€ a pomalu, aby se minimalizovalo riziko tzv.
afterdropu, sekundarniho poklesu télesné teploty, ktery muze vést ke vzniku Zivot
ohrozujicich arytmii, jako je VF nebo VT, zejména pfi t€lesné teploté nizsi nez 28 °C. Dale
se doporucuje udrzovat pacienta ve vodorovné poloze, ¢imz se snizuje negativni vliv

snizeného hydrostatického tlaku (Dow et al., 2019).

Tento klicovy faktor, je tfeba mit na paméti pii diagnostice a 1é¢be pacientli, zejména téch
se stfedni az té¢Zkou hypotermii (3.—5. stupeit SSMM). Je nezbytné manipulovat s pacientem
co nejSetrnéji a velmi pomalu, aby se predeslo zbyte¢nému zvySeni srde¢ni ¢innosti.
Rychlejsi pohyby mohou vést k dal§imu poklesu télesné teploty, coz zvySuje riziko asystolie

(Lott et al., 2021).

Afterdrop nastava v dasledku kombinace ztraty télesného tepla a ztraty tepla z krve pfi
zvySeném prutoku do chladnéjsich perifernich oblasti téla. Tento pohyb rozproudi krev a tim
zpusobi, ze chladnéjsi tkané pii navratu krve do centralniho ob¢hu opét ochlazuji jadro téla,
coz muze Vést k dalSimu poklesu télesné teploty. Studené srdce nemusi byt schopné
kompenzovat klesajici krevni tlak zvySenym srde¢nim vydejem. Riziko afterdropu se
zvySuje, pokud musi podchlazeny vykonavat spolupraci na pomoci pii zachrané

(Zérybnicka a kol., 2024).

V zéachranatské praxi byly popsany ptipady, kdy doslo pfi snaze o pomoc podchlazené osobé
k ndhlému a nec¢ekanému zhorSeni stavu. Typickym scéndfem je situace, kdy pacient, ktery
jesté pred chvili komunikoval a projevoval znamky relativni stability, upadne do bezvédomi
a dojde k zastavé obchu. Hlavni pfi¢inou tohoto zhorSeni byva eskalace afterdropu, kvili

nevhodné zvolenym postupiim béhem zachrany (Zarybnicka a kol., 2024).
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Tento jev podtrhuje dulezitost odborného pfistupu pii zachrané a nasledné péci o
hypotermické pacienty, aby se zachrana nestala paradoxné pfic¢inou fatalniho zhorSeni stavu

pacienta.

4 PRVNI POMOC POSKYTNUTA HYPOTERMICKEMU
PACIENTOVI

Kazdému jedinci pocit'ujicimu chlad, nemusi byt urcena hypotermie. To, Ze se pacient tiese
a pocit'uje zimu, je mechanismus prevence podchlazeni. Jak je zminéno vyse, ties je vyvolan
ochlazenim ktize. Pokud se u pacienta naméii teplota té€lesného jadra nad 35 °C, znamena
to, Ze je ,,jen“ stresovany chladem, ale nikoliv podchlazeny, k lepsi orientaci se mohou
vyuzivat rizné pomucky, jako napf. studena karta (viz ptiloha C). Pokud by nebylo mozné
teplotu zm¢éfit, da se alespon priblizné¢ odhadnout, jak si pacient vede, uz jen diky mite
sobéstacnosti a bdélosti. V této fazi je vSak potieba pacienta v¢as podchytit, aby nedoslo k
vazné hypotermii, provadét aktivni pohyb k zahtati, obléknout si ndhradni suché obleceni

apod. (Musi et al., 2021).

Nize uvedené postupy prvni pomoci (dale jen PP) jsou uvadény jednotlivé ke kazdé fazi
hypotermie zvlast. Pokud je nalezen podchlazeny jedinec a zachrance si neni jisty jeho
zdravotnim stavem, kdy se miize jednat o I. stupeni hypotermie, ktery sice neni tolik zavazny,
ale rozhodné si zaslouzi pozornost, je vzdy dulezité kontaktovat zdravotni zachrannou
sluzbu na cisle 155 nebo 112. Vzhledem k jiz zminéné centralizaci ob¢hu je znalost PP
stéZejnim krokem k zachrané, tak aby nedosSlo k naslednému netimyslnému rozproudéni

studené krve z periferie do centralniho ob&éhu (Dow et al., 2019).

4.1 Stadium |

Zésadni prioritou pti poskytovani PP podchlazenému jedinci je prevence dalsi tepelné ztraty.
Nezbytnym krokem je zajistit zavétii, prevléct pacienta do suchého obleceni a dikladné jej
tepelné izolovat. Doporucuje se pomaly a Setrny pohyb, pficemz lehk4 fyzicka aktivita je u
mirné podchlazenych jedincii pfipustnd. Vhodné je rovnéZz podavani teplych, slazenych
napoji. Naopak podavani alkoholu je nevhodné, piedstava, ze zahiiva, je mytus a mize byt

pro pacienta nebezpecna (Dow et al., 2019).

4.2 Stadium Il

Pro minimalizaci dalSich ztrat t€lesného tepla je nutné podchlazeného jedince umistit do

zavétii, podlozit a zabalit do termofolie ¢i ndhradniho suchého obleceni. Pficemz je
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zapotiebi zajistit ochranu hlavy ¢epici, kapuci nebo néjakou jinou alternativou. Podchlazeny
by nemél byt nucen k chiizi ani k zadné jiné aktivni Cinnosti. Pasivni pohyby, jako je
piesouvani podchlazeného a dalsi manipulace, by mély v idedlnim piipad¢ probihat pomalu
a Setrn¢ v co nejmensim rozsahu, minimaln¢ ve dvou zachrancich. Pokud je podchlazeny
schopen polykat, doporucuje se podat teply, sladky ¢aj, avSak bez alkoholu. V zavétrném
prostoru, idedln€ i teplém by mélo byt opatrné a pomalu sundano mokré obleceni. K ohievu
télesn¢ho jadra je vhodné pouzit vlhky a horky zabal, ptficemz ohiivanym mistem by mél byt
pouze hrudnik, bficho a tfisla. Konéetiny by se mély nechat v klidu, bez jakéhokoliv

zahtivani ¢i masirovani (Dow et al., 2019).

4.3 Stadium Il

Aby se predeSlo dalsim ztratam télesn¢ho tepla, je nezbytné podchlazeného umistit do
zavétii, podlozit jej, pecliveé zabalit a ptikryt, pfi¢emz je nutné zajistit tepelnou ochranu i pro
hlavu. Pro zahtati té¢lesného jadra je vhodné pouZit vlhky a teply zabal, aplikovany vyhradné
na oblasti hrudniku, bficha a tfisel. Koncetiny by se nemély zahfivat, ani masirovat.
V bezpecném prostoru by mélo byt mokré obleceni opatrné sundano, a to idedlné
rozstfizenim, aby se minimalizoval pohyb s pacientem. Osoba by m¢la byt jemné uloZena
do zotavovaci polohy na boku z divodu zapadnuti jazyka. Mit na paméti, Ze jakdkoliv
manipulace nebo pfemistovani by mélo probihat pomalu v nezbytném rozsahu, opatrné, a

hlavné za ucasti vice zachranait (Dow et al., 2019).

4.4 Stadium IV

Je nutné zabranit dalSim ztratdm tepla, v idedlnim ptipad€ premistit podchlazeného do
zaveétii na néjakou izolacni podlozku a okamzité zahdjit oZivovani, které zahrnuje
nepfetrzitou nepiimou srde¢ni masaz a umélé dychani v poméru 30:2. Frekvence stlacovani
hrudniku by meéla dosahovat 100 kompresi za minutu. Nepfetrzitd resuscitace musi
pokracovat az do té chvile, kdy podchlazeného prevezme zdchrannd zdravotni sluzba.
Doporucuje se pouzit automaticky externi defibrilator (AED), tedy pokud je k dispozici. Pro
efektivni komprese je naprosto ideédlni, pokud se zachranci mohou stfidat. Zdravotni
zachranna sluzba si poté pacienta na misté pievezme, aby zajistila pokracovani v ozivovani,
a predevsim prepravu do nemocnice, kde Ize pouzit u¢innéj$i metody ohievu, nez jsou
dostupné v terénu. Jakékoliv dals$i pohyby s podchlazenym by méli byt provadény v co

nejmensim nezbytném rozsahu a hlavné Setrné (Dow a kol., 2019).
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4.5 StadiumV
Toto stadium jiz nema postup na zachranu. Z vétSiny ptipadl ani nejde zahajit nepfimou
srdecni masaz z divodu ztuhlosti hrudniku, tedy neni mozné obnovit zakladni zivotni funkce

(Dow et al., 2019).

4.6 Moznosti ohfevu podchlazeného jedince laikem
Silna tiesavka muze zvySit produkci tepla o 5-ti az 6-ti nasobek klidové rychlosti
metabolismu a o 50% maximalni rychlost metabolismu. Ttes miize zvysit teplotu jadra o 3

az 4 °C za hodinu, ale spotieba velkého mnozstvi energie dostava pacienta do diskomfortu

(Kubélova, 2018).

wewrs

Aktivni vnéjsi ohfev, jako jsou elektrick¢ vyhtivaci podlozky ¢i piikryvky, chemické
vyhftivaci pytlicky, nebo lahev s teplou vodu poskytuji vyznamné vnéjsi teplo. U tfesouciho
se pacienta se ztlumi tfesavka a diky tomu se spotfebuje mén¢ energie se stejnou rychlosti
ohievu jako pfi tfesu. Ve spojitosti s izolaci a parozadbranou bude celkovy Cisty zisk
télesného tepla maximalizovan. Nikdy vSak teplé pfedméty neaplikovat pfimo na pokozku,

je dilezité se fidit navodem vyrobce (Kubalova, 2018).

Hybleriv zabal (viz pfiloha D), umoziiuje G¢inné centralni ohtivani télesného jadra i
Vv terénu. Zékladem je prostéradlo ¢i nahradni obleceni, které se polije teplou vodou a tim
vznikne tzv. termobali¢ek. Nejprve se vSak podchlazeny vysvlékne z mokrych, studenych
veci a nasledné se na pacienta obleceného v termopradle polozi do oblasti télesného jadra
(hrud’, bficho, tfisla), do partii, kde se teplo snadno vstfebava do velkych cév nebo piimo
k srdci. VIhkost v tomto piipadé€ neni na skodu, urychluje tak totiz vedeni tepla. Nasledné je
nutné pacienta dostatecné zaizolovat pomoci ALU-folie, a to tak, ze koncetiny ziistanou
mimo folii, zahtiva se pouze stfed téla. Poté je cely pacient zabalen a izolovan dalsi vrstvou
(napft. deka, spacdk, ndhradni obleceni). Je nutné nevynechat Zadnou ¢ést téla, tedy myslet 1
na izolaci ze spodu pacienta a na zakryti hlavy. Z divodu Setrné manipulace je vyhodné si
cely zébal predpfipravit, pfed manipulaci s podchlazenym. Na zavér je nutné cely zabal
zakryt pred nepfiznivym pocasim chranit bivakovacim vakem, nebo plachtou
(Dow et al., 2019).

Tato metoda umoznuje bezpecné zvyseni teploty o 1-2 °C za hodinu a minimalizuje riziko
poklesu teploty. Pti hluboké hypotermii je dilezité kontrolované ohtivani, nikoliv piili§

rychlé (Dow et al., 2019).
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Stale vSak plati fakt, ze hlavni prioritou je dostat pacienta co nejrychleji do zdravotnického
zatizeni a vSe, co by mohlo tuto dobu prodlouzit, je tedy kontraindikovano (Dow et al.,
2019).

Vyjimkou obecného pravidla kontraindikace periferniho zahtivani, je zahFivani distalnich
koncetin k loktim a kolenim ve vod¢ o teploté 42 az 45 °C pii ohfevu bdélych pacientl
s mirnou hypotermii. Tato metoda funguje tak, Ze otevira arteriovenozni anastomoézy v rukou
a v nohach, coz zptusobuje zpétny tok zahiaté krve piimo z koncCetin do jadra. Tato metoda

je v8ak nerealna pro ohiev v terénu (Dow et al., 2019).

Ohiev téla na télo, tedy ohicv tfesouciho se pacienta s teplym ¢lovékem napf. ve spacim
pytli otupuje narust termogeneze, coz ma na rozdil od tiesavky za nasledek nedostatecné
zahtivani oproti tfesavce. Prochladly pacient se miize citit 1épe, protoze snizi tfes, ale za cenu
zpozdéni ohfevu. Lze pouzit pii mirné hypotermii, pokud nezdrzuje pfesun pacienta do

definitivni zdravotni péée (Dow et al., 2019).

Teplé sprchy nebo koupele nejsou vhodné k ohfivani, protoze zvysuji prutok periferni krve,
tim se zvysuje afterdrop a ten potencionalné zvysuje hypotermii. PouZiti teplé sprchy muze
dokonce i u mirmé€ podchlazeného c¢lovéka zpusobit kardiovaskularni kolaps

(Dow et al., 2019).

5 ZAKLADY BEZPECNEHO POHYBU V HORACH

Je velmi dillezité¢ informovat nezic¢astnéné osoby o planované trase a Case navratu. V
pfipad¢, Ze skialpinista nedorazi na pfedem urcené misto nebo se nevrati domu, mohou tyto
osoby vcas kontaktovat horskou sluzbu nebo zdravotnickou zachrannou sluzbu. Tim se
minimalizuje doba, po kterou je skialpinista vystaven nepfiznivym podminkam, a zaroven
je mozné situaci rychle provéfit, napt. dotazem na horskou chatu nebo pfimym kontaktem s
pohieSovanou osobou. Zaroven je velmi vhodné absolvovat skialpové vylety minimalné ve
dvojici. V pfipadé trazu nebo jiné krizové situace je tak zajiSténa rychlejsi a efektivné;si

vzajemna pomoc (Zarybnicka a kol., 2024).

5.1 Diilezitost skialpové vybavy béhem prvni pomoci hypotermickému

pacientovi
Skialpova vybava jiz z nazvu zahrnuje lyze, vazani, skialpové lyzaky a dalsi souvisejici
prvky jako jsou hilky a stoupaci pasy, které jsou samoziejmosti. Dopliikovou a vsak velice

dalezitou soucasti by pro kazdého skialpinistu méla byt ochrannd helma, lyZaiské bryle
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a poptipadé i lavinovy batoh, ktery v utrzené lavin¢ nadnaSi jedince ve vrchni Casti
hrnouciho se sn¢hu a diky tomu umoziiuje rychlejsi nalezeni skialpinisty, ktery se casto ani
nedostane pod sné¢hovou masu. Toto vybaveni minimalizuje moznosti urazu pii pfipadném

padu at’ uz kvuli laving ¢i $patnému terénu apod. (Bortolan et al., 2021).

Zachrannou a nepostradatelnou vybavou je tzv. svatd trojice, ve které nalezneme lopatu,
lavinovy vyhledavaé (tzv. ,pipdk*) a sondu. Pomoci svaté trojice je mozné naleznout a
nasledné vyprostit skialpinistu, ktery zustal pod lavinou, a tak minimalizovat zhorSeni jeho
stavajiciho zdravotniho stavu. Je dilezité, aby kazdy skialpinista mél na svém hrudniku, pod
bundou pfipnuty a aktivovany ,pipdk®, jinak se nemohou jednotliva zafizeni propojit a

dovést zachrance k postizenému (Bortolan et al., 2021).

Ve skialpinistické vybavé jsou dulezité nejen samotné lyze, které umoziuji rychly a
efektivni sestup z hor pii nepiizni pocasi, ale také kvalitni lyzaky a obleceni, které pomahaji
udrzovat télesnou teplotu a zabranuji ztrat¢ tepla. Bez adekvéatniho ndhradniho obleceni je
jakykoliv vystup do hor velice nebezpecny. Skialpovéa vybava by méla obsahovat funkéni
vrstvy obleéeni, které odvadéji vihkost z povrchu téla ven. Dale vrstvy izolaéni a udrzujici
teplotu, v idealnim ptipad¢ z pefi, poptipadé z vaty, jejich hlavni vlastnosti je velika
hiejivost a zdroven vybornd skladnost, coz se hodi pii snaze o co nejmensi z4téz v batohu.
Posledni vrstvou by méla byt nepromokavd membranova bunda a kalhoty, které perfektné
brani pted vnéjsimi vlivy. Pocasi dokaze byt nevyzpytatelné, a proto by nebylo vhodné brat
na lehkou vahu ptedpovéd’ pocasi a lavinovou predpovéd’, které se 1 tak mohou béhem dne
ménit. V piipad€ pocitu chladu je idedlni nosit s sebou 1 hiejivé pytlicky, které efektivné

zahfteji (Bortolan a kol., 2021).

Celkové je hypotermie komplexni fyziologicky proces, ktery vyZaduje pozornost
a preventivni opatfeni k ochrané zdravi v chladném prosttedi a dostatek nahradniho obleceni,

které je nepostradatelnou soucasti skialpové vybavy (Dow et al., 2019).

V batohu by méla byt i mensi svacina, n¢jaka energeticka susenka ¢i ovoce a teply napoj.
Caj nebo tepla voda je nezbytnou souéasti pro naslednou PP, at’ uz v leh¢ich formach HT,
kdy se podchlazeny muze zahiat napitim, tak i v zavazném stavu (od III. stadia HT) pii
pouziti vlhkého a horkého Hyblerova zabalu, ke kterému je zapotiebi mit ve svém
vybaveném batohu izometrickou folii, popiipadé pii vicedenni tire spaci pytel a ndhradni
obleceni, které v této situaci poskytne hypotermickému pacientovi teply balicek, ktery

zasadn¢ pomuze stabilizovat teplotu a zacne pozvolna, ale G¢inn¢ ohfivat télesné jadro.

27



Efektivni ohfati vznikne i po pfilozeni hiejivych pytlicka. Hyblertv zabal je nejucinnéjsim
zpisobem ohfati v terénu. Udrzeni télesné teploty je kli¢ové. Pochopeni diilezitosti vhodné
vybavy a jejich funkci miize zachranit zivot, a proto je nezbytné, aby skialpinisté byli
vybaveni jak pro aktivni pohyb, tak pro u¢innou pomoc v narocnych situacich

(Dow et al., 2019).

5.2 Testovani lavinového svahu

Dle knizni publikace Zarybnické a kol. (2024) “Lavina je nahlé uvolnéni a nasledny rychly
sesuv snéhové pokryvky, ktery miize zasypat, zranit anebo zabit cloveka. “, odhaduje se, ze
téméf polovina lidi, kteti byli zcela zasypani, nehodu nepiezili. Laviny se d¢li do tii hlavnich
¢asti. Prvni z nich je zéna odtrhu, kterd je nejkritictéjsi, protoze pfi jejim uvolnéni mize
strhnout kolemjdouci. Druhou ¢asti je transportni zoéna, tedy cesta, po které se lavina
pohybuje. Posledni tieti ¢ast, zona nanosu, pfedstavuje oblast, kde se snih zastavi, a zde

muze dojit k zasypani a uvéznéni osob (Zarybnicka a kol., 2024).

Lavina se uvoliiuje v momentu, kdy dojde k naruseni nestabilni vrstvy snéhu. Tento proces
muze probéhnout samovolné, nebo miize byt spustén pridanim dodate¢ného zatizeni, to
muze zpusobit naptiklad skialpinista nebo zvife. Velikou roli v kompatibilité snc¢hu hraje
druh sn¢hu a jeho nésledna pteména a vrstveni. Sklon svahu hraje kli¢ovou roli ve vzniku
lavin, nejnebezpecnéjsi jsou svahy se sklonem mezi 30° a 45 °. Na strméjsSich svazich
vétsinou snih odpadava samovolné v mensim mnozstvi. K uvolnéni laviny jsou nejcitlivé;si
mokré travnaté nebo hladké skalnaté povrchy. Pravdépodobnost vzniku lavin vSak také
ovlivituje aktudlni pocasi, ptfi¢emz nejrizikovéjsi periodou je snézeni doprovazené silnym
vétrem. Vitr totiz pfendsi snih z navétrnych na zavétrné svahy, kde se vytvareji sné¢hoveé
polstare a prevéje, které jsou nachylnéjsi k sesuvu. Piisobenim vétru také vznikaji snéhové
desky, které se snadné&ji uvoliiuji od ostatniho sn¢hu. Dal§imi faktory pfispivajicimi k vzniku
lavin jsou delsi teplotni vykyvy, béhem nichz se méni struktura sné¢hovych zrn a dochazi ke

zmeéne vrstev snéhu (Zarybnicka a kol., 2024).

Pokud nejste skutecnym odbornikem na hodnoceni struktury sn€hu, neni rozumné vychazet
do hor bez ptedchozi kontroly lavinové pifedpovédi. Ta zohledituje mnoho faktort, jako je
vlhkost i tvrdost snéhu, teplotni gradient a celkovy snéhovy profil. Vysledky méfeni jsou
snadno dostupné naptiklad prostiednictvim automatické meteorologické stanice na Labské
boudé v Krkonogich, dohledatelné na webovych strankach Ceského hydrometeorologického

ustavu nebo Horské sluzby (Zarybnicka a kol., 2024).
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Z hlediska bezpecného pohybu na horéch je dilezité mit zajiStény management rizik. Odhad
rizika by se m¢l provadét jiz pii planovani tiry doma, v terénu je vhodné se zaméfit na vzhled
okolniho prostiedi, jako je pozorovani Cerstvé spadlych lavin a na trhliny ¢i mista s
nafoukanym sn¢hem, dalSim vhodnym faktorem k pozorovani jsou meteorologické faktory.

Vyhodou muze byt konzultovat situaci se zkuSenymi skialpinisty (Zarybnicka a kol., 2024).

Pro upfesnéni podminek v misté planované Cinnosti je uziteCné provadeét rtizné testy.
Snéhovy profil odhaluje kritické vrstvy, zatimco test stability tyto vrstvy hodnoti. Testy by
mély byt provadény na svahu se stejnym sklonem a expozici jako ten, na kterém planujeme

sjizdét nebo poptipadé stoupat (Zarybnicka a kol., 2024).

v

K testovani svahti Ize pouzit klouzavy test, avSak ten vyzaduje hodné Casu. Efektivngjsi je
kompresni test (CT) a rozsiteny kompresni test (ECT). ECT je zvlasté uzite¢ny pro odhaleni
sn¢hovych desek v mistech, kde je snih zafoukany. Kompresni test se doporucuje v obdobi
s dlouhymi teplotnimi vykyvy, kdy dochédzi ke zméndm ve struktufe sn¢hu. I kdyz je
provadéni téchto testil cennou informaci, neda se na né 100 % spoléhat, je vhodné je pouzivat

jako doplnujici informaci na konkrétni lokalizaci (Zarybnicka a kol., 2024).

5.2.1 Snéhovy profil
Snéhovy profil je kli¢ovym nastrojem pro identifikaci labilnich, tedy kritickych vrstev ve
sn¢hové pokryvce. Na ose y je znazornéna vyska sn¢hu a na ose x jeho tvrdost. Labilni

rozhrani se obvykle soustfedi na mistech s vyraznym rozdilem tvrdosti vrstev snéhu

(Zéarybnicka a kol., 2024).

Misto provedeni testu snéhového profilu by mélo byt bezpetné a mélo by mit sklon a
expozici odpovidajici planovanému sjezdu svahu. Idealné by se mélo misto vyhrabat az na
travu nebo do vySky postavy. Zalezi také na tom, zda testujete snéhovou pokryvku kvili
sjezdu, v takovém piipad€ je vhodné volit hlubsi vykop, nebo kvili vystupu, kdy snih nese
mensi zatiZzeni. Optimalni hloubka testu je vSak 1,20 m, pficemz je dulezité dodrZovat
bezpecnostni pravidla, po svahu se totiz miize pohybovat vzdy pouze jeden lyzat, aby se
minimalizovalo  riziko  pfeneseni  vétStho napéti na  snéhovou  pokryvku

(Zéarybnicka a kol., 2024).

5.2.2 Kompresni test (CT)
Kompresni test se miize zjednodusené popsat jako obnazeny sloupec 30 cm /30 cm, kdy se

na sloupec polozi lopata a nasledné se zatézkava, prvnich 10 poklepi je volné padajici dlani,

29



dalsich 10 poklepti je uz siln€jsi pohyb vychazejici z loktu, tieti a posledni poklepy vychazi
z ramene, také desetkrat (Zarybnicka a kol., 2024).

Vyhodnoceni testu zalezi na padu sloupce. Kolaps sloupce pii prvnich 10 poklepech, znaci
nebezpecnou situaci. Kolaps pti druhé fazi poklepani, znamena podezielou situaci, pti které
by bylo vhodné si rozmyslet, zda je pottebné do dané lokality vstupovat a poptipadé¢ test
zopakovat ¢i doplnit dal§imi posuzovacimi metodami. Kolaps pii téetich 10 poklepech je
naprosto bezpecna situace, protoze takové zatizeni neni mozné zptisobit obycejnym sjezdem,
pti dodrzovéni bezpecnostnich pravidel, jako je napft. jizda pouze jednoho lyzate na svahu

(Zarybnicka a kol., 2024).

5.2.3 Rozsifeny kompresni test (ECT)
ECT se od testu CT odliSuje hlavné niz$im vyskytem fale$né pozitivnich vysledkt, navic
poskytuje informaci o propagaci odlomeni desky. Zezadu se blok odfizne pomoci lanka,

nebo pomocné $nury s uzliky. Nasledné je na okraj bloku polozen list lopaty, do kterého
udefime nejprve 10 x dlani, 10 x pfedloktim (aderem vychézejicim z lokte) a 10 x celou pazi
(jedna se vzdy spiSe o volny dopad casti koncetiny nez o opravdové udery). ECT je
nejnovejsi ze vsech testl (Simenhois a Birkeland, 2009) a provétuje zejména moZznost Sifeni
lomu. RozliSuje pouze ,stabilni“ a ,nestabilni“ bloky, mezistupné¢ chybi

(Zarybnicka a kol., 2024).

6 URGENTNI PREDNEMOCNICNI PECE

V této kapitole jsou popsany postupy, které pouziva zdravotni zachranna sluzba pii
oSetfovani pacientli s ndhodnou hypotermii. Cilem managmentu hypotermie je sniZit tepelné

ztraty, stabilizovat stav pacienta a zajistit jeho pievoz.

Teplotni rozsahy pro stadia hypotermie by nemé&ly byt povazovany za absolutni, spiSe by
mély korelovat s klinickym pozorovanim. Ttesouci se pacient s poruchou védomi by mé¢l
byt 1é¢en pro stiedni poruchu védomi, nikoliv mirnou, jen kvili tomu, Ze se tiese. Zaroven
je dulezité¢ mit na paméti, ze fyziologické rezervy pacienta miiZze snizit sepse ¢i trauma

(Dow et al., 2019).

6.1 Zajisténi a transport hypotermického pacienta

Mentélni stimul miize pomoci udrzet stimulaci katecholaminti, které mohou pozitivné
ovlivnit celkovy stav pacienta. S pacientem pii védomi, by mél byt udrzovan slovni kontakt,

aby byl pozorny a zamé&fil se na pieziti (Dow et al., 2019).
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Jakmile je pacient vyproStén z obtizné€ piistupného terénu, je nezbytné okamzité¢ zahdjit
opatfeni k prevenci dalsich ztrat télesného tepla. V ramci pifednemocni¢ni péce se
doporucuje rozstfihnout mokré odévy a nahradit je suchym oblecenim, idealn¢ piimo v
zachrance i vrtulniku, pokud se jiz tak nestalo béhem prvni pomoci. Pii diagnostice smrti u
hypotermického pacienta je nezbytné postupovat s mimofaddnou opatrnosti, protoze
hypotermie mtze zpisobit extrémné pomaly, nepravidelny a nizkobjemovy puls spolu s
nezaznamenatelnym krevnim tlakem. U pacient v hluboké hypotermii (stupeni IV) mohou
byt znamky Zivota natolik minimalni, Ze snadno uniknou pozornosti zachranaita. Z tohoto
divodu se doporucuje, aby hledani znamek Zivota vzdy trvalo alespon jednu minutu, a to v

kombinaci s EKG (Dow et al., 2019).

U pacientd s hypotermii se ¢asto objevuje sinusova bradykardie, ktera obvykle nevyzaduje

1é¢bu, pokud se vcas zah4ji ohiivani (Kubalova, 2018).

Jak udava postup Lott et al., (2021), arytmie jiného typu, nezli VF maji tendenci se
spontanné vratit k béznému rytmu paralelné se zvySenim teploty jadra a obvykle nevyzaduji
okamzitou lé¢bu. Srdecni stimulace neni indikovdna, pokud po ohfati nepietrvava
bradykardie spojena s hemodynamickym kompromisem. Defibrilace je obecné indikovana
pouze u rytmu vhodného pro vyboj, tedy bezpulzova VT nebo VF. Teplota, pti které by se
mela defibrilace nejprve zacit, a jak Casto by se méla zkouSet u té€zce podchlazeného
pacienta, nebyla stanovena. Pacienti byli uspésné defibrilovani pfi teplotach jadra pod 26
°C. Pokud je defibrilace 1 po tfech vybojich netspésna, je vhodné odlozit dalsi vyboje az do

doby, kdy bude teplota jadra >30 °C (Dow et al., 2019).

V ramci primarniho vySetfeni se nejprve zaméfujeme na identifikaci a oSetfeni Zivot
ohrozujicich stavli, zejména masivniho krvéaceni. Poté se postupuje podle schématu
ABCDE, které systematicky zahrnuje vySetfeni dychacich cest (Airway), hodnoceni
dechové frekvence a kvality dychéni (Breathing), posouzeni krevniho obéhu vcetné€ pulzu a
krevniho tlaku (Circulation), zékladni neurologické zhodnoceni (Disability) a celkové
zajisténi prostiedi a télesné teploty (Exposure). Tento postup je piehledné a srozumitelné

popsan v tabulce €. 3 a zaroven v priloza A (Dow et al., 2019).

Palpace pulzu by méla byt provadéna primarné na arteria carotis, kde jsou pulzace obvykle
lépe hmatné nez na arteria radialis. U pacientti s hlubokou hypotermii mize dojit k vyrazné

centralizaci krevniho ob&hu, coz znemoznuje detekci pulzace na perifernich tepnach

(Dow et al., 2019).
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Tabulka 3 P¥iznaky podchlazeni (Pefan a kol., 2023)

A Dychaci cesty pruchodnost v zavislosti na stavu védomi

B Dychani bradypnoe az apnoe

C Krevni obéh Bradykardie, poruchy rytmu

D Neurologie Kwvalitativni i kvantitativni poruchy védomi, poruchy fe¢i

E Celkové vysetieni Snizeni télesné teploty, chladné akra, bleda ktize, chladova
diuréza

Dulezitou soucasti pfednemocni¢ni péce je rovnéz aktivni zahfivani pacienta. Jednim z
ucinnych prostiedkll pro zahtati télesného jadra v terénnich podminkach je Hyblertiv zabal

(Dow et al., 2019).

U pacientll v bezvédomi je nutné zabezpecit dychaci cesty intubacni kanylou kvili riziku
aspirace a zajiSténi oxygenace. Pii hluboké hypotermii vSak trismus miize znemoZznit
intubaci i pfes podani 1ékti. V takovém ptipadé je vhodné pouzit supraglotickou pomuicku
nebo zvazit koniopunkci. Manzetu kanyly je tfeba nenafukovat studenym vzduchem, ktery
se ohfevem roztahuje a muiZe zpusobit jeji poSkozeni. Pro prevenci hyperventilace je

doporuceno pouziti kapnografie (ETCO:) (Dow et al., 2019).

Podavani zahtatého zvlh¢eného kysliku snizuje tepelné ztraty pii dychani, nicméné samo o
sob¢ nepfedstavuje uc¢innou metodu ohievu u hypotermickych pacientli. Pouziva se spise
jako doplikovy prosttedek v ramci odborné zdravotnické péce. Ventilace bez predchoziho
zajiSténi dychacich cest miiZze predstavovat riziko, zejména kviili sniZzené poddajnosti
hrudniku, jak bylo prokazano v experimentu Dow et al., (2019), provedeném na prasatech.
Z tohoto divodu se doporucuje paralelni pouziti ¢idla ETCO: jako prevence hyperventilace.
Pokud je dostupny jicnovy teplomér, mél by byt vyuzit k pfesnému méteni télesné teploty

(Dow et al., 2019).

Zakladnim cilem je co nejrychlejsi transport pacienta do adekvatniho zdravotnického
zafizeni. Jakdkoli prodleva ¢i zdrzeni, které mulze transport oddalit, je povazovano za
kontraindikované. Pro efektivnéj§i ohiev béhem transportu se doporucuje podavani
zahtatého kysliku formou inhalace a intravendzni aplikace ohtatych infuznich roztokd.

Teplota v sanitnich vozidlech nebo vrtulnicich by méla byt udrZzovana alespont na 24 °C,
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¢imz se minimalizuji tepelné ztraty. Nasledné je ideédlni pacienta pfedat do zafizeni

vybaveného moznosti rychlého ohievu pomoci AV-ECMO (Dow et al., 2019).

Pacient s mirnou az tézkou hypotermii, ktery je hemodynamicky stabilni, miize byt
transportovan do nejbliz§iho vhodného zdravotnického zafizeni. Naopak pacient s
hemodynamickou nestabilitou, srdec¢ni zastavou v terénu, nebo s jadrovou teplotou pod 28
°C, by mél byt sméfovan do specializovaného centra poskytujiciho kritickou péci a
mimotelni podporu zivota (ECLS). Tato metoda zahrnuje techniky jako je extrakorporalni
cirkulace, ECMO nebo koronarni bypass. ECLS zajistuje jak okysli¢eni, tak ob&hovou

podporu, a zaroven umoziuje bezpecné, kontrolované zahtivani (Paal et al., 2018).

6.2 Specifika farmakoterapie pri hypotermii

Pokud nelze okamzité ziskat ptistup do krevniho ob€hu pomoci periferniho i.v. katétru, je
nutné pouzit intraosedlni piistup (i.0.). U pacientl se stiedné téZkou az tézkou hypotermii je
objem cirkulujici krve snizen a béhem ohfevu dochazi k uvolnéni vazokonstrikce, coz miize
zvySovat riziko Soku. Je dulezité obnovit objem opatrné, aby nedoSlo k objemovému
pretizeni. Infuzni tekutiny (i.v./i.0.) by mély byt zahtaté na 40-42 °C, aby se zabranilo

dal$imu ochlazovani jadra (Dow et al., 2019).

Pti hypotermii dochazi ke zpomaleni metabolismu 1€kt a ke zvySené vazb¢ G€innych latek
na proteiny. Tento proces snizuje U¢innost podavané farmakoterapie, avSak po ohfati
pacienta muze vést k ndhlému uvolnéni G€inné latky a vzniku toxickych hladin. Z tohoto
divodu se nedoporucuje podavani vazoaktivnich 1ékti, dokud télesna teplota pacienta
nestoupne nad 30 °C. Pokud se teplota pohybuje mezi 30-35 °C, je vhodné prodlouzit
intervaly mezi jednotlivymi davkami 1éks, aby se predeSlo riziku jejich kumulace

(Kubalova, 2018).

V této fazi hypotermie (30-35 °C) je pii pfitomnosti pulzni elektrické aktivity (PEA)
doporuceno podani 1 mg adrenalinu v rozestupech 6—8 minut. V pfipadé¢ vyskytu
defibrilovatelného rytmu se provadi defibrilace a nasledné¢ podani 300 mg amiodaronu.
Jakmile telesna teplota ptekroci 35 °C, pokracuje se podle standardniho postupu rozsifené

neodkladné resuscitace (ALS) (Kubalova, 2018).

Rizeni tekutin u hypotermickych pacienti ma sva specifika. Preferuje se podavani zahtatych
krystaloidnich roztokii formou rychlych bolusi (napf. po 500 ml), spiSe nez kontinudlni
infuze. Tim se snizuje riziko dal§iho ochlazeni pacienta, a zaroven se predchazi zamrznuti

kanyly, coz je v chladném prostiedi ¢asty problém (Dow et al., 2019).
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6.3 Zasady resuscitace v kontextu hluboké hypotermie

Mnoho obvyklych indikatora smrti jako jsou rozsifené zornice a zjevna ztuhlost jsou u
hypotermickych pacientd nespolehlivé. V takovy moment je nutné myslet na pravidlo ,,NoO
one is dead until they are warm and dead“. Z takového vyroku plyne, ze by se zachranafi
méli pokusit o KPR, pokud neexistuji jist¢ zndmky smrti jinym slovem kontraindikace

(dekapitace, oteviené poranéni hlavy se ztratou mozkové hmoty, ztuhlost hrudni stény)

(Dow et al., 2019).

Nejnizsi znama a vSak ojediné€la teplota jadra, ze které byl pacient s nahodnou hypotermii
uspéesné resuscitovan je 13,7 °C. Nejnizsi teplota jadra, ktera kdy byla terapeuticky vyvolana
je 9 °C. Oba pacienti ptezili bez znamek neurologickych poruch nebo abnormalit.

Indikovana hypotermie pro srde¢ni nebo cévni chirurgii je obvykle 18 °C, zde vsak jde o

cvwvr

24

Podchlazeni snizuje klidovou spotiebu kysliku u vétSiny lidské tkané asi o 6 % pti poklesu
0 1°C, s vétsim poklesem mozkové tkang. Té€lo pied hypoxii pfednostné chrani mozek. Pfi
teploté té€lesného jadra 28 °C je spotieba kysliku celym télem o 50 % niZsi a spotieba kysliku
mozkem muze byt snizena pfiblizné na 35 %. Dlouha srdecni zastava, tak u tézce
podchlazenych pacientli nemusi nutné zpisobit poranéni mozku jako u normotermickych
pacientt. Existuje mnoho zdokumentovanych ptipaddi uplného neurologického uzdraveni,
dokonce i po dlouhé srde¢ni zastave az po dobu 9 hodin u osob, které pted hypotermii neméli
hypoxii. Tézce hypotermicky pacient byl zresuscitovan po 6 hodindch a 30 minutach
(Dow et al., 2019).

KPR hypotermického pacienta mtize byt provadéna dvéma formami, odloZena (max o 10
min.), aby bylo umoznéno dostat pacienta do bezpecného mista, anebo intermitentni, tedy
prerusovana (napft. 5 min KPR a 5 min transport), za i¢elem optimalizace piistupu pacienta

k letecké zachran¢ (Kubalova, 2018).

Pokud tedy nelze provést kontinudlni KPR, mél by pacient s hypotermickou srdecni zastavou
a télesnou teplotou <28 °C (nebo neznamou) dostat 5 minut KPR, stfidave s periodami < 5
minut bez KPR. Pacient s teplotou jadra <20 °C by mél podstoupit Sminut KPR, stifidave s
periodami <10 minut bez KPR (viz ptiloha B) (Lott et al., 2021).

Pii KPR u podchlazenych pacientl se setkadvame se ztuhlou hrudni sténou, kterd zhorSuje

ucinnost kompresi a ventilace. TéZka hypotermie sniZzuje poddajnost srdce i plic, coz ma
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negativni vliv na srde¢ni vydej a prokrveni mozku a myokardu. Komprese hrudniku by mély
byt provadény u hypotermickych pacientii stejnou rychlosti jako u normotermického
pacienta, tedy 100 az 120 kompresi za minutu. V experimentu na prasatech se srde¢ni
zastavou, dosahoval srde¢ni vydej a prokrveni mozku s myokardem jen 50 % trovné ve
srovnani s provadénou kompresi u normotermického jedince. To tedy znaci, ze ucinnost
KPR pfi hypotermii je vyrazné nizsi. Nejsou zadné diikazy podporujici vyssi $anci na preziti
s mechanickym kompresnim zafizenim, tyto pfistroje vSak mohou zmirnit inavu zachranari
a prodlouzit dobu nepferuseného provadéni kompresi, zejména pii piipravé na ECLS (Dow

etal., 2019).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Prazkumné cile:

1. Zjistit, jaké maji skialpinisté znalosti o teorii hypotermie a schopnosti rozpoznat jednotliva
stadia

2. Zjistit jakou zakladni vybavu maji skialpinisté pii svych zimnich vypravach.
Zjistit, zda skialpinisté efektivné predchazeji nebezpeci hypotermie v horach.

4. Zjistit, zda skialpinisté vénuji pozornost své bezpecnosti a zohlediuji mozna rizika
spojena s pocasim, véetné moznosti Sesuvu laviny.

5. Zjistit znalosti skialpinistii v provedeni prvni pomoci hypotermickému pacientovi

V horském prostiedi.

/7 METODIKA

Prakticka cast bakalafské prace byla provedena kvantitativnim sbérem dat, ktery byl
realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Metoda kvantitativniho vyzkumu je
metoda soustiedici se na Ciselné udaje a jejich statistickou analyzu. Pro sbér téchto dat se

bézné pouzivaji standardizované nastroje, jako jsou dotazniky ¢i métici Skaly (Hendl, 2023).

7.1 Popis vyzkumného nastroje
Pro ucely tohoto vyzkumu byl vytvoien nestandardizovany strukturovany dotaznik, ktery
byl navrzen pro zjisténi konkrétnich informaci potfebnych k dosazeni cili bakalarské prace

a obsahuje nasledujici casti:

Uvod: Kritké vysvétleni tcelu dotazniku a ujisténi respondentii o anonymité jejich

odpovedi.

Demografické udaje: Otazky 1 az 7 se tykaji zakladnich informaci o respondentech, jako

je pohlavi, misto bydlisté, znalost prvni pomoci a dalsi relevantni demografické ukazatele.

Hlavni ¢ast: Sada obsahovala 25 otdzek zaméfenych na konkrétni aspekty vyzkumného
problému, které byly formulovany tak, aby na né bylo mozné snadno a jednoznacné
odpovidat. Dotaznik za¢inal 7 demografickymi otdzkami, nasledovaly 2 otazky tykajici se
bezpecného pohybu po horach, 3 védomostni otazky o hypotermii a 9 otdzek zamétenych na
prakticka opatieni pfi pohybu po horach. Z toho se 2 otazky vénovaly obleceni, 3 otazky se
tykaly predpovédi pocasi, 2 otazky byly zaméfené na znalosti o lavinach. Na zavér bylo

zatazeno 5 modelovych otazek, které demonstruji jednotlivé faze hypotermie.
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Dotaznik byl konzultovan s vedoucim prace a s leteckym zachrandfem Martinem Honzikem
Dis., aby bylo zjisténo, ze otazky jsou srozumitelné, adekvatni a pokryvaji zkoumanou
problematiku. Pfed samotnym vyzkumem prob¢hl pilotni prizkum u osmi respondentt
k ovéfeni srozumitelnosti dotazniku, ktery se ukazal jako jasny a nevyzadoval upravy.
Téchto osm dotazniki nebylo zafazeno do findlni analyzy. Tento pfistup byl zvolen

s ohledem na moznost zpracovani vétsiho objemu dat.

7.2 Sbér dat

Pro sbér dat byl vytvofen nestandardizovany strukturovany dotaznik (viz pfiloha E)
zahrnujici 25 otazek, ktery byl vytvoien v souladu s cili prace a byl konzultovan s vedoucim
prace. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od prosince 2024 do inora 2025. Respondenti

vyplnovali dotaznik online prostfednictvim Google formulare.

7.3 Analyza dat

Ziskana data z dotaznikli byla zpracovan a vyhodnocen prostfednictvim Microsoft office
365 Excel. Nasledn¢ byly grafy a tabulky doplnény o komentéite. Vysledky jsou
prezentovany pomoci absolutni a relativni cetnosti Absolutni ¢etnost (N) vyjadiuje pocet
respondentli se shodnou odpovédi u dané otazky, zatimco relativni Cetnost (%) udava

procentudlni zastoupeni respondentl s danou odpovédi na konkrétni otazku.

8 ANALYZA A PREZENTACE ZISKANYCH DAT

8.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vzorek respondentll v tomto vyzkumném Setfeni byl peclivé vybran, aby zahrnoval rizné
respondenty z oblasti laikd, tak i v oblasti zdravotnikti. Respondenti se vénuji skialpovému
lyZovéani v Ceskych horach. Vyzkum se zaméfil na dvé facebookové skupiny, kde si
skialpinisté vyménuji vzdjemné zazitky, ale také védomosti ohledné skialpového sportu

a tipy k prevenci hypotermie. Celkem se vyzkumného Setfeni zii¢astnilo 378 respondenttl.

Dotaznikového Setieni se z¢astnilo 378 respondentti, z toho 222 (58,7 %) zen a 156 (41,3

%) muza.

Do vyzkumu bylo zapojeno 141 (37,3 %) respondenti ve véku 35-44 let, 100 (26,5 %)
respondentl ve véku 25-34 let, 79 (20,9 %) ve véku 45-54 let, 36 (9,5 %) respondentil ve
véku 18-24 let a 21 (5,6 %) respondentti ve véku 55-64 let.
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Ugastnici vyzkumu pochazeli nejéastdji zhlavniho mésta Prahy 67 (17,7 %), dale ze
Stiedoceského kraje 55 (14,6 %), z Kralovehradeckého kraje 48 (12,7 %), z Jihomoravského
kraje 38 (10,1 %). Vyzkum viak obsahl respondenty z celé¢ Ceské republiky.

Nejvyssi dosazené vzdélani bylo nejvice oznacené vysokoskolské vzdélani (Mgr./Dr.) 159
(42,1 %), 113 (29,9 %) respondentii oznacilo stfedni Skolu s maturitou, 67 (17,7 %)
respondentl oznacilo vysokou skolu (Bc.), 25 (6,6 %) respondentl oznacilo vys$si odborna

Skola (Dis.), 13 (3,4 %) respondentl oznacilo stiedni Skola bez maturity.

Na otazku délky praxe se skialpinismem bylo odpovézeno, z celkového poctu 378
respondenttl, Ze 146 (38,6 %) skialpinistil, maji v planu zacit, 70 (18,5 %) skialpinistii sport
provozuje vice jak osm let, 58 (15,3 %) respondentti se vénuje skialpinismu 2-3 roky, 52
(13,8 %) respondentli provozuje skialpinismus 4-5 let, 32 (8,5 %) respondentti chodi na

skialpi prvnim rokem a 20 (5,3 %) respondentti jevi zajem o skialpinismus 6-7 let.

Cast respondentd se vénuje skialpinismu parkrat za sezonu 99 (26,2
%), minimalné jednou za 14 dni se vénuje skialpinismu 70 (18,5 %) skialpinistt, jednou za
mesic si vyjde na skialpy 37 (9,8 %) respondentl, kazdy vikend chodi na skialpy 34 (9 %)
skialpinist. Na prvni skialpy se ptipravuje 138 (136,5 %) respondentt.

V otazce zaméfené na znalost prvni pomoci respondenti odpovidali nasledovné: pokrocila
prvni pomoc (absolvovany min. jeden kurz PP) 156 (41,3 %) respondentli, velmi malé 85

(22,5 %), zakladni 77 (20,4 %) respondentt, profesional (zdravotnik) 60 (15,9 %).

8.2 Znalosti respondenti

Otazka ¢. 8 Jak byste definovali hypotermii (neboli podchlazeni)?

Nevim

Celkovy stav kdy se télesna teplota 1
dostava na 38°C a vice.

Hypotermie je stav, kdy je télo studené. 2

Celkovy stav organismu, kdy teplota télesného jadra
neni v normalnim rozmezi (37+1°C). 25

a teplota na 35 °C a méné. 346
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Obrazek 1 Znalost definice hypotermie
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U této otazky bylo mozné vybrat pouze jednu odpoveéd’, celkem na otdzku odpovédélo 378
respondentt (100 %). 346 (91,5 %) respondentii oznacilo spravnou odpovéd’ a tou byla
,Celkovy stav podchlazeni organismu, pii kterém klesa télesna teplota na 35 °C a méné.*.
25 (6,6 %) respondentt odpovédelo ,,Celkovy stav organismu, kdy teplota télesného jadra
neni v normalnim rozmezi (37+1 °C).“. 2 (0,5 %) respondentti odpovédélo ,,Hypotermie je
stav, kdy je télo studené.”. 1 (0,3 %) respondentl oznacilo ,,Celkovy stav, kdy se télesna

teplota dostava na 38 °C a vice.”. 4 (1,1 %) odpovédelo, ze nevi.

Otazka €. 9 Co byste povaZovali za priznaky hypotermie? (Zaskrtnéte jednu nebo vice

spravnych odpovédi.)

Z4adné
- 263
7me 5 se 319
,,,,,, 296
Ztrata koordinace 214
£LMatenost neb ! i 254
256
! 302
0 50 100 150 200 250 300 350

Obrazek 2 Znalost priznakua hypotermie

V této otdzce méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi, a az na jednu (odpoved
,Z4dné“) byly viechny ptiznaky patiici k hypotermii. Z vyzkumu vyplyva, Ze z celkového
poctu 378 (100 %) respondentii odpovédélo, 319 (84, 4 %), Ze se pii hypotermii
podchlazenému méni barva kiize. 302 (79,9 %) respondentii oznacilo jako projev hypotermie
ttes. 296 (78,3 %) respondentii oznacilo ospalost nebo apatii. 263 (69,6 %) respondentil
odpovédélo, Ze se hypotermicky pacient projevi ztratou védomi. 256 (67,7 %) respondentli
oznacilo tinavu nebo slabost. 254 (67,2 %) respondentli odpovédélo, ze hypotermie ma za
nasledek zmatenost nebo dezorientaci. 214 (56,6 %) respondentii odpovédélo ztratu
koordinace. Pouze 1 (0,3 %) respondent odpovédeél, ze hypotermie s sebou neptinasi zadné

viditelné ptiznaky.
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Otazka & 10 Mohli byste objasnit jaké konkrétni irovné zahrnuje Svycarska hodnotici

stupnice (Swiss staging system)

e ) 03
Nevim co presné obsahuje

Ma 3 stupné (lehké podchlazeni, 2: zdvazné mm11
podchlazeni, 3: nezvratné podchlazeni

Ma 3 stupné (1: mirné podchlazeni, 2: stfedni

podchlazeni, 3: tézké podchlazeni) °1

M3 5 stupnu (1: tfes, 2: zmatenost, 3: Gsmév, 4:
bezvédomi, 5: smrt) s 19

0 50 100 150 200 250

Obrizek 3 Znalost Svycarské hodnotici stupnice

Na otazku odpovédélo 378 (100 %) respondentli, bylo umoznéno zaSkrtnout pouze jednu
odpovéd’. Spravnou odpovéd’ ,,Ma 5 stupiii (1: tfes, 2: apatie, 3: bezvédomi, 4: nedycha,
5: smrt* zaskrtlo 94 (24,9 %) respondentti. Nejvétsi pocet odpovedi bylo v otdzce oznaceno
u ,,Nevim, co piesn¢ obsahuje“. Dale 51 (13,5 %) respondenti miln¢ odpovédélo ,,Ma 3
stupné (1: mirné podchlazeni, 2: stfedni podchlazeni, 3: t¢Zké podchlazeni)®“. 19 (5 %)
respondenti odpovédélo ,,Ma 5 stupnti (1: ties, 2: zmatenost, 3: ismév, 4: bezvédomi, 5:
smrt)*. 11 (12,9 %) respondentt odpovédélo ,,Ma 3 stupné (1: mirné podchlazeni, 2: stiedni

podchlazeni, 3: t€zké podchlazeni)*.

Otazka €. 11 Nosite s sebou pri skialpinismu standartné nahradni obleceni?

Ne (nosim v méné nez 30% pripad( m—— 34
nebo viibec nepouzivam)

Vétsinou ne (zhruba ve 30% pripadd 36
nosim)
Obcas (minimalné v 60% pripadu
nOSI’m) I O

0 50 100 150 200 250 300

Obrazek 4 Nahradni oble¢eni

Na otazku odpovédélo 378 respondentti (100 %), méli moznost vybrat pouze jednu odpovéd'.
239 (63,2 %) respondentt odpovédélo, ze z 90 % s sebou maji ve své standartni vybaveé

nahradni obleceni. 69 (18,3 %) skialpinistii nosi ndhradni oblec¢eni pouze obcas (v 60 %
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pripadt). 36 (9,5 %) respondentl s sebou vétSinou nenosi nahradni obleceni a 34 (9 %)

respondenttl s sebou ve své vybave ndhradni obleceni nenosi.

wr _r

Otazka €. 12 Jaké obleceni vétSinou pouZzivate, abyste se chranili pred zimou? (Vyberte

vS§echny mozZnosti, které plati.)

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

356

rermopradio

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Obrazek 5 Konkrétni ochranné obleceni pred chladem

Na tuto otazku mélo 378 (100 %) respondentlt moznost odpoveédét vice nezli jednou
odpovédi. Ve vysledku vsak nikdo z respondentt, ktetfi v predeslé otdzce oznadili, Ze
nahradni obleceni nosi v méné nezli 30 % nebo vibec, nevyuzili jinou odpoveéd’, kde mohli
napsat, ze skute¢né nic z uvedeného nenosi. 372 (98,4 %) skialpinistli nosi termopradlo. 356
(94,2 %) skialpinist pouziva doplitkové obleceni. 343 (90,7 %) respondentll si na sebe bere

izola¢ni vrstvu. 266 (70,4 %) respondentli pouziva i vodéodolné obleceni.

Otazka €. 13 Chodite do hor minimalné€ ve dvojici?

Ne (chodim méné neZ ve 30% pripad(i === 15
nebo vibec ve vice lidech nechodim)
Vétsinou ne (zhruba ve 30% pripadd

i 40
chodim)
Obcas (minimalné v 60% pfipad
chodim) ——— 5

W0 \Z2 JU7 pripadu cnoaimy

0 50 100 150 200 250 300

Obrazek 6 Chiize po horach minimalné ve dvojici

Na otazku odpovédelo 378 (100 %) respondentt. 258 (68,3 %) respondentt chodi do hor
Z 90 % ve dvojicich. 65 (17,2 %) skialpinisti vyda do hor ve dvojici pouze obcas (minimalné
v 60 % ptipadt). 40 (10,6 %) respondentii oznacilo odpoveéd’ vétSinou ne, a 15 (4 %)

respondentli z vétSiny piipadi viibec nechodi ve dvojici.

Otazka €. 14 Davate nékomu védét kam presné mate na horach v planu dojit a kdy se vratite?
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Ne (ddvam védét méné nezve 30% mm 16
pfipadd nebo vibec nedavam védét)
Vétsinou ne (zhruba ve 30% pfipadu 42
davam)
Obcas (minimalné v 60% pripadl

dévém) —— O 7

W0 (2 JU7 pripadu Gavairi)

I —— ) ? 3
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Obrazek 7 Davaji skialpinisté informaci, kam jdou a kdy se vrati

Na otazku bylo mozné odpovédet pouze jednou odpovedi, celkem tedy 378 odpovédi (100
%). Nejvice, tedy 223 (59 %) skialpinisti oznacilo odpovéd’ ano. Obcas dava informaci o
své trase 97 (25,7 %) skialpinistt. 42 (11,1 %) respondentli vétSinou nedavaji nikomu veédét

své plany zadné dalsi osobé, a 16 (4,2 %) respondentt spise nedavaji védet své plany.

Otazka €. 15 Sledujete pted vyslapem do hor aktuélni ptedpovéd’ pocasi?

Ne (sleduji méné nez ve 30% ptipadd | 1
nebo vibec nesleduji)
Vétsinou ne (zhruba ve 30% ptipadi 2

sleduji)
Obcas (minimalné v 60% ptipadd
sleduji) w13
no (z 90% pripadu sleduji) 362
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Obrizek 8 Sledovéni predpovédi pocasi

Z 378 (100 %) respondentdi, méli moznost oznacit pouze jednu odpoveéd’. Z grafu vyplyva,
7e 362 (95,8 %) respondentt sleduje piedpovéd’ pocasi pred svym vyletem do hor v 90 %
ptipadd. 13 (3,4 %) skialpinistt sleduje ptedpovéd’ obcas. 2 (0,5 %) respondentli vétSinou

nesleduje piedpovéd a 1 (0,3 %) nesleduje vibec.
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Otazka €. 16 Sledujete pred vyslapem historii pocasi?

Ne (sleduji méné nez ve 30% pfipadl S T S /6
nebo vibec nesleduji)
Vétsinou ne (zhruba ve 30% pripadd 87
sleduji)
Obcas (minimalné v 60% pripadd

sleduji) I 3 6

Ano (z 90% pfipadl sleduji)

0 20 40 60 80 100 120 140

Obrazek 9 Sledovani historie pocasi
129 (34,1 %) respondentii z 378 (100 %) oznacilo odpoveéd’ ano, Ze sleduji historii pocasi.
86 (22,8 %) respondentti obc¢as sleduje historii. 87 (23 %) respondent vétSinou nesleduje

historii a 76 (20,1 %) respondentti spi$ nesleduje historii pocasi.

Otazka €. 17 Sledujete pted vyslapem lavinovou predpovéd’?

Ne (sleduji méné nez ve 30% pripad( w21
nebo vibec nesleduji)
Vétsinou ne (zhruba ve 30% pripadd 22
sleduji)
Obcas (minimalné v 60% pripadd

sleduji) I 53

Ano (z 90% pripadd sleduji)

0 50 100 150 200 250 300

Obrizek 10 Sledovéni lavinové predpovédi

Z 378 (100 %) odpoveédi bylo vybrano 282 (74,6 %) odpovédi ve varianté ano. 53 (14 %)
respondentl sleduje obcas lavinovou ptedpovéd’. VétsSinou nesleduje lavinovou piredpoved’
22 (5,8 %) skialpinistd a 21 (5,6 %) respondentii ve vétSin€ piipadi predpovéd vibec
nesleduje.
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Otazka ¢. 18 Mate s sebou pii skialpinismu vzdy kompletni lavinové vybaveni? (lavinova

sonda, lavinovy vyhledéavac, lopata)

Prosim, poptipadé¢ napiste, co s sebou nosite.

Nosim s sebou pouze lopatu

Nosim pouze termofolii, mobil, Iékarnicku (nenosim
nic z uvedeného)

m3
Nosim pouze lavinovy batoh

Pouze v lavinovém Uzemi nosim vée (mimo uzeminic z = n— 7 3
evedeného)

Zatim nemam vlastni vybaveni (planuji koupit vse 36
uvedené a nosit vzdy)

Malo kdy mam s sebou vSe zminéné (zhruba ve 30 %

péipada) )
. L A o) vi 1
Nosim pouze lavinovy vyhledavac (z 90 % pfipadd) 21
Obcas mam s sebou vse zminéné (zhruba v 60 %
pripada) 46

Ano, mam s sebou vse z uvedeného (z 90 % pripadd)
e O

Nenosim nic z uvedeného.

0 20 40 60 80 100 120 140

Obrazek 11 Piitomnost lavinového vybaveni

Na tuto otazku odpovédélo 378 (100 %) skialpinist. 127 (33,6 %) ptekvapiveé nenosi nic
Z uvedené vybavy. 98 (25,9 %) skialpinisti mé kompletni lavinové vybaveni. 46 (12,2 %)
nosi kompletni vybavu pouze obcas. 21 (5,6 %) respondentl s sebou nosi pouze lavinovy
vyhledavac. 20 (5,3 %) respondentii ma s sebou v§e zminéné pouze malokdy (zhruba ve 30

% ptipadi). 36 (9,5 %) respondentll zatim nema vlastni vybaveni, ale planuji si kompletné
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obstarat. 23 (6,1 %) skialpinisti nosi kompletni vybaveni pouze na lavinové svahy, jinak
nenosi nic z uvedeného. 3 (0,8 %) respondenti nosi pouze lavinovy batoh. 2 (0,5 %)
respondenti viibec nenosi lavinové vybaveni, ale nosi termofolii, mobil a Iékarni¢ku. Dalsi

2 (0,5 %) respondenti s sebou nosi na skialpy pouze lopatu.

Otazka €. 19 Jakym zplisobem byste testoval/a lavinovy svah, zda je bezpecn¢ sjizdny?

(Muzete oznadit vice odpovédi.)

=3
Nechodim na lavinové svahy

55

Zkoumani snéhového profilu  E—————————— 1 ) /|

>loupcovytest 92

Sie@ovani struktury snenu ci urnin goiem sceoce

s 2 1 1

KOnZuitace se Zkusenyml sk

0 50 100 150 200 250 300

Obrazek 12 Testovani lavinového svahu

V této otdzce meéli respondenti moznost oznacCit vice moznosti. Celkem na otdzku
odpovédélo 378 (100 %) respondentti z toho 270 (71,4 %) skialpinisti odpovédélo, ze
nejcastéji konzultuji stav svahu se zkuSenym skialpinistou. 211 (55,8 %) respondentt
oznacilo, Ze sleduji strukturu sn¢hu ¢i trhlin kolem sebe. 92 (24,3 %) respondentl pouziva
sloupcovy test. 124 (32,8 %) respondentii zkouma sné€hovy profil. 79 (20,9 %) pouziva
rozsiteny sloupcovy test. 55 (14,6 %) respondentli by testovala lavinovy svah testem vrstev.

13 (3,4 %) respondenti nechodi na lavinové svahy.
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8.3 Modelové situace a jejich zvladnuti v terénu

Otazka ¢. 20 Jdete po horské vyznacené trase a potkate v piistteSku na lavicce sedici
turistku. Béhem prvniho momentu si v§imnete, ze vypada jako, kdyby spala, na osloveni
nereaguje. Kdyz se snazite nahmatat puls nevite, zda je Vas nebo pani. Na silny bolestivy

podnét otevie oci.

Jaka bude Vase prvni pomoc?

=12
Zahajim nepfimou srdeéni masaz v rytmu 100-120

stlaceni za minutu

Promasiruju a tfu koncetiny o sebe, aby se zahfaly

Aktivné oh¥ivam vihkym a horkym zébalem stied téla ™32
(hrudnik,bficho,tfisla)

Budu po podchlazeném vyZzadovat, aby se hybal a tim =———— 75
se zahfival

Budu udrZovat podchlazeného v klidy ~m=———— 9O

Zavolam zachranné sluzby 366

Zahreju podchlazeného vlastnim télem 96

Zabalim podchlazeného do termofélie

335

Podchlazeného podloZim izola¢ni vrstvou (napf.
bunda, karimatka) 299

Podchlazeného prevlecu do svého nahradniho

leéeni
obleceni )

Dam podchlazenému teply ¢aj

159

Podam trochu alkoholu na zahrati

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Obriazek 13 Management hypotermického pacienta — Faze 111
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Otéazka umoznovala oznacit vice odpovédi, celkem odpovédelo 378 (100 %) respondentti. 5
(1,3 %) respondenti poda trochu alkoholu. 159 (42,1 %) skialpinisti poda podchlazenému
teply caj. 84 (22,2 %) respondentid by pievléklo podchlazeného do svého nahradniho
obleceni. 299 (79,1 %) skialpinisti by podchlazeného podlozili izola¢ni vrstvou. 335 (88,6
%) respondentli zabali podchlazeného do termofolie. 96 (25,4 %) skialpinistii by
podchlazeného zahtali vlastnim télem. 366 (96,8 %) skialpinist by volalo zachranné sluzby.
99 (26,2 %) skialpinistu bude udrzovat podchlazeného v Klidu. 75 (19,8 %) respondentd
bude po podchlazeném vyzadovat pohyb. 32 (8,5 %) respondentli oznacilo aktivni ohfivani
vlhkym a horkym zabalem stied téla. 138 (36,5 %) skialpinisti by podchlazenému
promasirovali a tfeli koncetiny o sebe. 12 (3,2 %) respondentli by zahajilo nepfimou srde¢ni

masaz.
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Otazka €. 21 Piekvapilo Vas nepiiznivé pocasi, velice foukd a snéZzi, proto jste zménili plan
trasy a zaCnete pripravovat skialpy na sjezd, v tom potkate jiného skialpinistu, ktery jde proti
Vam a vidite, Ze je nevhodné oblecen do tohoto pocasi. Po Vasem osloveni se Vas zepta zda
nevite, kde se zrovna nachazi. Na podchlazeném je vidét tfes a zmatenost. StéZuje si na

zimu.

Jaka bude Vase prvni pomoc?

Zahdjim nepfimou srde¢ni masaz v rytmu 100-120
stlaceni za minutu

———— /]

Promasiruju a tfu koncetiny o sebe, aby se zahraly

Aktivné ohfivam vihkym a horkym zabalem stied téla ™9
(hrudnik,bricho,tfisla)

Budu po podchlazeném vyZzadovat, aby se hybal a tim 196
se zahfival

Budu udrZovat podchlazeného v klidu

Zavolam zachranné sluzby 238

Zahteju podchlazeného vlastnim télem 26

Zabalim podchlazeného do termofélie

205

Podchlazeného podlozZim izolacni vrstvou (napft.
bunda, karimatka) —— 7 )

Podchlazeného prevle¢u do svého nahradniho

obleceni
181

Dam podchlazenému teply Caj

260

Podam trochu alkoholu na zahrati
=5
0 50 100 150 200 250 300

Obrazek 14 Management hypotermického pacienta — Faze 1
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Otédzka umoznovala oznacit vice odpovédi, celkem odpovédelo 378 (100 %) respondentt. 5
(1,3 %) respondentti poda trochu alkoholu. 260 (68,8 %) respondentt poda podchlazenému
teply caj. 181 (47,9 %) respondenti by pievléklo podchlazeného do svého nahradniho
obleceni. 72 (19 %) skialpinistti by podchlazeného podlozili izola¢ni vrstvou. 205 (54,2 %)
respondentt zabali podchlazeného do termofolie. 26 (6,9 %) skialpinistd by podchlazeného
zahtali vlastnim télem. 238 (63 %) skialpinistli by volalo zachranné sluzby. 28 (7,4 %)
skialpinistd bude udrzovat podchlazené¢ho v klidu. 196 (51,9 %) respondentid bude po
podchlazeném vyZzadovat pohyb. 9 (2,4 %) respondentti oznacilo aktivni ohfivani vlhkym a
horkym zabalem stied téla. 77 (20,4 %) skialpinisti by podchlazenému promasirovali a tieli

koncetiny o sebe. 0 (0 %) respondentti by zahajilo nepiimou srde¢ni masaz.
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Otazka ¢. 22 Vyjdete na vrchol kopce a u rozcestniku vidite leziciho muze, vedle néj lezi i
lahev vina. Na osloveni ani na bolestivy podnét nereaguje, je dost ztuhly, pulz necitite a

nedycha.

Jaka bude Vase prvni pomoc?

293
Zahdjim nepfimou srde¢ni masaz v rytmu 100-120

stlaceni za minutu

i . o — 52
Promasiruju a tfu koncetiny o sebe, aby se

zahraly

Aktivné ohfivam vihkym a horkym zébalem stfed ™= 27
téla (hrudnik,bficho,trisla)

Budu po podchlazeném vyZadovat, aby se hybala == 16
tim se zahftival

Budu udrzovat podchlazeného v klidu ™= 26

Zavoléam zachranné sluzby 365

Zahreju podchlazeného vlastnim télem 34

Zabalim podchlazeného do termofélie

232

Podchlazeného podloZim izolacni vrstvou (napf.
bunda, karimatka) 247

Podchlazeného prevlec¢u do svého nahradniho

obleceni
—2
Dam podchlazenému teply caj
=9
Podam trochu alkoholu na zahrati
12
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Obrazek 15 Management hypotermického pacienta — Faze 5
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Otéazka umoznovala oznacit vice odpovédi, celkem odpovédelo 378 (100 %) respondentt. 2
(0,5 %) respondenti by podali trochu alkoholu. 9 (2,4 %) respondentti poda podchlazenému
teply Caj. 22 (5,8 %) respondenttl by ptevlékla podchlazeného do svého ndhradniho obleceni.
247 (65,3 %) skialpinisti by podchlazeného podlozila izolaéni vrstvou. 232 (61,4 %)
respondenttl zabali podchlazeného do termofolie. 34 (9 %) skialpinistl by podchlazeného
zahtali vlastnim télem. 365 (96,6 %) skialpinistt by volalo zachranné sluzby. 26 (6,9 %)
skialpinistd bude udrZovat podchlazeného v klidu. 16 (4,2 %) respondentii bude po
podchlazeném vyZzadovat pohyb. 27 (7,1 %) respondentd oznacilo aktivni ohfivani vihkym
a horkym zabalem stied téla. 52 (13,8 %) skialpinistli by podchlazenému promasirovali a

tieli koncetiny o sebe. 293 (77,5 %) respondentli by zahajilo nepiimou srde¢ni masaz.
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Otazka €. 23 V délce cca 300 m vidite chatu, ve které mate v planu pfenocovat, a zarovei
mijite postavajici zenu na skialpech, ktera se zdé4 lehce apatickd, spava. Ma pomaly dech,

netfese se, ale je velice chladna.

Jaka bude Vase prvni pomoc?

Zahdjim nepfimou srde¢ni masaz v rytmu 100-120
stlaceni za minutu

—— ()

Promasiruju a tfu koncetiny o sebe, aby se zahraly

Aktivné ohtivam vlhkym a horkym zdbalem stfed téla 14

(hrudnik,bficho,tfisla)

Budu po podchlazeném vyZadovat, aby se hybal a tim 198
se zahfival

Budu udrzovat podchlazeného v klidu ™= 31

Zavolam zachranné sluzby 191

Zahfeju podchlazeného vlastnim telem e 49

Zabalim podchlazeného do termofélie

242
Podchlazeného podloZim izola¢ni vrstvou (napf.
bunda, karimatka) — G
Podchlazeného prevlecu do svého nahradniho
obleceni
s Q)
Dam podchlazenému teply ¢aj
220
Podam trochu alkoholu na zahrati
'3
0 50 100 150 200 250 300

Obrazek 16 Management hypotermického pacienta — Faze 11
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Otédzka umoznovala oznacit vice odpovédi, celkem odpovédelo 378 (100 %) respondentt. 3
(0,8 %) respondenti by podali trochu alkoholu. 220 (58,2 %) skialpinisti poda
podchlazenému teply ¢aj. 90 (23,8 %) respondentti by pievlékla podchlazeného do svého
nahradniho oble¢eni. 76 (20,1 %) skialpinistt by podchlazeného podlozila izola¢ni vrstvou.
242 (64 %) respondentli zabali podchlazeného do termofolie. 40 (10,6 %) skialpinistti by
podchlazeného zahtédlo vlastnim télem. 191 (50,5 %) skialpinisti by volalo zachranné
sluzby. 31 (8,2 %) skialpinisti bude udrZovat podchlazeného v klidu. 198 (52,4 %)
respondentit bude po podchlazeném vyzadovat pohyb. 14 (3,7 %) respondenti oznacilo
aktivni ohfivani vlhkym a horkym zabalem stfed téla. 62 (16,4 %) skialpinisti by
podchlazenému promasirovali a tfeli koncetiny o sebe. 1 (0,3 %) respondentii by zahajilo

nepfimou srde¢ni masaz.
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Otazka ¢. 24 Ve vecernich hodinéch se vracite zpét k autu. Po sjezdu dolt do udoli, odkud
to je uz jen 8 minut k parkovisti, vidite leziciho muze. Je odén do méstského obleceni, na

osloveni ani na bolestivy podnét nereaguje, nedychd, puls nehmatate.

Jakéa bude Vase prvni pomoc?

308
Zahajim nepfimou srde¢ni masaz v rytmu 100-120

stlaceni za minutu
—— 3)

Promasiruju a tfu koncetiny o sebe, aby se zahraly

Aktivné ohfivam vihkym a horkym zabalem stfed téla ™15
(hrudnik,bricho,trisla)

Budu po podchlazeném vyZadovat, aby se hybal a tim =9
se zahfival

Budu udrzovat podchlazeného v klidu ™ 18

Zavolam zachranné sluzby 355

Zahreju podchlazeného vlastnim télem 29

Zabalim podchlazeného do termofélie

209

Podchlazeného podlozim izolacni vrstvou (napfr.
bunda, karimatka) 218

Podchlazeného prevlecu do svého nahradniho

obleceni
— )4

Dam podchlazenému teply ¢aj

=15

Podam trochu alkoholu na zahrati
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Obriazek 17 Management hypotermického pacienta — Faze IV
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Otédzka umoznovala oznacit vice odpovédi, celkem odpovédelo 378 (100 %) respondentt. 4
(1,1 %) respondenti by podali trochu alkoholu. 15 (4 %) respondentt poda podchlazenému
teply Caj. 24 (6,3 %) respondenti by ptevlékla podchlazeného do svého ndhradniho obleceni.
218 (57,7 %) skialpinisti by podchlazeného podlozila izolaéni vrstvou. 209 (55,3 %)
respondentl zabali podchlazené¢ho do termofolie. 29 (7,7 %) skialpinistt by podchlazeného
zahtalo vlastnim télem. 355 (93,9 %) skialpinistii by volalo zachranné sluzby. 18 (4,8 %)
skialpinisti bude udrZovat podchlazené¢ho v klidu. 9 (2,4 %) respondentli bude po
podchlazeném vyzadovat pohyb. 15 (4 %) respondentii oznacilo aktivni ohfivani vlhkym a
horkym zabalem stied téla. 32 (8,5 %) skialpinisti by podchlazenému promasirovali a tieli

koncetiny o sebe. 308 (81,5 %) respondentti by zahdjilo nepfimou srde¢ni masaz

Otazka ¢. 25 Citil/a jste se pii skialpinismu nékdy ohroZen/a hypotermii?

Ne 267
Nevim m————— 3

Ano I /8

0 50 100 150 200 250 300

Obrazek 18 Osobni zkuSenost s hypotermii

Na otazku bylo umoznéno odpovédét pouze jednou odpovedi, celkem na otdzku
odpovédélo 378 (100 %) respondenti. Nejvice respondentti, konkrétné 267 (70,6 %), nikdy
nemélo pocit ohrozeni hypotermii. Dalsich 63 (16,7 %) skialpinisti si nejsou jisti, a 48 (12,7

%) skialpinisti se jiZ citilo ohrozeno hypotermii.

9 DISKUZE

V této kapitole jsou data z dotaznikového Setfeni vzajemné posuzovany s odbornymi ¢lanky

vV daném tématu.
Znaji skialpinisté dostate¢né teorii hypotermie?

Na tuto vyzkumnou otazku bylo zapotiebi zpracovat otazky tykajici se znalosti o hypotermii,

konkrétné otazky €. 8, 9, 10.

Otéazka €. 8 se zamé&rovala na znalost definice hypotermie.
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Vétsina respondenttl, konkrétn€ 91,5 %, mé spravné povédomi o definici hypotermie, coz
naznacuje, ze ucastnici dotaznikového Setfeni disponuji dostatecnymi teoretickymi
znalostmi o tomto stavu. Spravna definice hypotermie, jak byla uvedena v odpovédich
respondentti, odpovida popisu uvedenému v publikaci Dow et al. (2019), kde je hypotermie
definovana jako stav, kdy télesna teplota klesne pod 35 °C, coz muze vést k vaznym

zdravotnim komplikacim a vyzaduje okamzitou lékatskou pomoc.
Otazka €. 9 se zaméfila na znalost piiznakt hypotermie.

V této otdzce byla vétsina odpovédi spravné az na jednu, ve které bylo mozné oznacit, ze
hypotermie nemé zadné ptiznaky. Bylo zjistovano, ktery z ptiznakl je nejvice zastoupen
v povédomi vefejnosti. Nejvetsi procentudlni zastoupeni oznaceni se zaznamenalo u zmén
barvy kuze, tfesu, ospalosti a apatie. Oznacené ptiznaky respondenty jsou zminovany i

Vv odborném ¢lanku od Dow et al., (2019).

Otazka ¢. 10 se zamétovala na znalost Svycarské hodnotici stupnice, ktera slouzi k hodnoceni

stavu hypotermickych pacientti.

Vysledky ukézaly, Ze vice nez polovina respondentd (53,7 %) neznd podrobnosti o této
stupnici a neni si védoma jejiho vyuziti pti hodnoceni zavaznosti hypotermie. Naopak, 24,9
% respondentti spravné uvedlo, Ze stupnice obsahuje 5 stupiiii a znalo i jejich vzestupnou
posloupnost a charakteristiky. Chybné odpovédi zaznamenalo 13,5 % respondenti, ktefi se
domnivali, Ze systém je zaloZen na tfech stupnich, a dalSich 53,7 %, kteti v jiném znéni
zvolili odpoveéd’ rozdé€leni na 3 stupné. 5 % respondentli sice spravn¢ identifikovalo, Ze

stupnice obsahuje 5 stupiit, ale uvedli nespravné rozdéleni.

Vysledky tohoto Setfeni se shoduji s kvalitativnim vyzkumem Jakuba Masaie (2023), ktery
zjistil, Ze ani profesionalni zachranati ZZS JihocCeského kraje nebyli schopni spravné popsat
pouziti této hodnotici stupnice pti hodnoceni stavu pacientti s hypotermii. Podle Musi et al.,
(2021) je vsak tento klasifikacni systém nezbytny pro adekvatni hodnoceni stavu pacienta a

pro zajisténi ucinné pomoci pii hypotermii.
Predchazeji skialpinisté efektivné nebezpeci hypotermie v horach?
Tato vyzkumna otazka byla vyhodnocena pomoci otazek ¢.11, 12, 18.

Otazka ¢. 11 byla zaméfena na pfitomnost ndhradniho obleceni ve standartni skialpové

vybavé.
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Vice jak polovina respondentti, piesné 63,2 %, na své skialpové vylety nahradni obleceni
nosi s sebou v batohu. Stejné jako se uvadi dualezitost nahradniho oble¢eni v odborném
¢lanku od Musi et al., (2021), tak i zde z vysledkli dotaznikového Setieni vyplyva, ze

respondenti povazuji ndhradni obleceni za zékladni soucést své vybavy do hor.

Otazka ¢. 12 se zamétovala na vybavenost skialpinistii v oblasti nahradniho obleceni, které

by mélo byt soucasti jejich vybavy pii zimnich vyletech.

Podle vysledkl dotaznikového Setieni, 98,4 % respondentl nosi nahradni termopradlo. 94,2
% skialpinistli ma v batohu pfipravené nahradni doplikové obleceni, jako jsou rukavice nebo
nakrénik. Dale se jako dulezita soucast vybavy ukazala izola¢ni vrstva, napiiklad mikina,
svetr ¢i péfova bunda, kterou ma ve své vybavé 90,7 % respondent. DalsSich 70,4 %

skialpinista si do batohu pfibali také vodéodolné obleceni.

Tyto vysledky jsou v souladu s vyzkumem Aguilera a kol. (1987), ktery zdiraziiuje
nezbytnost noSeni nahradniho obleceni jako preventivniho opatfeni proti hypotermii pfi
zimnich sportech. VétSina respondentt si je védoma rizik spojenych s hypotermii a chape
dulezitost adekvatni piipravy a jeji vliv na mozné komplikace. Tato zjisténi potvrzuji, Ze
spravna vybava a informovanost o rizicich piedstavuji klic¢ové faktory pro prevenci
nebezpeénych zdravotnich stavi, jak je uvadéno i v odborné literature Zarybnicka a kol.,
(2024).

Otazka ¢. 12 byla konkretizovana na urcité nahradni obleceni.

Skoro vétSina respondenti, tedy 98,4 % nosi ndhradni termopradlo. 94,2 % skialpinistii ma
s sebou Vv batohu nahradni doplikové obleceni v podobé rukavic ¢i nakréniku. Dulezitou
soucast vybavy hraje izola¢ni vrstva, tim je na mysli napf. mikina, svetr nebo 1 péfovka, toto
obleceni ma 90,7 % respondentti ve své vybavé v batohu. 70,4 % respondentt si s sebou

navic do batohu zabali 1 vod€odolné obleceni.

Podobny vysledek jako v praci od Aguilera a kol., (1987) je v souladu s poznatky uvedenymi
v dotaznikovém Setfeni, které potvrzuji, Ze je nezbytné nosit nadhradni obleceni a byt si
védom rizika hypotermie pii zimnich aktivitach. VétSina zucastnénych respondentt sdili
tento ndzor a uvédomuji si, jaké komplikace mlize hypotermie piinést. Podobné jako ve
vyzkumu, jehoz vysledky jasné€ ukazuji, Ze hypotermie je jednim z rizik, s nimiz se ucastnici
zimnich sportl setkavaji. | v tomto dotaznikovém vyzkumu respondenti povazuji planovani

a pripravenost za klicové pro prevenci téchto nebezpecnych stavi.
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Otazka ¢. 18 zjistovala, zda s sebou skialpinisté nosi lavinové vybaveni pro piipad, ze by

byla nutna zachrana jiné¢ho skialpinisty, pfed umrznutim ¢i uduSenim pod sné¢hem.

Celkem velika cast 33,6 % respondentli nenosi Zadné lavinové vybaveni. 0,8 % respondentli
nosi pouze lavinovy batoh, ktery je vSak pouze na jejich ochranu, ale bohuzel s nim
nepomiizou nikomu jinému. 0,5 % ucastnikl Setfeni v dopliujici odpovédi uvedli, ze nosi
pouze termofolii, mobil a Iékarni¢ku, to je jisté spravné, ale nikoliv pro tuto situaci, kdy je
otdzka sméfovana na zéachranu skialpinisty z laviny, protoze ani jedna véc nedostane
skialpinistu z pod snéhu ven. Pouze 25,9 % zGcastnénych skialpinistt oznacilo, Ze nosi
zodpoveédné celou lavinovou vybavu (lavinovy vyhledavaé, lopatu a sondu) ve vétsing
pripadi. Nékteti respondenti oznacili, Ze ve své vybaveé maji pouze lopatu ¢i vyhledavac.
Jedno bez druhého vSak ztraci smysl nosit s sebou na skialpy, protoze se tak sniZzuje moznost
vyuziti.

I ptesto, ze podle odborného ¢lanku autori Kucerové a kol. (2024) je procento umrti
zptisobenych lavinami v Ceské republice velmi nizké, riziko jejich vyskytu nelze zcela
vylou¢it. V obdobi 23 let mezi lety 1993 a 2015 bylo na tzemi Ceské republiky

zaznamenano deset umrti v dasledku lavin. Z ¢ehoz se da vyvodit dalezitost lavinové

vybavy.

Dbaji skialpinisté na bezpecnost a zohlediuji mozZna rizika, véetné moZnosti sesuvu

laviny?
Vyhodnoceni vyzkumné otazky probihalo z dotaznikovych otazek €. 13, 14 a 19.

Otazka ¢. 13 se zamétovala na bezpecny pohyb po horach, konkrétné€ zda chodi skialpinisté

miniméln¢ ve dvojici.

Zodpovédné se ve dvojici do hor vydava 68,3 % skialpinisth. Ti, ktefi se vydavaji do hor ve
vétsing piipadii sami, se vystavuji riziku, 1 kdyZ se mohou pohybovat pouze po vyznacenych
cestach. Hory jsou rozlehlé, a neni zaruceno, Ze se na té samé trase potkaji s n€kym dalSim,

kdo by byl schopen poskytnout prvni pomoc v pfipadé podchlazeni nebo jiné krizové situace.

Tento pfistup je v souladu s doporuc¢enimi Zarybnické a kol. (2024), kteti zdiraziiuji
dulezitost pohybu ve skupinach pii skialpovych i turistickych vyletech. Podle jejich
reagovat na vzniklé problémy, véetné poskytovani prvni pomoci, coz vyrazné zvysuje Sance

na preziti v ptipad¢é nehod nebo zranéni v odlehlych horskych oblastech.
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Otazka €. 14 se soustfedi na informovanost osoby, kterd neni pfitomna, ohledn¢ vaSich

planovanych aktivit a Casové narocnosti vyletu.

Celkem 59 % respondentli podava ve vétSin€ piipadii informace o svych pldnech nékomu
nezucastnénému. DalSich 25,7 % skialpinistti dava védét minimalné v 60 % ptipadl, coz je
také schidna varianta spravného chovani, kdyz se vezme v potaz, ze n¢které vystupy mohou
byt na sjezdovce za ucelem tréninku fyzické zdatnosti, kde jste po vétSinu Casu mezi
ostatnimi lyZafi. Sdilenim informaci o své trase s nezii¢astnénymi osobami se ¢lovek chrani
pted riziky, ktera mohou béhem vyletu nastat. Pokud neni o planované trase informovana
zadna osoba, jedna se o nezodpovédné chovani. V ptipadé nouze totiz horska sluzba nema

zadné voditko, kde hledat, coz vyrazné ztézuje a zpomaluje zachrannou akci.

Tento pfistup je v souladu s doporuc¢enimi uvedenymi v knizni publikaci Zarybnické a kol.
(2024), ktera zdiraziiuje dilezitost informovani ostatnich o pldnovanych aktivitach, a to
zejména v kontextu bezpecnosti pii pohybu v horach. Sdileni informaci o trase a ptiblizném
casovém rozpéti vyletu umoziuje v€asnou reakci v ptipadé krizovych situaci, coz miize byt
rozhodujici pro zajisténi bezpecnosti a efektivity zachranné akce. Tato praxe je klicova nejen
pro prevenci, ale také pro minimalizaci rizik pfi nehodach, které mohou nastat pfi

outdoorovych aktivitach.

Otazka ¢. 19 se zaméfila na techniky a postupy, které by skialpinisté vyuzili k posouzeni

bezpecnosti lavinového svahu pied samotnym sjezdem.

Vzhledem k tomu, Ze se na lavinovém svahu mohou vyskytnout rizné rizikové faktory, je
nezbytné provést nékolik kontrolnich kroki, které mohou sniZzit riziko laviny a nasledného

nebezpeci hypotermie.

Nejcastéjsi odpovedi, 66,7 %, bylo konzultovani stavu svahu se zkuSenymi skialpinisty, coz
je vskutku rozumny a spravny krok. Nicméné, jak je uvedeno v odborné literatuie
Zarybnicka a kol., (2024), je dobré tuto konzultaci doplnit o praktické testovani sn¢hu. Dale
55,8 % respondentl uvedlo, Ze by sledovali stav struktury sn¢hu a trhlin v okoli, coz je
zasadni pro detekci potencialnich lavinovych zon. Oproti tomu by se 32,8 % respondentt
soustiedilo na sledovani profilu sn¢hu, coz miize poskytnout informace o stabilit¢ sn¢hu v

dané oblasti.

vV ree

Je patrné, Ze vétSina skialpinistl voli ,,jednodussi* metody hodnoceni, coZ mize souviset s

niz$imi znalostmi v oblasti lavinového testovani. Tento nedostatek informovanosti mize byt
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problémem, zejména v ceskych horach, kde ackoli laviny nejsou tak casté, s rostouci
popularitou skialpinismu roste i poteba kvalitni pfipravy a bezpecnostniho testovani. Pouze
24,3 % respondentl by provedlo sloupcovy test, 20,9 % by zvolilo rozsiteny sloupcovy test
a 14,6 % respondentl by pouzilo test vrstev, coZ jsou metody doporuc¢ené odborniky pro

podrobnéjsi posouzeni stability sn¢hu.

Jak uvadi knizni publikace Zarybnicka a kol. (2024), je kladen diraz na realistické
zhodnoceni vlastnich schopnosti a znalosti v oblasti testovani sné¢hovych svahi. Odbornici
doporucuji nejen provadét vlastni testy, ale také fidit se dostupnymi online zaznamy a
analyzami, které provadéji zkuseni profesiondlové. Mnozi skialpinisté vSak stale podcenuji

testovani a spoléhaji se na Stésti, ¢imz vystavuji své zivoty riziku.

Zajimaji se skialpinisté o pocasi, které muZe ovlivnit pribéh dne a tim zvysit riziko

hypotermie?

Vyhodnoceni vyzkumné otazky se uskutecnilo pomoci odpovédi na dotaznikové otazky ¢.

15, 16, 17 a 25.

Otazka ¢. 15 se zaméfila na zjiStovani, zda si skialpinisté pfed vystupem do hor ovéfuji

aktualni meteorologické podminky.

Vétsina respondentt uvedla (95,8 %), ze pravidelné sleduje ptfedpovéd’ pocasi minimalné v
90 % pftipadl, coz svédci o vysoké mife zodpovédnosti a ptfipravenosti. Tento pfistup je v
souladu s doporuc¢enimi odbornikti, kteti zdiraznuji, Ze aktualni po€asi ma zasadni vliv na

bezpecnost vyletu, zeyména v horach, kde se podminky mohou rychle ménit.

Sledovani meteorologickych podminek pied pldnovanym vystupem je klicové pro
pfedvidani rizik, jako jsou zmény v pocasi, lavinové nebezpeci nebo extrémni teploty, které
mohou vyrazné ovlivnit bezpe¢nost skialpinisti. Tento vysledek ukazuje na pozitivni trend
mezi respondenty, ktefi si uvédomuji dalezitost ptipravy a dostatecné informovanosti o

pocasi pfed zahdjenim vyletu (Zarybnicka a kol., 2024).

Otéazka €. 16 se zaméfila na sledovani historie pocasi, kterd poskytuje cenné informace o

stavu sn¢hu a riziku lavinovych sesuvil.

Vysledky ukazaly, Ze 34,1 % respondentti sleduje historii pocasi minimalné v 90 % ptipadd,
coz naznacuje, ze Cast skialpinisti chape dileZitost tohoto faktoru pfi planovani vyletd.
Nicméné, alarmujici je, ze 23 % respondentil se vétSinou na historii poc€asi nediva, a 20,1 %

respondentl se na ni viibec nediva nebo ji sleduje jen v méné nez 30 % ptipadt. To ukazuje
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na pomérné vysoky podil respondentti, ktefi historii pocasi neberou v tvahu, coz miize

pfedstavovat riziko pii rozhodovani o bezpecnosti vylett.

Dilo Zarybnické a kol. (2024) vsak jednoznacné zduraziuje, ze sledovani meteorologickych
podminek, véetné historie pocasi, je klicové pro predvidani rizik spojenych s lavinami.
Spravna analyza historickych idaji o pocasi mize skialpinistim pomoci identifikovat
rizikové oblasti a minimalizovat nebezpeci béhem jejich aktivit. Tato zjisténi ukazuji na
potiebu zvyseni povédomi o dilezitosti sledovani historie pocasi a jejiho vlivu na bezpecnost

v horach.
Otazka €. 17 zjistovala, jak Casto skialpinisté sleduji lavinovou predpovéd’.

Celkem 74,6 % respondenti uvedlo, Ze se o lavinové predpovédi informuje alespoii v 90 %
pfipadd. Na zdkladé téchto Gdaji lze usuzovat, Ze si jsou védomi lavinového nebezpeci a
aktivné se snazi ziskavat relevantni informace s dostatecnym ptedstihem. Tento pfistup je v

souladu s doporuc¢enimi uvedenymi v odborné publikaci Zarybnické a kol. (2024).
Zvladli by si skialpinisté poradit s hypotermii v horském terénu?

Na tuto priazkumnou otazku cililo pét otazek, konkrétné otazka ¢. 20, 21, 22, 23, 24, které
byli vytvofeny ve stylu modelovych situaci. Respondenti méli vzdy stejnou sadu odpovédi,

a bylo jim umoznéno oznacit vice odpovédi naréz.
Otéazka ¢. 20 byla zamétfena na prvni pomoc ve III. stadiu hypotermie.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze naprosta vétSina respondentii (96,8 %) je
schopna spravné rozpoznat vaznost situace pii podezieni na hypotermii a adekvatn¢ reagovat
pfivolanim zdravotnické zachranné sluzby. Tento vysledek lze hodnotit pozitivné, nebot

ukazuje na zakladni orientaci v krizovych situacich a na schopnost odpovédné reagovat.

Zaroven vSak vysledky odhaluji ur€ité nedostatky v detailnich znalostech prvni pomoci pfi
pokrocilé hypotermii. Naptiklad 36,5 % respondenti by nespravné aplikovalo
promasirovani a ohiivani koncetin, coZ miiZe mit za nasledek zhorSeni stavu podchlazeného
v dusledku afterdropu — dodate¢ného poklesu télesné teploty zptisobeného navratem chladné
krve z periferie do centra téla. Tyto chybné odpovédi ukazuji na mezeru ve znalostech

tykajicich se fyziologie podchlazeni a spravnych zasahovych postupti.

Podobné 42,1 % respondentii uvedlo, ze by podalo podchlazenému teply ¢aj. I kdyZ se jedna

o obecné rozSiteny postup, v pokrocilém stadiu hypotermie, kdy je postizeny jiz
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V bezvédomi, neni takovy krok realizovatelny. Spravnou variantou by bylo vyuziti tohoto
teplého Caje v ramci Hyblerova zabalu, coz uvedlo pouze 8,5 % respondentti. Tato data
poukazuji na potfebu osvéty a praktického Skoleni v oblasti termomanagementu a spravného

zachazeni s hluboce podchlazenou osobou.

Zavaznym zjiSténim je skutecnost, ze 1,3 % respondentli by podalo alkohol za Gcelem
zahtati. Tento mytus je v populaci stale zakotenény, ackoliv odborna literatura dlouhodobé
upozoriiuje na rizika spojena s vazodilatacnim uc¢inkem alkoholu, ktery vede ke zvySenym

tepelnym ztratdm (Dow et al., 2019).

Naopak pozitivnim vysledkem je, Ze vice nezZ Ctvrtina respondentt (26,2 %) by zachovala
spravny postup a udrzela podchlazeného v klidové poloze bez zbytecné manipulace. Tato
odpovéd’ odpovida aktualnim doporucenim odborné literatury (Zarybnicka et al., 2024).
Naproti tomu 19,8 % respondent by nespravné vyzadovalo fyzickou aktivitu, coz by mohlo

situaci vyrazné zhorsit.

Pouze 3,2 % respondentli by zah4jilo resuscitaci, coz naznacuje, ze vétSina dotdzanych si
uvédomuje, Ze v urcité f4zi hypotermie nemusi byt KPR nutnd, pokud je patrny ob¢h. Tento
vysledek vSak nelze interpretovat jednoznaéné — milze zaroveil odraZet i nejistotu Vv

rozpoznavani stadii hypotermie a jejich 1é¢ebnych algoritmd.

Celkové 1ze konstatovat, Ze ackoliv respondenti vykazuji pomérné dobrou zakladni orientaci
v problematice prvni pomoci u hypotermie, v pokrocilejsich situacich se objevuji vyznamné
mezery, které mohou v realné praxi vést k chybnym rozhodnutim. Vysledky tak potvrzuji
potiebu dikladnéjsi edukace vetejnosti v této oblasti, idealn¢ formou praktickych Skoleni

nebo simulaci redlnych situaci.

Podle Dow et al. (2019) spociva spravné poskytnuti prvni pomoci pti hypotermii III. stadia
pfedevS§im v okamzitém ptivolani profesiondlni zdravotnické pomoci, zajisténi klidové
polohy pacienta s cilem zabranit dal§imu poklesu té€lesné teploty. Nedilnou soucasti zasahu
je také udrZeni tepelného komfortu postizeného a spravné provedeni Hyblerova zébalu. Z
analyzy odpovédi vyplyva, ze vétSina zucastnénych respondentd nedokazala spravné

identifikovat adekvatni postup v této situaci.
Otazka ¢. 21 byla zamé&fena na prvni pomoc v . stddiu hypotermie.

V piipadé hypotermie 1. stadia se sice jiZ jedna o stav potencidlné nebezpecny, avSak pfi

v€asném a spravném zasahu nemusi byt nutné ptivolavat zdravotnickou zachrannou sluzbu.
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Tu by vSak v dané situaci kontaktovalo 63 % respondentil, coz lze v piipadé nejistoty ze

strany laika povazovat za zcela opravnéné a preventivné spravné rozhodnuti.

vvvvvv

konkrétn¢ pifevleceni postizeného do suchého obleceni, které uvedlo 19 % odpovédi, a
zabaleni do termofolie, které zvolilo 54,2 % respondentt. Dale 68,8 % respondentt uvedlo
podani teplého Caje, coz je v tomto stadiu povazovano za vhodny a Gcinny zpiisob podpory

vnitiniho zahrati.

51,9 % respondentli by vyzadovalo po podchlazeném fyzickou aktivitu, cozZ je v kontextu
mirného podchlazeni zddouci, nebot’ pohyb podporuje vlastni produkci tepla. Zahiivani
vlastnim télem, které se objevilo v 6,9 % odpovédi, mize pilisobit jako aktivni pomoc, av§ak
z odborného hlediska se jedna o spornou metodu, ktera mize byt kontraproduktivni, zejména

pii nespravném provedent.

Zcela nevhodnou moznosti je podani alkoholu, které uvedlo 1,3 % respondentd — tento
pristup muze stav podchlazené¢ho naopak vyrazné zhorsit. Naopak 7,4 % respondentti by
udrzovalo pacienta v klidovém rezimu, coZ v této fazi hypotermie neni zadouci, nebot’ pohyb
ptispiva k pfirozenému zahiivani organismu. 51,9 % odpovédi tedy spravné identifikovalo
potiebu aktivniho pohybu, coz ukazuje na dobrou uroven porozuméni prvni pomoci v

¢asnych fazich hypotermie.

Za pozornost stoji, ze aktivni ohfivani centralni Casti téla (napf. pomoci ohiivacich
polstarkli) oznacilo pouze 2,4 % respondentl, coz je vSak v dané fazi hypotermie

pochopitelné, jelikoz pacient dosud neni vazné centralizovan a tento krok zatim neni nutny.

Dow et al. (2019) uvad¢ji, Ze v pfipad€ hypotermie 1. stadia je kli¢ové pfedevS§im zabranit
dalSim tepelnym ztratam prostfednictvim aktivniho termomanagementu, tedy vyménou
mokrého obleceni, zabalenim do izolacnich vrstev a podanim teplych napoji. Fyzicka
aktivita podchlazené¢ho je v této fazi vhodnd, nebot’ podporuje vlastni produkci tepla.
Naopak podavani alkoholu ¢i zajisténi Gplného klidu nejsou doporuc¢ené a mohou byt
kontraproduktivni. Pfivolani zdchranné sluzby se v tomto stadiu doporucuje zejména pii

nejistoté nebo zhorSujicim se stavu.
V otazce. ¢. 22 byla znazornéna modelova situace na V. stddium hypotermie.

Podle Dow et al. (2019) je v V. stadiu hypotermie je pacient natolik centralizovany a télesné

tkané tak siln€ prochlazené, Ze neni redlné oc¢ekavat navrat zivotnich funkci pomoci béznych
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resuscita¢nich nebo zahtivacich metod. Pacient je prakticky zcela zmrzly a jeho hrudni sténa

je natolik ztuhla, ze neni mozné provadet ucinnou neptimou srde¢ni masaz.

Jedinym spravnym postupem je proto piivolani zdravotnické zachranné sluzby, kterd
nasledn€ zajisti odborné vysetfeni a pfevoz k dalSimu oSetfeni, tento krok spravné oznacilo
96,6 % respondentii. Tento vysledek naznacuje pomérné dobrou orientaci v extrémnich
piipadech hypotermie, pfestoze se jedna o situaci, se kterou se laicka vefejnost bézné

nesetkava.
Otéazka ¢. 23 reprezentovala II. stadium hypotermie.

Pokud je podchlazeny jest¢ pfi védomi, vhodnym krokem je podéani teplého caje, coz
podpofilo 58,2 % respondentii. Pro preruseni dal§iho ochlazovani pacienta je doporuceno
ptevléknout ho do ndhradniho obleceni (23,8 %), podlozit ho izola¢ni vrstvou (20 %) nebo
ho zabalit do termofolie (64 %). 50,5 % respondentt by v takové situaci ptivolalo zdravotni
zachrannou sluzbu, coz je v souladu s doporu¢enim Dow et al. (2019), ktefi zdiraziuji
dalezitost odborné pomoci v ptipadé zavazného podchlazeni. 3,7 % respondentti by spravné
zahdjilo aktivni ohfivani stfedu téla, a 8,2 % by se pokusilo udrZet pacienta v klidu, coz je

spravné, protoze prudké pohyby mohou zhorsit stav.

Naopak 52,4 % odpovédi zvolilo aktivni pohyb podchlazeného, coz je kontraindikovano,
stejné jako zahtivani télem (10,6 %) nebo teni koncetin (16,4 %), které by mohlo vést k
cirkulaci chladné krve do stfedu téla a prohloubit ochlazovani. 0,8 % odpovédi se tykalo
podani alkoholu, coZ je rovnéZ nevhodné, protoZe alkohol zhorSuje schopnost téla regulovat

teplotu.

Tato zjisténi ukazuji, Ze vétSina respondentl spravné rozpoznala klicové kroky, jako je
podani teplého Caje a zabaleni do termofolie. Tyto kroky jsou v souladu s doporuc¢enimi Dow
et al. (2019), kteti vyzdvihuji vyznam pieruseni dal§iho ochlazovani a stabilizace pacienta.
Nicméné, nékteré nespravné odpovédi, jako aktivni pohyb nebo tfeni koncetin, naznacuji
potiebu vétsiho vzdélavani v oblasti spravného postupu pii poskytovani prvni pomoci pfi

hypotermii
Otazka €. 24 se zaméfovala na IV. stddium hypotermie.

Tato otazka ukazala, Ze vétSina respondentl spravné uvedla, Ze v pfipad¢ tohoto stadia je
nezbytné okamzité kontaktovat zdravotni zdchrannou sluzbu, coz spravné oznacilo 93,9 %

odpovédi. V souvislosti s tim by méla nasledovat resuscitace pacienta, coZ byla spravné
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oznacena odpovéd’ v 81,5 % ptipadi. Tento postup odpovida doporucenim Pall et al. (2021),
kteti zdaraziiuji potfebu kontinudlni kardiopulmonalni resuscitace (KPR) pfi zéastavé u

hypotermickych pacientt.

V odpovédich se také objevily spravné techniky pro zajisténi tepelného komfortu pacienta,
jako je zabaleni do termofolie (55,3 %) nebo pouziti izolac¢nich vrstev (57,7 %). Nicméng,
8,5 % respondentli uvedlo aktivni ohfivani vlhkym a horkym zdbalem, coz je také spravné,
ale vyzaduje vice zachranct pro jeho efektivni provedeni. Tato metoda je podporovana i
Petrou Louzenskou (2014), ktera ve své bakalatské praci poukazuje na dilezitost tepelnych

opatieni pfi resuscitaci hypotermického pacienta.

Naopak, nékteré odpovédi, jako napiiklad pokus o pohyb pacienta (2,4 %) nebo tieni
koncetin (8,5 %), jsou v této fazi naprosto nevhodné, protoze by mohly zptsobit dalsi

zhorsSeni stavu pacienta.

Z téchto vysledku je patrné, Ze respondenti maji obecné dobré povédomi o zasadach prvni
pomoci pii hypotermii, ale stale se objevuji nékteré nespravné pristupy, které by bylo vhodné

v ramci vycviku a vzdélavani eliminovat.

10 DOPORUCENI PRO PRAXI A LIMITY PRACE

10.1 Doporuceni pro praxi

Na zdklad€¢ vySe uvedenych vysledkii by bylo vhodné, aby skiptijcovny vénovaly veétsi
pozornost shromazd’ovani informaci o planovaném priabéhu skialpového vyletu. Diky témto
informacim by mohly klienty informovat o rizicich spojenych s lavinami v oblastech,
kterymi maji v umyslu projit. Kromé toho by bylo mozné spolecné posoudit délku celého

vyletu a odhadnout jeho realnou dobu trvéni.

Idedlnim feSenim by bylo zahrnout do ceny kazdych zakoupenych skialpovych lyzi kurz
zaméfeny na bezpecny pohyb na skialpech, manipulaci s lavinovou vybavou a poskytovani
prvni pomoci podchlazenym pacientim. Ziskané znalosti mohou vyrazn€ pfispét k
efektivnimu postupu v ptipadé zachrany a minimalizovat riziko vaznych nasledki pro

podchlazené skialpinisty.
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10.2 Limity prace
Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni, tento typ
vyzkumu muize znamenat jistou limitaci, jakou je napf. nesrozumitelnost otazek nebo

subjektivni odpovédi.

11 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou hypotermie v horském prostiedi z pohledu
skialpinistii. Teoreticka cCast byla zaméfena na prvni pomoc pii ndhodné hypotermii v
horach, vcetné popisu zakladnich fyziologickych procesii a stadii hypotermie. Prakticka ¢ast
obsahovala kvantitativni dotaznikové Setfeni, jehoz cilem bylo shromazdit relevantni data a
poskytnout odpovédi na predem formulované vyzkumné otazky. Analyzované vysledky

umoznily dosdhnout jednotlivych cilii vyzkumu a naplnit jeho zamyslené cile a zaméry.

Z analyzy dat vyplyva, ze vétSina skialpinistii dokaze poskytnout prvni pomoc pouze v L.
stddiu hypotermie. Rozpozndni jednotlivych stadii hypotermie se ukazuje jako obtizné,
jelikoZ respondenti maji nizkou uroven znalosti o tom, jak tato staddia probihaji. V piipade
pouziti alkoholu pro zahtati se vétSina respondentii shodla, Ze se jedna o nevhodny pfistup,
coz je pozitivni zjisténi. Na druhou stranu vSak vykazuji nedostatky v znalostech prvni
pomoci u hypotermického pacienta, zejména ve III. a IV. stadiu hypotermie. Mnohdy si

neuvédomuji riziko centralizace ob&hu a nebezpeci spojené s prudkym pohybem.

Navic, pouziti Hyblerova zabalu, ktery predstavuje efektivni metodu aktivniho ohfivani téla,
vétSina respondentll nezvaZovala, pravdépodobné z divodu neznalosti této techniky.
Vysledky také naznacuji, Ze respondenti piecefiuji ucinnost termofolie, ¢asto by ji pouzili,
avSak opomijeji zdkladni krok ohfivani pacienta pfed jejim nasazenim. Pokud je termofolie

aplikovana na chladné télo, pouze udrzuje chlad, nikoli ohfiva.

Na druhou stranu byla prok4zana znacnd snaha o prevenci hypotermie, coz se projevilo v
informovanosti o pocasi a dodrZzovani zakladnich bezpe¢nostnich pravidel, jako je chlize ve
dvojici a informovani nékoho nezucastnéného o svych planech. Nicméné, byly pozorovany
vyznamngj$i nedostatky v noSeni kompletni lavinové vybavy u vétSiny skialpinist. Pfi
testovani lavinového svahu se skialpinisté rad€ji spoléhaji na rady zkusenéjSich kolegii, nez
by provadéli testy svahu samostatné, coz svéd¢i o jejich nedostateénych znalostech o

horském prostiedi a jeho analyze.
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Priloha A Postup pii nahodné hypotermii (Lott et al., 2021)

| ——————————— e T B . S B T |
EUROPEAN

ACCIDENTAL HYPOTHERMIA @) Fesuscramion

COUNCIL

Core temperature <35°C or cold to touch

Vital signs present

* Obvious signs off irreversible death (1) .

3 Consider
*Valid DNR order withholding
*Conditions unsafe for rescuer or termination

* Avalanche burial >60 min, airway packed of CPR
with snow and asystole

Impaired consciousness

i iac il ili NO TO ALL
Transport to nearest hospital Prehospital cardiac instability

if injured; consider onsite or * SBP <90 mm Hg (2) i B * Start CPR, do not delay transport
hospital treatment if uninjured * Cardiocirculatory instability * If continuous CPR is not possible, consider intermittent
* Core temperature <32°Ciin old and or delayed CPR in difficult or dangerous rescue
multimorbid or <30°C in young and healthy * Airway management
¢ Core temperature <30°C max 3 defibrillations,
HTI1(3) NOTO ALL YES TO ANY no epinephrine
* Warm environment and dry clothing ¢ Gather information of mechanism of accident
* Warm sweet drinks
* Active movement

4 § I 3 Transport to nearest
Cardiac arrest from alternative appropriate hospital or

cause prior to cooling manage as per

Transport to nearest Transport to hospital X )
* Avalanche burial <60 min supervising MD

appropriate hospital with ECLS (4)

Transport to hospital with ECLS

HT llor 111 (3) (4); do NOT terminate CPR
* Minimal and cautious movements to avoid rescue

collapse
* Prevent further heat loss Consider prognostication to NO TO ANY
¢ Active external and minimally invasive rewarming determine benefit of ECLS (6)

techniques (5) * HOPE survival probability 210
* Airway management as required «ICE score <12

YESTO ANY

Cardiac

instability ST SIHE))

* Prepare for multi-organ failure and resolved x Consider

need for ECLS respiratory support * Rewarm with ECLS termination

o Post-resuscitation care * If ECLS not available within 6 hrs, CPR and of CPR
non-ECLS rewarming in peripheral hospital

No ROSC

* Rewarm to core temperature 232°C
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Priloha B OdloZena a pi‘erusovana KPR (Paal et al., 2016)

Cardiac arrest confirmed

|

Mechanical chest compression device available?

s |

Yes No
Mechanical CPR Manual CPR

Necessity to transport AND inability for continuous CPR

Core temp >28°C, Core temp <28°C or Confirmed core
patient warm unknown, unequivocal temperature <20°C
l hypothermic CA
1 l
Strongly consider Alternating 5 min Alternating 5 min CPR
HEMS or wait for CPR and <5 min and <10 min without
mechanical CPR without CPR CPR
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Piiloha C Studena karta na posuzovani hypotermie v terénu (Dow et al., 2019)

ASSESS COLD PATIENT

1. From outside ring to centre: assess Consciousness, Movement, Shivering, Alertness

2. Assess whether normal, impaired or no function

3. The colder the patient is, the slower you can go, once patient is secured

4. Treat all traumatized cold patients with active warming to upper trunk

5. Avoid burns: following product guidelines for heat sources; check for excessive skin redness

COLD STRESSED, : MILD HYPOTHERMIA

NOT HYPOTHERMIC E 1. Handle gently 3. Insulate/ ‘

1. Reduce heat loss 3. Move around/ : 2. Have patient sit or AL HEIE
(e.g., add dry exercisetowarmup  * lie down for at 4. Give heat to
clothing) - least 30 min. upper trunk

2. Provide 5. Give high-calorie
high-calorie food/drink
food or drink 6. Monitor for at

least 30 min.

7. Evacuate if no
improvement

IFCOLD &
UNCONSCIOUS

ASSUME SEVERE
HYPOTHERMIA
SEVERE

HYPOTHERMIA

MODERATE
HYPOTHERMIA

1. Treat as Moderate Hypothermia, and 1. Handle gently 6. Give heat to

a) IF no obvious vital signs, THEN 60-second *  2.Keep horizontal upper trunk
breathing / .pulse check, or assess cardiac E 3. No standing/walking 7. Vqlume replacement
function with cardiac monitor : PET—— with warm

’ : - NO drink or 100 intravenous
b) IF no breathing / pulse, THEN Start CPR - . o
) oR :  5.Insulate/ fluid (40-42°C)
2. Evacuate carefully ASAP . vapour barrier 8. Evacuate carefully
Funded by the 1+l sCOLD
soermert | (Canada BICOrescue.com nébu]'sms
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Piiloha D Péce o hypotermického pacienta (Dow et al., 2019)

CARE FOR COLD PATIENT

SUGGESTED SUPPLIES FOR SEARCH/RESPONSE TEAMS IN COLD ENVIRONMENTS:

1 - Tarp or plastic sheet for 1 - Plastic or foil sheet (2 x 3 m) for vapour barrier
vapour barrier outside placed inside sleeping bag
sleeping bag 1 - Source of heat for each team member (e.g., chemical
1 - Insulated ground pad heating pads, or warm water in a bottle or hydration

bladder), or each team (e.g., charcoal heater, chemical /
electrical heating blanket, or military style Hypothermia
Prevention and Management Kit [HPMK])

INSTRUCTIONS FOR HYPOTHERMIA WRAP “The Burrito”

1. Dry or damp clothing:  Leave clothing on
IF Shelter / Transport is less than 30 minutes away,

1 - Hooded sleeping bag
(or equivalent)

THEN Wrap immediately

2. Very wet clothing: IF Shelter / Transport is more than 30 minutes away,
THEN Protect patient from environment,
remove wet clothing and wrap

3. Avoid burns: follow product instructions; place thin material between
heat and skin; check hourly for excess redness

Copyright © 2018. Baby It's Cold Outside. All rights reserved. BICOrescue.com
Sources: BICOrescue.com; Zafren, Giesbrecht, Danzl et al. Wilderness Environ Med. 2014, 25:S66-85.
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Priloha E Dotaznik (AUTOR)

Dotaznik k bakalarské praci

Vazena skialpinistko, Vazeny skialpinisto,
jmenuji se Anezka Tomaskova, studuji na UPCE bakalarsky obor Zdravotnicky Zachranar.

Rada bych Vés pozédala o vypInéni tohoto dotazniku, ktery je sou¢asti mé bakalarské
prace na téma ,,Prvni pomoc se skialpovou vybavou pfi hypotermii.”

Informace vybrané od Vas jsou pro mou préaci stézejni. Vyplnéni dotazniku Vam zabere
maximalné 10 min. Odeslanim souhlasite se zpracovanim anonymnich dat.

Prosim, odpovidejte dle Vasich aktuélnich znalosti bez pom(cek ¢i rad.

* Oznacuje povinnou otazk:

Demografické otazky

1. Jaké je Vase pohlavi? *
Oznacte jen jednu elipsu.
) Muz
) Zena

) Nechci uvadat

2. Kolik Vam je let? *

Oznacte jen jednu elipsu.

' 17 let a méné
) 18-24 let
) 25-34 let
) 35-44 let
) 45-54 let
55-64 let

) 65 let a vice

75



3. Ve kterém regionu bydlite? *

Oznacte jen jednu elipsu.

() Praha

() stiedogesky kraj
() Jihodesky kraj

() Plzefisky kraj

(") Karlovarsky kraj
() Ustecky kraj

(") Liberecky kraj

() Krélovehradecky kraj
() Pardubicky kraj
() Vysotina

() Jihomoravsky kraj
() Zlinsky kraj

@D) Olomoucky kraj

’

D) Moravskoslezsky kraj

4. Jaké je Vase nejvySsi dosazené vzdélani? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() zakladni skola

() Stfedni $kola (bez maturity)

() Stredni $kola (s maturitou)

@) Vyssi odborna skola (diplomovy specialista)
: Vysoka skola (bakalarsky titul)

) Vysoka skola (magistersky nebo doktorsky titul)
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5. Kolik let provozujete skialpinismus? *

Oznacte jen jednu elipsu.

() Mam v planu zaéit
) Prvni rok

C o8 roky

() aslet

C De7let

() 8letavice

6. Jak Casto se vénujete skialpinismu pres zimni sezénu? *

Oznacte jen jednu elipsu.

() Kazdy vikend

() MinimaIné jednou za 14 dni
() Jednou za mésic

() Pérkrét za sezénu

() Pripravuii se na prvni skialpy

7. Jaka je VasSe znalost prvni pomoci? *

Oznacte jen jednu elipsu.

() Velmi malé - v rémci Skoly ¢i autoskoly (ale nejsem si jist, ze prvni pomoc
provadim spravné)
(") Zékladni - v rédmci Skoly ¢i autoskoly (jsem si jist svym provadénim prvni pomoci)

(__) Pokro¢ila (absolvoval jsem minimalné jeden kurz/skoleni zaméFené na prvni
pomoc)

() Profesional (pracuiji jako zdravotnik)

Védomostni otazky na Hypotermii

Prosim, vychazejte pouze z dosavadnich znalosti.
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8. Jak byste definovali hypotermii (neboli podchlazeni)? *

Oznacte jen jednu elipsu.

i:f Celkovy stav podchlazeni organismu, pfi kterém klesa télesna teplota na 35°C a
méné.

D) Celkovy stav kdy se télesna teplota dostava na 38°C a vice.

@) Hypotermie je stav, kdy je télo studené.

D) Celkovy stav organismu, kdy teplota télesného jadra neni v normalnim rozmezi
(37£1°C).

() Nevim

9. Co byste povaZovali za pfiznaky hypotermie? (Zaskrtnéte jednu nebo vice
spravnych odpovédi.)
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
j Tres
| Unava nebo slabost
| Zmatenost nebo dezorientace
|| ztrata koordinace
] Ospalost nebo apatie
L] Zmeény barvy kize
|| ztréta védomi

|| zadné

10. Mohli byste objasnit jaké konkrétni drovné zahrnuje Svycarska hodnotici
stupnicie (Swiss staging system)?
Oznacte jen jednu elipsu.

( )Mé&5 stupnd (1: tes, 2: apatie, 3: bezvédomi, 4: nedycha, 5: smrt)

( )Mas5 stupnt (1: tfes, 2: zmatenost, 3: tsméyv, 4: bezvédomi, 5: smrt)
( )Ma3 stupné (1: mirné podchlazeni, 2: stfedni podchlazeni, 3: tézké podchlazeni)

(") M4 3 stupné (1: Iéhké podchlazeni, 2: zavazné podchlazeni, 3: nezvratné
podchlazeni)

(__) Nevim co pfesné obsahuije.
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Otazky na prakticka opatfeni

11. Nosite s sebou pfi skialpinismu standartné nahradni obleceni? *

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano (z 90% piipadd nosim)
() Obgas (minimalné v 60% piipadii nosim)
() Vétginou ne (zhruba ve 30% pripadd nosim)

) Ne (nosim v méné nez 30% piipadii nebo viibec nepouzivam)

12. Jaké oblecCeni vétsinou pouzivate, abyste se chranili pred zimou? (Vyberte *
véechny moznosti, které plati.)

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

] Termopradlo
" | 1zolagni vrstvy (napf. mikina,svetr)
] Dopliikové obleceni (napt. rukavice, nakrénik)

|| Vodéodolné oblegeni

[ Jine:

13. Chodite do hor minimalné ve dvojici? *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano (z 90% pripadt chodim)

() Obéas (minimalné v 60% pripadl chodim)
) Vétsinou ne (zhruba ve 30% pfipadd chodim)

() Ne (chodim méné nez ve 30% pfipadi nebo viibec ve vice lidech nechodim)
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14. Davate nékomu védét kam presné mate na hordch v planu dojit a kdy se
vratite?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano (z 90% pfipad( davam)

() Obgas (minimalné v 60% pfipadt davam)
() Vétsinou ne (zhruba ve 30% pripadl davam)

) Ne (davam védét méné nez ve 30% pfipadi nebo viibec neddvam védét)

15. Sledujete pred vyslapem do hor aktualni predpovéd pocasi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano (z 90% piipadii sleduji)

(__) Obéas (minimalné v 60% piipad sleduji)

() Vétsinou ne (zhruba ve 30% pfipadi sleduji)

) Ne (sleduji méné nez ve 30% pfipad(i nebo viibec nesleduii)

16. Sledujete pred vyslapem historii pocasi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano (z 90% pfipad sleduii)

(") Obéas (minimaln& v 60% pfipadi sleduji)
(") Vétsinou ne (zhruba ve 30% pipadii sleduji)

~ JNe (sleduji méné nez ve 30% pripadl nebo viibec nesleduji)
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17. Sledujete pred vyslapem lavinovou predpovéd? *

Oznacte jen jednu elipsu.

(

() Ano (z 90% pfipadu sleduii)
(") Obgas (minimalné v 60% pripadii sleduiji)
(__) vétsinou ne (zhruba ve 30% pripadi sleduji)

) Ne (sleduji méné nez ve 30% pfipadti nebo viibec nesleduii)

18. Méte s sebou pfi skialpinismu vzdy kompletni lavinové vybaveni? (lavinovd *
sonda, lavinovy vyhledévac, lopata)
Prosim, popfipadé napiste co s sebou nosite.

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano, mam s sebou vée zminéné (z 90% pfipadu)
() Ob&as, mam s sebou vie zminéné (minimalné v 60% piipadi)
() Malo kdy mam s sebou v§e zminéné (zhruba ve 30 % pfipadu)
() Nosim pouze lavinovy vyhledavaé (z 90% pfipadi)

() Nenosim nic z uvedeného

) Jiné:

19. Jakym zpusobem byste testoval/a lavinnovy svah zda je bezpe¢né sjizdny? *
(MUzete oznadit vice odpovédi.)

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

|| Konzultace se zkusenymi skialpinisty o aktualnich podminkach.
|| Sledovani struktury snéhu ¢&i trhlin kolem sebe.

[] Sloupcovy test

|| Zkoumani snéhového profilu

L] Rozsiteny sloupsovy test (kompresni test)

|| Test vrstev (Rutschblock Test)

|| Jiné:
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Modelové situace a jejich zvladnuti v terénu

Nasledujici situace se vzdy budou tykat hypotermie (podchlazeni). Vasim tkolem je vybrat
spravna tvrzeni k jednotlivym pfipadiim. U vybranych odpovédi nejdo o poradi.
Prosim, vychazejte pouze z dosavadnich znalosti.

20. Jdete po horské vyznacené trase a potkate v pristfesku na lavicce sedici  *
turistku. BEhem prvniho momentu si vS§imnete, Ze vypada jako, kdyby spala, na
osloveni nereaguje. Kdyz se snazite nahmatat puls nevite zda je Vas nebo

pani. Na silny bolestivy podnét otevie oci.

Jaka bude Vase prvni pomoc?

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

: Podam trochu alkoholu na zahréati

|| Dém podchlazenému teply ¢aj

: Podchlazeného prevlecu do svého nahradniho obleceni
|| Podchlazeného podlozim izolaéni vrstvou (napf. bunda, karimatka)
|| zabalim podchlazeného do termofélie

[] Zahreju podchlazeného vliastnim télem

Zavolam zachranné sluzby

Budu udrzovat podchlazeného v klidu, tak aby mél co nejméné pohybu

[]
| Budu po podchlazeném vyzadovat, aby se hybal a tim se zahfrival
|| Aktivné ohfivam vihkym a horkym zébalem stred téla (hrudnik,bficho,tfisla)

[ ] Promasiruju a tfu koncetiny o sebe, aby se zahraly

|| Zahajim nepfimou srdeéni masaz v rytmu 100-120 za minutu
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21. Prekvapilo Vas nepfiznivé pocasi, velice fouka a snézi, proto jste zménili

plan trasy a zaCnete pripravovat skialpy na sjezd, v tom potkate jiného

skialpinistu, ktery jde proti Vam a vidite, Ze je nevhodné oble¢en do tohoto
pocasi. Po Vasem osloveni se Vas zepta zda nevite kde se zrovna nachazi. Na

podchlazeném je vidét tfes a zmatenost. StéZuje si na zimu.

Jaka bude Vase prvni pomoc?

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

Podam trochu alkoholu na zahrati

Dam podchlazenému teply ¢aj

Podchlazeného prevlecu do svého nahradniho obleceni
| Podchlazeného podlozim izolacni vrstvou (napf. bunda, karimatka)

| Zabalim podchlazeného do termofélie

| Zahreju podchlazeného vlastnim télem

| Zavolam zachranné sluzby

| Budu udrzovat podchlazeného v klidu, tak aby mél co nejméné pohybu

| Budu po podchlazeném vyzadovat, aby se hybal a tim se zahfival

| Aktivné ohfivam vihkym a horkym zébalem stred téla (hrudnik,bficho,tfisla)

| Promasiruju a tfu koncetiny o sebe, aby se zahraly

| Zahajim nepfimou srde¢ni masdaz v rytmu 100-120 za minutu

l
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l
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22. Vyjdete na vrchol kopce a u rozcestniku vidite leZiciho muze, vedle néj lezi i *

lahev vina. Na osloveni ani na bolestivy podnét nereaguje, je dost ztuhly, pulz

necitite a nedycha.

Jaka bude Vase prvni pomoc?

Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

| Podam trochu alkoholu na zahfati

L]
|| Dam podchlazenému teply Caj

" | Podchlazeného prevlecu do svého nahradniho obleceni

| Podchlazeného podlozim izolaéni vrstvou (napf. bunda, karimatka)

|| zabalim podchlazeného do termofélie

[] Zahreju podchlazeného vliastnim télem

| | Zavolam zéachranné sluzby

| Budu udrzovat podchlazeného v klidy, tak aby mél co nejméné pohybu

| Budu po podchlazeném vyzadovat, aby se hybal a tim se zahfival
|| Aktivné ohfivam vihkym a horkym zébalem stied téla (hrudnik,bficho,tfisla)
[] Promasiruju a tfu koncetiny o sebe, aby se zahraly

[] Zahdjim nepfimou srde¢ni masaz a umélé dychani v poméru 30:2
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23.V dalce cca 300m vidite chatu ve které mate v planu prenocovat a zaroven
mijite postavajici zenu na skialpech, ktera se zda lehce apaticka, spava. Ma
pomaly dech, netiese se, ale je velice chladna.

Jaka bude Vase prvni pomoc?

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

|| Podém trochu alkoholu na zahfati

| | pam podchlazenému teply ¢aj

|| Podchlazeného prevlecu do svého nahradniho obleceni

| Podchlazeného podlozim izola¢ni vrstvou (napf. bunda, karimatka)
|| zabalim podchlazeného do termofdlie

[] Zahteju podchlazeného vlastnim télem

|| zavoldm zachranné sluzby

|| Budu udrzovat podchlazeného v klidu, tak aby mél co nejméné pohybu
.| Budu po podchlazeném vyzadovat, aby se hybal a tim se zahfival

|| Aktivné ohfivam vihkym a horkym zébalem stred téla (hrudnik,bficho,tfisla)
[] Promasiruju a tfu koncetiny o sebe, aby se zahraly

[] Zahdjim nepfimou srde¢ni masaz a umélé dychani v poméru 30:2
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24. Ve vecernich hodinach se vracite zpét k autu. Po sjezdu dold do tdoli,
odkud to je uz jen 8 minut k parkovisti vidite leziciho muze. Je odén do

méstského obleceni, na osloveni ani na bolestivy podnét nereaguje, nedycha,

puls nehmatate.

Jakd bude Vase prvni pomoc?

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

Podam trochu alkoholu na zahrati

| Ddm podchlazenému teply ¢aj

| Podchlazeného prevlecu do svého nahradniho obleceni

| Podchlazeného podlozim izolaéni vrstvou (napf. bunda, karimatka)
Zabalim podchlazeného do termofélie

Zahreju podchlazeného vliastnim télem

| Zavolam zéchranné sluzby

| Budu udrzovat podchlazeného v klidu, tak aby mél co nejméné pohybu

Aktivné ohfivam vlhkym a horkym zabalem stred téla (hrudnik,bricho,tfisla)

[]
[]
L]
[]
[]
L]
L]
[]
| Budu po podchlazeném vyzadovat, aby se hybal a tim se zahfrival
[]
\ PromasanJu a tfu koncetiny o sebe, aby se zahfaly

[]

Zahajlm nepfimou srde¢ni masaz a umélé dychani v poméru 30:2
Dodate€na otazka

25. Citil/a jste se pfi skialpinismu nékdy ohrozen/a hypotermii? *
Oznacte jen jednu elipsu.
) Ano

() Nevim

) Ne

Moc dékuji za V4s cas a preji mnoho krasnych zazitk( na horach.
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