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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je Medicina poskytovana v horském prostiedi. Teoreticka Cast prace
komplexné pojednava o dilezitosti piipravy, tak jako problematice zdravotnich stavii spojenych
s horskou a vysokohorskou turistikou, jejich prevenci, prvni pomoci a terapii. Rovnéz se zabyva
horskym prostfedim jako takovym a jeho vlivem na lidsky organismus. Prakticka cast byla

realizovéna jako kvalitativni vyzkum

KLICOVA SLOVA

Medicina odlehlych oblasti. Vysokohorska medicina. Horskd medicina. Akutni horskd nemoc.

Hory. Odlehla oblast.

TITLE

Mountain and High Alititude Medicine
ANNOTATION

The topic of this bachelor’s thesis is Medicine Provided in Mountainous Environments. The
theoretical part of the thesis comprehensively addresses preparation regiured for trip into the
mountains as well as health conditions associated with mountain and high-altitude tourism, and
prevention, first aid, and treatment of such conditions. It also discusses the mountainous
environment itself and its impact on the human body. The practical part was conducted
as a qualitative research study

KEYWORDS

Remote Medicine. High Altitude Medicine. Mountain medicine. Altitude sickness. Mountains.

Remote area.
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UvVoD

Horskeé a vysokohorské prosttedi predstavuje pro ¢loveéka z hlediska podminek do zna¢né miry
nehostinné prostedi. At uz je zvazovan vliv okolnich podminek na lidské télo, nebo dostupnost
péce pii zdravotnich komplikacich, vzdy se jedna o prostfedi s vyss§i mirou rizika. Ve vyspélych
statech, kde je dostupnost zdravotni péce na vysoké trovni, mize byt pii zachran¢ prekrocen
¢tythodinovy limit mezi vznikem urazu ¢i rozvojem zdravotnich komplikaci a dosazenim mista
definitivni 1ékatské péce. Horska prostiedi jsou proto povazovana za oblasti s vy$§im rizikem

prodleni a vnimana jako potencialné odlehlé (Hackett, 2023).

Ve svéte 1ze obecné pozorovat rostouci poptavku po adrenalinovych zazitcich, pticemz horské
a vysokohorské oblasti nejsou vyjimkou. Otdzka zdolani vrchold, jako je Mont Blanc,
Kilimandzaro ¢i Mount Everest, se v poslednich letech zménila z fyzické a horolezecké vyzvy
na finan¢ni investici, diky niz si tento zazitek mize doptat témét kazdy. Neni vSak nutné mifit
az do Himadlaje — rizika spojend s horskou a vysokohorskou turistikou se vyskytuji
I v dostupnéjsSich lokalitach. Hory jsou dnes dosazitelné Siroké vefejnosti, s ¢imz je vSak
spojena 1 vys$i mira rizik. Kromé béznych urazii se lze v horach setkat s celou fadou stavii
spojenych s nehostinnymi podminkami, pfi¢emz turisté s nedostate¢nou fyzickou piipravou,
neznalosti prostiedi ¢i jiz existujicimi zdravotnimi obtizemi se vystavuji riziku vzniku a rozvoje

dalsich komplikaci (Hackett, 2023).

Tato bakalaiska prace je zamétena na problematiku ptipravy, stejné tak jako prevenci, prvni
pomoc a terapii stavll spojenych s pohybem v horach. Znalost a preventivni opatieni téchto
stavil, eventuelné brzké rozpoznani a casné reakce mtize byt rozdilem mezi piijemnym vyletem

do hor a trvalymi nasledky, ptipadné smrti.

Prace je strukturné délend na dvé ¢asti. Teoretickd Cast v jednotlivych kapitolach pojednava
a piiblizuje akutni interni stavy, jejich nejcastéjSi vyskyt, patofyziologickou podstatu,
symptomatologii a nasledné pak jejich prevenci a terapii. Prizkumna ¢ast je zaméfena na

znalosti vybrané skupiny chystajici se na lyzatsky vycvik v Alpach.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoreticka cast:

1. Shromazdit teoretické informace zabyvajici se problematikou vysokohorské mediciny.
2. Popsat vliv vysokohorského prostredi na fyziologické funkce ¢lovéka.
3. Popsat medicinu poskytovanou ve vysokohorskych oblastech podle doporuc¢enych

postupi.

Prazkumna ¢ast:

1. Zjistit, jestli maji lidé, cestujici do prostiedi vysokych hor, dostate¢né povédomi
moznych rizicich?

2. Odhalit, zda je priprava studentti na cestu do vysokych hor adekvatni?

3. Prozkoumat jaké je povédomi o problematice zdravotnich stavli spojenych
s aktivitami vysokohorského prostiedi?

4. Zjistit, zda studenti védi, jak co nejlépe predchazet, piipadné reagovat na urazy a

nemoci spojené S pobytem ve vysokohorském prostiedi??

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka ¢ast shromazd’uje, skrze metody obsahové analyzy, adekvatni obsah a konkrétni
témata z pouzitych dostupnych zdroji a zaméfuje se smysluplnou sumarizaci a porozuméni
problematice.

V ramci pruzkumné casti byl vyuzit elektronicky dotaznik vlastni tvorby, vychazejici
Z problematiky projednavané v teoretické ¢asti. Zkoumany soubor vyplioval dotaznik dvakrat,
jakoZto pre-test a post-test. Mezi obéma testy prob¢hl workshop zaméfeny na bezpec¢ny pohyb
v horském prostiedi, zakladni prvni pomoc pomoci trauma algoritmu a komunikacni

dovednosti.
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TEORETICKA CAST
Teoreticka ¢ast se zabyva riziky spojenymi s pohybem ve vysokohorském prostiedi, které je
dalezité vést v patrnosti pti ptiprave na pobyt ve vysokych horach. Tyto znalosti jsou dilezitym

24

stav, se kterymi se mize bézny ¢len vypravy ve vysokohorském prostiedi setkat.

2 RIZIKA POHYBU V HORACH

Horska a vysokohorska turistika V poslednich desetiletich zaziva stale vétsi oblibu
a rozmach. Na mista, kam se ke konci 20. stoleti mohli podivat jen trénovani atleti v ramci
dlouho planovanych expedic, 1ze dnes cestovat pomérné bézné. Komerénimi vylety za polarni
kruh, do vysokych hor ¢i v poslednich letech dokonce za hranice zemské atmosféry se staly
naprostou samoziejmosti. Rozhodujici faktory, jako jsou vék, fyzicka kondice, zkuSenosti nebo
jiz existujici zdravotni komplikace byly davno nahrazeny konkrétni finanéni ¢astkou, diky niz
si muze takovéa zazitek dovolit témét kazdy. Neni tedy vyjimkou, Ze ¢lovék diichodového veéku
¢1 beznohy vale¢ny veteran vyrazi za polarni kruh, zatimco slepy horolezec vystoupi na samy
vrchol Everestu. Byt se diskrepance mezi expedi¢nimi vypravami a rekrea¢nimi vylety

ptiblizila nule, rizika stale pietrvavaji (UIAA, 2024).

Relevantnost tohoto tématu je ndm mnohem bliZe, neZ by se mohlo na prvni dojem zdat.
Pod pojmem ,,vysoké hory* si vétSina populace piedstavi pohoii Himadlaj, pfipadné Andy
a malo kdo uz vi, Ze 1 néktera pohoti v Evrop¢ jsou dostatecné vysoka na to, aby zptlisobila
rozvoj nemoci spojenych s vysokou nadmotskou vysSkou. Evropsti turisté jsou ohroZeni
na zdravi primarné z diivodu jednoduchého a velmi rychlého vystupu. Je bézné, Ze vrcholy
V Alpéach, které se Casto nachazeji ve vyskach kolem 2000 metri nad motem, jsou dosazitelné
lanovkou béhem né&kolika desitek minut. V pohotich vychodni Evropy jsou navic v téchto
nadmoftskych vyskach bézné dostupné utulny, kde mohou horolezci ptenocovat, ¢imz se vSak

vystavuji dal§im rizikiim (ISMM, 2020).

2.1 VSeobecna rizika

Horské prostiedi je specifické celou sérii rizik, ktera je tieba je vést v patrnosti béhem
planovani, na které je potifeba se aktivné pfipravit a vybavit. Specifita prosttedi ma pfimy vliv
na dostupnost zachrannych slozek nebo 1ékatské péce. I ve vyspélych statech se vyprava do hor

muze dostat do odlehlé oblasti, tedy do mista, kde dosazitelnost zdravotnické pomoci piesahuje
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casovou kvoétu 4 hodin. V takovém piipadé neni na misté predpokladat, ze pokryti zachrannymi

slozkami je stejné kvalitni, jako v misté, odkud vyprava vyrazila (ISMM, 2020).

Typickym fenoménem v horach je nahla a prudka zména pocasi. Vyprava se tak v kratkém
casovém okné¢ muze ocitnout v podminkach, které v planovani a ptipravé nepiedpokladala
¢i zanedbala a ¢lenové vypravy se tak mohou dostat do situace, kdy jsou ohrozeni na zdravi

nebo na zivoté (UIAA, 2024).

Hory piitahuji turisty svou divokosti a surovym charakterem. Spatné zmapované oblasti a ndhlé
zmény v hustoté a typologii terénu predstavuji dalsi rizikové faktory, zejména pro turisty zvyklé
na jednoznacné barevné znaceni v Ceskych horach. Navigace v takovém prostfedi mtize byt
obtizna 1 pro zkusené horské vidce, pficemz slozitost terénu zaroven ztézuje nebo zcela

znemoznuje vedeni pozemnich zachrannych operaci (UIAA, 2015).

Typickym jevem v horském prostiedi jsou také sesuvy kamennych, snéznych ¢i ledovych mas.
to udalosti mohou vést nejen k ptimému poranéni, ale i k nucené separaci jednotlivce od zbytku

skupiny, coz dale zvysuje miru rizika (World Extreme Medicine, 2021).

2.2 Individualni rizika

Mimo rizika, ktera hrozi kazdé skuping, jsou jednotlivi ¢lenové vypravy a tim padem, i cela
jejich skupina ohrozena riziky individualnimi. Kazdého jednotlivce ve skupiné ovliviiuje jeho
vék, ego a mnozstvi zkusenosti s pohybem po horach. NezkuSenost, neadekvatni planovani,
nedostatecnd pfiprava a nepozornost patii mezi hlavni pfi¢iny zranéni. Kvalita a adekvatnost
individualni vystroje a obleCenti je také faktor, ktery se nesmi opominat. Skupina na vypraveé by
méla fungovat jako tym, kde selhani jednotlivce znamena oslabeni, omezeni a piipadné

ohrozeni celé vypravy (UIAA, 2024).

Dtlezita je rovnéZ osobni anamnéza vSech v tymu. Diive znamé zdravotni komplikace vyZaduji
dikladngjsi piipravy, upravy bézné rutiny a pfizpisobeni planu vypravy. U kazdého
z chronickych onemocnéni roste potencialni riziko komplikaci béhem vypravy a je tfeba na tuto

skuteCnost brat zietel pti pfipravach a planovani (UIAA, 2024).
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2.3 Prevence

Nejlepsi terapii problému je vzdy prevence. VétSing poranéni a zdravotnich komplikaci se da
predejit a kazdé riziko lze do zna¢né miry eliminovat diikladnou a intenzivni pfipravou (UIAA,

2024).

Samotna pfiprava na vypravu zacina jiz vybérem tymu, ktery se expedice zucastni. V rdmci
ptipravy by m¢l byt kladen diiraz na analyzu pozadavki a naro¢nosti planované cesty, budovani
tymového ducha a spoluprace, efektivni vedeni a rozdé€leni roli v tymu. Nedilnou soucasti je
také rozvoj a zdokonalovani dovednosti nezbytnych k ptfedchazeni krizovym situacim a k jejich
co nejefektivnéjSimu zvladnuti. Pfi stanovovani cili vypravy by mély byt zohlednény

schopnosti a dovednosti nejslabsiho ¢lena skupiny (Royal Geographic Society, 2024).

Clenové vypravy s existujicimi zdravotnimi omezenimi musi v rAmci piipravy uéinit nékteré
kroky navic. Pro takového ¢lena zalinad ptiprava néavstévou lékate, optimalné 6 mésict
pred zahajenim vypravy. S lékafem je tieba probrat, jestli je viibec bezpecné, s konkrétnim
onemocnénim, pokracovat v pfipravach a ucastnit se vypravy, ptipadné konzultovat moznosti,
jak upravit pfipravu a pladn vypravy. Cilem je maximalni mozné snizeni zminéného rizika.
Takovy ¢len vypravy se musi psychicky srovnat a pfipravit na situace, kdy bude muset,
kvili vliastnimu bezpeci, ozelet nékteré ¢asti programu. Mezinarodni federace pro horolezectvi

UIAA, 2024 stale doporucuje, pro piipravu a pribeh vypravy, nasledujici:
,, Pred odjezdem:

e Navstivte svého lékare, nebo specialistu, alespon 6 mésicii pred odjezdem. Zjistéte si jaka rizika
prindasi vasemu stavu cestovani do vysokych vysek.

o ytvorte si léCebny plan a zvazte jakou pomoc byste mohli potrebovat. Zjistéte, jaka lékarska
pomoc je vV dané oblasti dostupnd. Myslete na plan B, co délat, kdyz véci nevyjdou, jak maji.

e Iytvorte si seznam kontaktnich osob, téch, kteri ziistali doma, i téch kteri jedou s vami. Aby si
mohli navzdjem vymérnovat informace.

o Vsechny ostatni cleny skupiny seznamte se svym zdravotnim stavem. Aby vedeéli, jaké mate
projevy nemoci a jak vam mohou pomoci. Vase nemoc by mohla omezit celou skupinu

o Udélejte si kurz prvni pomoci, vy i ostatni. MiiZe vam to zachranit Zivot!

o Vytvorte si balicek s vasimi léky, napiste K nému strucné instrukce a citelné jednotlivé léky

oznacte. Rozdeélte léky so vice cdsti a kazdou dejte k nekomu jinému. Omezite tak riziko Ztraty.
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o PozZadejte se svého lékare, aby vam napsal oficidalni dopis o vasem zdravotnim stavu a medikaci,
kterou uzivdte. Nezapomerite pripojit seznam s kontakty.

o Pred cestou reknéte o svém stavu zejména zdravotnikovi, pokud s vami jede.

o Zajistéte si zdravotni pojisténi, které pokryje rizika vyletu. Bez néj se miizete dostat do situaci

které jsou velmi sloZité, drahé nebo znemoznuji pokracovat.*

2.3.1 Topograficka piiprava
Vybér a planovani trasy je kli¢ovym faktorem pro bezpeéné zvladnuti vypravy. Clen tymu

povéreny piipravou trasy musi zohlednit nasledujici aspekty:

rozdilnou fyzickou zdatnost jednotlivych ¢lent tymu,

e prevyseni, které ma skupina béhem vypravy piekonat,

ruznorodost a typologii terénu,

potencialni nedostate¢né zmapovani oblasti, do niZ je vyprava planovana.

Do rozplanovani trasy rovnéz patii zatazeni nouzovych tras pro ptipad, ze by se skupina ocitla
v krizové situaci a potfebovala prerusit vypravu. Rovnéz by na trase nemély chybét predem
dané trasové body, tedy snadno rozpoznatelnd mista na trase, pro pfipad nutného rozdéleni

tymu, nebo pro potencialni ur¢eni posledni znamé polohy (Oxford Geographic Society, 2024).

S kompletnimi informacemi, odhadovanymi casovymi intervaly mezi trasovymi body
v zavislosti na terénu a celkovou naro¢nosti musi byt v ramci briefingu pfed vypravou
seznamen cely tym. Kompletni plan je rovnéZ tfeba piedat zodpovédnému clovéku mimo tym,
pfipadné odpovidajici organizaci. V pfipadé nemoZnosti navazani kontaktu s vypravou
Vv pfedem stanoveném cCasovém terminu, kontaktuje piedem povéiend zodpovédna osoba

zachranné slozky, které nasledné spusti patraci a zachrannou operaci (Luks, 2022).

Soucasti topografické ptipravy je nachystani map dostupnych pro danou oblast, zatizeni GPS,
mobilniho, pfipadné satelitniho, telefonu a osobniho radiolokatoru — Personal Locator Beacon
(PLB). Spohybem v zimnim horském prostiedi se navic poji riziko sesuvu laviny
a pro potenciadlni usnadnéni zachrany a zvysSeni Sance na pteziti pti zavaleni se do vybaveni

doporucuje zaradit lavinovy vyhledava¢ — Avalanche Beacon (AB) (UIAA, 2024).
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2.3.2 Priprava materialu

Potiebné vybaveni a material, stejn¢ tak jako rozhodovani o tom, co vSechno si sebou do hor
vzit, zalezi na celé fad¢ faktorti. Diilezitou roli v rozhodovani hraje typ aktivity, na kterou se
skupina chystd, velikost tymu samotného, pldnovand vzdalenost, doba trvani vyletu
a v neposledni fad¢ také dostupnost evakuace. Je velky rozdil mezi vyletem po hiebenech
Krkonos, které jsou zvelké casti dosazitelné autem, piipadné snéznym skutrem,
kde je hmotnost vybaveni a potieba materidlniho zédsobeni v podstat¢ zanedbatelna, oproti
nékolikadennimu piechodu alpského masivu Karavanky na severu Slovinska. Pfi takovém
ptechodu je kromé zékladnich zasob pro pteziti nezbytné vybavit skupinu lehkou zdravotnickou
soupravou obsahujici prostfedky pro oSetfeni stavli souvisejicich s pobytem ve vysoké
nadmoftské vySce, hypotermii nebo traumatem. Zdravotnik vypravy by mél byt obeznamen se
vS§emi onemocnénimi a zdravotnimi potizemi, které jednotlivi ¢lenové skupiny maji, aby mohl
potfebny material odpovidajicim zpisobem doplnit. Kazdy tcastnik vypravy by navic mél mit

u sebe vlastni sadu s osobnimi léky (British Mountaineering Council, 2025).

Samotné¢ materialni piipravé predchazi sestaveni seznamu rizik a komplikaci spojenych
S planovanymi aktivitami a specifickym prostfedim, kterym mutze byt skupina vystavena.
Seznam se nasledné rozdéluje do kategorii podle zavaZznosti vzniklého problému
a pravdépodobnosti, Ze samotna situace nastane. V ptipadé, Ze je krizova situace vyhodnocena
jako velmi nepravdépodobnd, skupina zvazuje, zda je nezbytné brat s sebou materidl urceny k
jejimu feseni. Naopak u situaci, které jsou vyhodnoceny jako velmi pravdépodobné, je nutné
mit potfebny materil k dispozici a uloZzeny na snadno dostupném misté, aby bylo mozné na

vzniklou situaci adekvatné reagovat (Wilkins, 2015).

Pi1 vypravach do zahranic¢i se skupina pravdépodobné nesetkd s komplikacemi pii celnich
kontrolach, pokud mnozstvi pfevazenych ¢kt bude pifimétené velikosti vypravy. Pro piipad
kontroly je vhodné mit k dispozici 1€katsky predpis a potvrzeni 1ékare, ze pfevaZzena l1éCiva jsou

ur¢ena vyhradné pro osobni potiebu ¢lent tymu (Wilkins, 2015).

Ostatni material jednotlived tymu musi byt stejné jako zdravotnické vybaveni tmérny
planované aktivité, konkrétnimu obdobi a nejhorSim moznym podminkdm v pribéhu celé
vypravy. M¢l by byt pfedem zkontrolovany, vyzkouseny a otestovany. Naptiklad boty,
které budou mirné nesedét, mohou vést az ke vzniku omrzlin. Nevhodné zvolené lano
pro ledovcovou turistiku nemusi vlivem pfitomnosti vody a nizkych teplot drzet svou pevnost

a Vv pripad¢ extrémni zatéze hrozi katastrofické selhani materialu (Wilkins, 2015).
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3 ZAKLADY HORSKE MEDICINY

Jednim z odvétvi mediciny, respektive mediciny odlehlych oblasti, je horska medicina. Jedna
se o soubor specifickych postupii vytvorenych k reakci na poranéni a stavy spojené s horskou
a vysokohorskou turistikou a expedicemi. Pod tuto disciplinu spada prevence a terapie
zdravotnich stavli a nemoci spojenych s pobytem ve vysoké nadmotské vysce. Vliv prostredi
a ztizené podminky vtomto podoboru hraji nezanedbatelnou roli, a i nejjednodussi
z medicinskych intervenci se tak najednou stane velmi obtiznou (World Extreme Medicine,
2021).

Z hlediska poskytované péce a doporu¢enych postupt piedstavuje horska medicina kombinaci
Tactical Emergency Casualty Care (TECC), Arctic Environment Critical Care (AECC) a High
Altitude, Mountaineering and Rock Climbing (HAMARC). Stejné jako jiné doporucené
postupy se i zasady horské mediciny pokryvaji velmi specifickou ¢ast postupd, které maji své
misto a Cas pro uplatnéni, a nelze je vyuzit vzdy a v§ude. K béznému zdravotnickému vzdélani

musi navic horsky zachranar perfektné ovladat nasledujici oblasti:

e fyziologii a patofyziologii ve vysokych nadmoiskych vyskach,
e specifické doporucené postupy pro vysokohorské prostiedi,
e navigaci v horském terénu,

e lanové zachranné prace a zachranné prace nad volnou hloubkou (UIAA, 2024).

Rovnéz se od néj ocekava excelentni zvladnuti netechnickych dovednosti, jako jsou:
e leadership,
e hodnoceni rizik a hrozeb,

e zahgjeni a vedeni patracich a zachrannych operaci (UIAA, 2024).

3.1 Patofyziologie a vliv prostredi

Mimo dfive zminované zéasady prevence v oblasti pfipravy ma 1 samotny pohyb
ve vysokohorském prostiedi jistd pravidla a zasady, jejichz dodrzovanim se do jist¢ miry da
ptredchazet rozvoji akutni horské nemoci. Rostouci nadmoiska vyska na ¢lovéka pisobi hned

celou fadou faktort (Luks, 2021).

Atmosféricky tlak a s tim spojeny parcidlni tlak kysliku (PO2) je nepifimo umérny nadmoiské

vvvvvvvv

navic vyrazny vliv na sezénni a denni kolisani teploty a povétrnostni podminky.
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Na kazdych 1000 vystoupanych metri dochazi k nésledujicim zméndm v atmosférickych

podminkach:

e pokles parcialniho tlaku kysliku (PO2) o 17 mmHg,

e pokles externi teploty o 6 °C,

e snizeni vlhkosti vzduchu o 25 %,

e narust intenzity UV zafeni o 20—30 % (Luks, 2021).
Vlivem postupné se snizujici hodnoty PO. ve vzduchu dochazi k zhorSeni difuze kysliku
na alveo-kapilarni membrang, ¢imz dochazi k hypoxemii a tkanové hypoxii. Rovnéz klesa
afinita hemoglobinu k vazb¢ na kyslik, a to ptimo ovliviiuje podavani fyzickych vykont. Vyssi
intenzita zafeni navic mlze za intenzivnéj$i rozpad molekul kysliku na volné radikaly,

které mohou reagovat a naruSovat chemické struktury lipidd, aminokyselin, koenzymi atd.,

¢imz mohou zpusobovat patologické pochody v téle (Luks, 2022).

Chladné prosttedi ma navic dalsi specificky vliv na ¢lovéka. Teplo, které ¢lovek produkuje, se

nadale §ifi v souladu s termodynamickymi zakony prostiednictvim nasledujicich zpusobii:

e radiace — vyzafovani do okoli, az 60 % celkovych ztrat tepla,
e kondukce — vedeni, za normalni teploty v uzaviené mistnosti pfiblizné 15 %,
e konvekce — proudéni, tizce souvisejici s vedenim,

e evaporace — odpafovani, za béznych podminek 25 % tepelnych ztrat (Azarkane, 2024).

3.1.1 Hypotermie
Hypotermie, tedy podchlazeni, je obecné definovano jako stav, kdy teplota télesného jadra klesa
pod 35 °C. V piipadé nahodné, tedy netimysiné a medicinsky nevyvolanou, se jedna o Zivot

ohrozujici stav, postihujici cely organismus (Perlman, 2016).

Lidsky organismus udrzuje skrze funkci hypotalamu optimalni teplotu pro homeostazu
37 +/- 0,5 °C v jadru. Jakmile teplota vyznamné klesne, dochazi k inhibici funkce celé fady
systétmii. T¢lo na podchlazeni reaguje celou fadou kompenzacnich mechanisml tak,

aby zachovalo optimalni teplotu pro funkci Zivotné dilezitych systémt (Némecek, 2020).

Teplo v téle generuji ze 70 % svaly a ze zbylych 30 % organy, pfedevsim pak jatra a zaludek.
Po téle je rozndseno pomoci krve. V momenté, kdy teplota jadra vlivem piisobeni okolniho

prostiedi zacne klesat, aktivuji se kompenzacni mechanismy. T¢lo na chlad reaguje snahou
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o generaci vétStho mnozstvi tepla skrze svalovou préci, tedy tfes. Zaroven dochazi
k centralizaci ob&hu tak, aby se vygenerované teplo kumulovalo v jadru a nevypoustélo se
do okoli pies periferie. Tyto kompenzacni mechanismy vSak nejsou vSespasné a télo nema
nekonecné zdsoby energie a eventuelné¢ se dotyCny tfast piestane. Od toho momentu jiz
negeneruje nadale teplo a postupné, S prohlubujicim se stddiem podchlazeni, dochazi

ke zpomaleni, a nakonec i zastaveni zivotné dilezitych funkci (Jensen, 2023).

Swiss Staging System

K rozpoznani stadia hypotermie je tieba znat té€lesnou teplotu jatra. Problém spociva ve faktu,
ze jedinym zpasobem, kterym se d4 v pfednemocni¢ni neodkladné péci méfit teplota jadra je
jicnové ¢idlo. K zavedeni jicnového c¢idla je tfeba pacienta zaintubovat a pfipojit na umélou
plicni ventilaci. Pravé vzhledem ke sloZzitosti tohoto tikonu byla specidlné pro potieby horské
mediciny vyvinuta analogova Skala, kterd hodnoti stadia hypotermie na zaklad¢ klinické
prezentace pacienta. Swiss Staging System spolu s klasifikaci vypracovanou spole¢nosti pro
medicinu divo€iny vychazi ze stavu védomi pacienta a piitomnosti svalového tfesu
a jednotlivym klinickym projevim piitazuje odpovidajici stadia hypotermie (Musi, 2021).
Jak uvadi Musi a kol. (2021): ,,Swiss systém rozdéluje stadia podchlazeni na 5 vrovni:
e | stadium — nezméneény stav védomi, pritomny svalovy ties. Odpovida teploteé jadra
35-32 °C.
o 2 stadium — sniZeny stav védomi, bez svalového tiesu. Odpovida teploteé jadra 32-28
°C.
e 3. stadium — bezvédomi, bez svalového tiesu. Odpovida teploté jadra 28-24 °C.
o 4. stadium — nepritomnost zdakladnich vitalnich funkci. Odpovida teploté jadra 24-13,7
°C.

5. stadium — smrt z diivodu ireverzibilni hypotermie. Teplota jadra <13,7 °C*

Prevence a terapie hypotermie

V ramci ptfednemocni¢ni neodkladné péce je jednodussi hypotermii predchéazet nez ji nasledné
1&¢it. Jak ukazuje studie zaméfend na primérnou hodnotu zvySeni télesné teploty dosazenou
behem zasahu zachranné sluzby, efektivni ohtati pacienta je v terénu obtizné. Median hodnot

V této analyze byl stanoven na 1,5 °C bez ohledu na délku transportu.
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Ani v nemocnici neni ohfev pacienta nikterak snadny. Zaroven s tim, je znamo, Ze hypotermie
se v prednemocni¢ni neodkladné péci poji s traumaty u vice jak dvou tfetin stavi, piijatych

na urgentnim piijmu (Veelen, 2021). Po piijmu do zafizeni definitivni péce se pak hypotermie
Casto poji s vyssi potfebou podavani transfiizi, vyssi mortalitou a delSim pobytem na jednotce
intenzivni péce (Azarkane, 2024).

Prevence a terapie podchlazeni spolu uzce souvisi také z toho divodu, ze postup je do jisté miry
spolecny. Pro oboji plati, Zze ¢loveék bude do zna¢né miry profitovat z pasivniho odrazece tepla.
Funkce pasivniho odrazece bez ohledu na to, jestli mluvime o suchém obleceni, izotermické
folii, Blizzard blanket, nebo rovnou Hypothermia Prevention and Management Kit (HPMK)
funguji na principu vytvoreni termoizolacni vrstvy kolem ¢loveka. Pasivni odrazec tepla vzdy
¢ast vyzatrencho tepla pohlti, ¢ast propusti a ¢ast odrazi pod stejnym thlem zpét. V momenté,
kdy pasivni odraze¢ promokne nebo provlhne, jiz nadale neplni funkci pasivniho odraZece.
Stava se z néj absorbent a vSechno teplo, které je jeho smérem vyzarené, absorbuje, ¢imz nejen
ze nepomaha k ohtati ¢loveka, ale skrze skupenskou preménu vody jej naopak ochlazuje.
Druhym momentem, ve kterém pasivni odraze¢ tepla neplni svou funkei, je situace, kdy ¢lovek,
které¢ho jsme do néj zabalili, jiz naddle negeneruje teplo a nekompenzuje podchlazeni.

V takovém ptipad¢ sice doty¢ného nebude ochlazovat, ale ani jej nezahieje (Dow, 2020).

Jedinec, u n¢hoz jiz nedochézi k svalovému tfesu, nebude mit z pouZiti samotného pasivniho
odrazece tepla zadny piinos. V piipadé, Ze tym poskytuje péci osob€ ve druhém nebo hor§im
stadiu hypotermie podle Swiss Staging System, je nezbytné doplnit pasivni odraze¢ o aktivni
zdroj tepla. Zlatym standardem je Ready Heat Blanket, nebo Rapid Air Heat Module (RAHM).
Swiss Staging System ve tfetim a ¢tvrtém stadiu a vyzaduje podani teplych roztokt i.v.a ECMO
(Musi, 2021).

Zastava srdce z diivodu hypotermie

V ptipadé, ze na podkladé hypotermie dojde k zastavé obéchu, je tieba neprodlené zahdjit
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Zastava na podkladu hypotermie ma nékolik specifik
postup projednava doporuceny postup pro hypotermické zastavy v doporucenich Advanced
Life Support (ALS) od Evropské Resuscitacni Rady (ERC). Postupy Basic Life Support (BLS)
tuto situaci nijak nezohlednuji a pro laickou prvni pomoc plati 100-120 kompresi za minutu
Vv poméru kompresi a vdecha 30:2, ptipadné pokyny od operatora zdravotnického opera¢niho

stiediska Zachranné Sluzby (Musi, 2021).
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Specifita postupu spociva hlavné v prodlouzeni intervalu, ve kterém se podava adrenalin,
a to na dvojndsobek standardnich doporuceni. Interval podani je 6-10 minut pii teploté
télesného jadra vyssi nez 30 ©C, vychéazi z podstaty vyznamné zpomalenych metabolicky
pochodii v téle vlivem pravé nizké teploty. Pod teplotu 30 °C té&lesného jadra se adrenalin
nedoporucuje podavat vitbec. Co se mnozstvi defibrila¢nich vyboji tyce, pii teploté télesného
jadra pod 30 °C neni doporuceno podavat vice, nez 3 opakovani. Kvalita a rychlost kompresi
se pii této teploté neméni. V momenté, kdy se teplota télesného jadra dostane pod 28 °C a neni
mozno resuscitovat kontinualn¢ z davodu extrikace, lze pouzit tzv. intermitentni KPR, tedy

prerusované komprese na urcity ¢asovy interval (Musi, 2021).

Pacienta, ktery je v srdecni zastav€ nelze prohlasit za mrtvého do momentu, nez se teplota
telesného jadra zvedne na fyziologickou teplotu. Po pfijeti hypotermické zastavy do nemocnice

se Sance na pieziti stanovuje podle skorovaciho systému HOPE (Musi, 2021)
Omrzliny

Omrzliny jsou typem termického poranéni, zpisobenym omezeni perfuze akralnich casti téla
pfi dlouhodobém vystaveni nizkym teplotdm. Vznikaji hypoperfuzi tkang, ¢imz dochazi
ke tkanové hypoxii a zpomaleni metabolickych procest. Pfi expozici teplotam pod bodem
mrazu vznikaji v tkdnich uvniti bunék ledové krystalky a dochazi k poskozeni tkané na bunééné
urovni, potencidlné vedouci aZ k nekrotizaci tkan€. Pifi opétovném ohiati dochazi
k vazodilataci, zpétné reperfuzi periferie a vzniku reperfuznich $kod. Nasledkem tohoto
procesu se Vv tkani rozviji zanét a vznika dalsi poskozeni tkang. K horSimu prokrveni periferie
specificky na chodidlech muze ptispét rovnéz Spatna volba obuvi, kdy v misté, kde bota tlaci

na chodidlo, pfevysuje tlak vyvijeny botou tlak potiebny k perfuzi tkan¢ (Basit, 2023).

3.1.2 Urovné horskych vysek
Nadmoiskou vysku, ve které se vyprava nebo expedice pohybuje, muizeme rozdélit
do 4 vySkovych zon. S kazdou vyskovou zénou se potom poji konkrétni zmény pozorovatelné

na Cloveku, ktery v zoné pobyva (Hackett, 2023).

Za prvni zonu se da povazovat vySkové rozmezi od hladiny mote do 1500 m.n.m. Lidské télo
je na pobyt v tomto rozmezi perfektné piizpisobené a fyziologické hodnoty méftitelné v této
zoné muizeme povazovat za vychozi hodnoty, se kterymi budeme porovnavat zmény

a aklimatizacni procesy (Hackett, 2023).
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Druhou vyskovou zoénou, nazyvanou jako ,Stiedni vySky®“ se rozumi rozpéti
1500 a 2500 metrit nad motfem. V této zong pretrvava stale velmi dobra saturace krve kyslikem
nad 90 %, ovSem v prvnich dnech se objevuje potieba zvyseni klidové ventilace. Na kazdych
100 vysSkovych metri v této zéné ptipada pokles hodnoty maximalni spotfeby kysliku

(VO2max) 0 1 % (Luks, 2022).

O dalsi zoné hovoiime jako o ,,velkych vyskach®. Pro tuto zénu je charakteristicky rozptyl
nadmoiské vysky mezi 2500 a 5500 metry nad motem. Jde o zonu, které Ize dosahnout
I v Evropé a je relativné snadné se do ni dostat. Od 2500 metri nad mofem se objevuje nutnost
rozvoje aklimatizacnich pochodi a Ize dosdhnout uplné a dlouhodobé aklimatizace.
V zavislosti na vySce orientacné plati, ze na kazdych 1000 vySkovych metrt se prodluzuje doba
potfebnd pro aklimatizaci o 3 dny, na vySku 5000 metr potom aklimatizace trvd zhruba
2-3 tydny. Co se zmén ve fyziologickych hodnotach tyce, SaO; jiz klesa pod 90 % a VO.max
I nadale klesa o 1 % na kazdych 100 vyskovych metrd. Pro zajimavost, v této zoné se nachazi
nejvySe poloZzené misto na planeté, Peruanské mésto La Rinconada ve vysce 5100 m.n.m.

(Hackett, 2023).

Posledni vyskovou zénou jsou ,.extrémni vysky®, tedy prostfedi nad 5500 metrii nad moiem.
Dlouhodobému pobytu v této zén€ jiz neni mozné se dlouhodobé ptizplsobit, prograduje
vyskova deteriorace, dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu a vyznamnému sniZeni
vykonnosti. Oxygenaci zajiStuje vyraznd hyperventilace, ovSem doprovazenia vyznamnou
hypoxemii, hypokapnii a hypoxii. Od 6000 metri navic dochazi k inhibici anaerobni glykolyzy,
tvoii a hromadi se laktat. Clovék je v této vysce schopny piezit jen nékolik malo dni. Jakéakoli
nadmoiska vySka nad 8000 metrii (14 vrcholl na planeté) je oznaCovana za zonu smrti, kde se

vyprava nesmi pohybovat déle, nez 24 hodin, jinak hrozi smrt (Hackett, 2024).

3.1.3 Aklimatizace

Fyziologickéd potteba aklimatizace se objevuje jiz ve ,,Stiednich vySkach®. Aklimatiza¢ni
procesy V téle nejsou okamzité a maji své faze. Po prichodu do vysky nastava Latentni faze,
trvajici 6 hodin, béhem kterych se neprojevuji Zaddné z moznych piiznaki AHN. Odpovéd’
organismu na vysku pfichazi ve fazi akomodace, kdy vyrazné klesa vykonnost vlivem hypoxie.
V nasledujicich dnech a tydnech potom zacina aklimatizace, tedy komplexni odpoveéd’
organismu na pusobeni nehostinnych podminek. T€lo se snazi ptizpusobit dlouhodobému
pobytu v tomto prostiedi, coz miize vV zavislosti na vysce, trvat nékolik dni az tydnd. Dochazi

Kk intenzivni krvetvorbé a vyplavovani erytrocytt vlivem zvysené potieby transportu kysliku ke
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koncovym tkdnim. Spolu s navySenim mnozstvi hemoglobinu rovnéz probiha zvySeni

vaskularizace tkan¢ (Milledge, 2021).
Pro efektivni aklimatizaci a prevenci rozvoje AHN se doporucuje dodrzovat néasledujici:

e rozd¢lit si vystup na etapy a piespavat v co nejnizs$i nadmotské vysce, obecné nizsi,
nez je maximalni dosazena vyska v dané etap¢,
e nakazdych ziskanych 500 vyskovych metrii pfipada pieckat 2 noci ve stejné vysce,

e pii spanku mirn¢ elevovat horni polovinu téla (Milledge, 2021).

Pro bezpecnou aklimatizaci je tfeba brat v potaz tzv. Rate of Ascend (ROA), tedy rychlost
vystupu do vySky nebo piesnéji feceno rychlost se kterou roste vyska, ve které tym precka
noc. Za bezpeény ROA se ramcové, ve vyskdch mezi 2000 a 7000 metry povazuje

300-400 metrt za den (Soulé, 2017).

Ve fazi probihajici aklimatizace se doporucuje télo zatéZovat jen aerobné a vyhnout se
anaerobni zatézi, ktera zpusobuje prudky pokles SaO a naopak vzestup tlaku v plicnici (Luks,
2021).

Ackoli proces aklimatizaci nelze nijak vyznamné urychlit, je tfeba podotknout, ze adekvatni
prijem kalorii a tekutin je pfi nejmensim stejné dilezity, jako pfijem kysliku. ZvySeny piijem
tekutin navic sniZuje riziko AHN, tromb6z a omrzlin. Ve vySce nad 2500 metri nad mofem

znamena adekvatni pfijem tekutin pfiblizné 3-4 litry denné, idedln€ s koncentraci sacharidi

10-20 % (Luks, 2021).
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4 STAVY SPOJENE S POBYTEM V HORACH

S pobytem v hordch je bohuzel neodmyslitelné spojen pomérné Casty vyskyt zdravotnich
komplikaci. Vedle komplikaci zptisobenych pobytem ve velké nadmotské vysce se da o¢ekavat
exacerbace jiz existujicich onemocnéni a v neposledni tadé se, S provozovanim aktivit

Vv horach, poji také pomérné velka urazovost (Luks, 2022)

4.1 Trauma Vv horském prostredi
Hory, jako misto pfitahujici sportovce na rizné urovni nabizeji vS§emozné aktivity dostupné
témeét pro kazdého. S timto rostoucim zdjmem vSak pfichazi i zvySené riziko trazl
a Vv nékterych piipadech i smrtelnych nehod.
Zaurazy a umrti v horach zpravidla odpovidaji nasledujici faktory:

e Spatné planovani a prevence,

o nedostateCna organizace v tymu,

o neadekvatni vystroj a obleceni,

e pfecenéni sil jednotlivce,

e syndrom blizkého cile,

e nezkuSenost,

e nepozornost (Gasser, 2022).

V piistupu k traumatickému pacientovi je tfeba mit na paméti nékolik kli¢ovych zasad. Péce
poskytovand vramci postupli horské mediciny poskytovat se opird o zaklady TECC
a Hartfortsky konsensus, ktery rozdéluje zony poskytovani péce v zavislosti na mife ohroZeni
pro pacienta 1 zachrance. Vychazi zpovahy situaci definovanych jako AS/HE,
u kterych je kromé samotné mediciny kliCovy také asymetricky pfistup, fizeni zdchranné akce

a komplikovanost extrikac¢nich a extrakénich metod (Brophy, 2020).

Samotnd péfe o pacienta kopiruje doporucené trauma algoritmy XABCDE, piipadné
MARCHE s drobnymi variacemi. Od kazdého ¢lena tymu se ocekéava, Ze se alesponl zdkladné
v algoritmu bude orientovat, aby mohl byt zdravotnikovi skupiny pomoci s oSetfenim ranéného.
Vyznamnou zmeénou oproti klasickému PHTLS postupu se v horském prostiedi dba
na vyznamnou prevenci hypotermie. VIiv chladného prostfedi na zdravy organismus probira

kapitola Hypotermie. U traumatickych pacientti se hypotermie povazuje za tieti nejcastéjsi
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pfi¢inu smrti, které piedchdzi pouze hypovolémie a hypoxie. Samotnid hypotermie vSak
ovliviuje také krvaceni, jeho intenzitu a Sanci, kterou ma osetiujici na jeho zastaveni. Sekvenci
na sebe navzajem navazujicich metabolickych procest, vedoucich eventuelné az ke smrti

pacienta se fika letalni diamant (Mizobata, 2017).

Krvacejici pacient ztraci, mimo objemu, také vapenaté kationty Ca 2+. Ca2+ je rozpustén
V plazmé a podili se jako kofaktor na koagula¢ni kaskadé. Spolu s nim roznasi krev po téle také
teplo. Hypotermie zpusobuje sniZzeni metabolismu laktatu v jatrech a laktat, ktery jatra
neodbourala, se navazuje na kation Ca2+. Nizka hladina vapenatého kationtu v plazmé se
projevi snizenim pH pod fyziologickou hodnotu a rozvojem acidézy. Kyselé prostiedi acidozy
brani krevnim destickim se shlukovat, vlivem ¢&ehoz se objevuje komplikace zvana
koagulopatie, tedy stav, kdy z n¢jakého dtivodu nevznikaji krevni srazeniny a zranéni nadale
nekontrolované krvaci. Koagulopatie se miize rozvinout, mimo jiné, také podanim velkého
mnozstvi tekutin nitrozilné. Podanim vétSiho mnozstvi tekutin mize nadale prohloubit

hypotermii (Mizobata, 2017).

Horské prostiedi umociiuje problemati¢nost hypotermie tim, ze vétSina pacientli, o které
zachranné slozky pecuji, je v nékterém ze stadii hypotermie, tedy nemaji klasickou
fyziologickou teplotu jadra, télo se stav snazi kompenzovat a nékteré procesy z letalniho

diamantu mohou byt rozjeté jesté diive, nez doslo k samotnému traumatu (Depuy, 2025).

Pokud to situace umoznuje a s pacientem se manipuluje jesté pfed samotnym zahajenim
oSetfovani, mél by byt odizolovan od zemé, aby se zamezilo dal§im tepelnym ztratdm. Jestlize
se tym rozhodne ranéného zabalit do pasivniho odrazece tepla hned ze zacatku, jakékoli dalsi
vySetfeni a intervence by mélo probihat pfistupem minimdlni expozice, aby se zamezilo

dal$imu ochlazovani zranéného (Perlman, 2016).

4.2 Akutni horska nemoc

Zdravotni komplikace, se kterymi se v horském prostiedi mtizeme setkat nemusi byt nutné jen
traumatické povahy. Velmi vyznamnym souborem stavil, spojenych s pobytem ve velké
nadmoiské vySce je Akutni horska nemoc (AHN). Rovnou je tieba zminit, ze ziskat vySkovou
nemoc je v pofadku, ovSem neni v pofadku na ni zemfiit, at uz z divodu neznalosti
problematiky, nebo podcenéni problému. Za obecné platné pravidlo horské mediciny se
povazuje, ze na kazdé onemocnéni ve vétsi vysce je nahlizeno jako na vyskovou nemoc, dokud

se neprokaze néco jiné¢ho (Hackett, 2023).
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Akutni horskou nemoc je moznad chépat jako selhani aklimatizace na vysSkovou hypoxii.
Az do vysky 5000 m.n.m. je rozvoj horské nemoci pfifazovan neadekvatni ptipravé
a aklimatizaci. Divodem pro rozvoj AHN mize byt bud’ vlastni preexistujici problém
exacerbovany pobytem ve velké vysce, nebo maligni vliv prostiedi samotny. Za maligni projev

AHN povazujeme vyskovy otok mozku a vyskovy otok plic (Hackett, 2023).

S moznymi ptiznaky horské nemoci vznikajicimi béhem 6-24 hodin po ptichodu do vysky je
tteba pocitat uz od vyskového intervalu 1500-3000 vyskovych metrii. Pfiznaky nasledné
odeznivaji paty den pobytu. V nadmotské vysce 3500 metrii statisticky onemocni nékterou

z forem AHN 50-75 % osob a ve vysce 5000+ metrl pak témét vSichni (Hackett, 2023).

Mezi klinické projevy patii v zavislosti na zavaznosti nespecifické ptiznaky, jako je bolest
hlavy, nevolnost a/nebo zvraceni, nespavost, zavraté, klidova dusnost, t€zké zneschopiujici
unava, ataxie a sniZzeni diurézy. Pro hodnoceni zavaznosti jsou jednotlivé symptomy bodovéany

a souctu bodu je pridélena zavaznost AHN (Hackett, 2023).

Pro pravdépodobnost rozvoje vysokohorské nemoci plati jisté rizikové faktory, které by
spravné skupina méla znat a zohlednit uz v samotném planovani. Sance na rozvoj AHN roste
nepiimo umérné¢ vuci dob& aklimatizace a rychlosti vystupu. Pfili§ rychly vystup
nad 2500 metrd nad mofem, naptiklad letecky, nebo lanovkou, by vyzadoval pro bezpe¢nou

aklimatizaci 2-3 dny bez jakéhokoli dal§iho navySovani nadmoiské vysky (Hackett, 2023).

4.2.1 Vyskovy otok plic

Plicni forma AHN, tedy Vyskovy otok plic (dale jen VOP), z anglického High Altitude
Pulmonary Edema (HAPE), se nejcastéji projevuje v nadmoiské vysce 2500-6000 metrd,
nicméné muze se objevit uz od vysky 2000 vyskovych metra. Statisticky je VOP nejcastéjsi
pifi¢inou smrti v souvislosti s AHN. Nastupuje z pravidla druhou noc v nové vysce, nebo
ctvrtou noc celkoveé nad 2500 m.n.n. K nastupu VOP mize dojit zcela nezavisle na ostatnich

ptiznacich AHN nebo Vyskovém otoku mozku (Jensen, 2023).

VOP vznikd jako vaskularni odpovéd’ téla na hypoxii. Primarni reakci téla na hypoxii je
hyperventilace. Tomuto fenoménu se tika hypoxic ventilatory response (HVR), kdy télo reaguje
na pokles parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi zvySenim dechové frekvence. Pokud vSak
dojde  kochabnuti  tohoto  kompenza¢niho  mechanismu  vlivem  vyCerpani
nebo 1ékové terapie, nastava hypoxemicka pulmonalni vasokonstrikce. Vasokonstrikce vede
k zvyseni perfuse alveolu, tim roste hydrostaticky tlak na alveo-kapilarni membrané, narusi se

permeabilita stény kapildry a diky tomu ma prostor tekutina prostupovat do alveolu, zpisobujic
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plicni edém. Deteriorace stavu vychazi ze sebeuvadéni tohoto problému. S rostoucim edémem
klesa schopnost membrany propoustét kyslik, zvétSuje se vasokonstrikce a plicni hypertenze,
coz jest¢ zvySuje hydrostaticky tlak na alveo-kapilarni membrané a efektivné dale zhorSuje
rozsah plicniho edému. Pokud nedojde k v€asnému rozpoznani a reakci na poc¢inajici vyskovy
otok plic, stav postizené¢ho se bude nadale zhorSovat a povede az k eventudlni smrti pacienta.
Prvnim ukazatelem rozvoje VOP je nahla, extrémni unava a pokles vykonu. Unavu doprovazi
dusnost, kterd se postupné zhorSuje, objevuje se klidova dusnost, nasledn¢ suchy kasel,
a nakonec postizeny vykaslava krvavé, zpénéné sputum. V ramci vySetieni VOP se miize dale
U pacienta objevit tachykardie, cyandza, hyposaturace, auskultacné chrupky na plicich a febrilie
do 38,5 °C. Saturace arterialni krve kyslikem miiZe klesat k hodnotam 50-60 %. Clovék, trpici
VOP, naprosto netoleruje polohu vleze, mize si stéZovat na pocit paleni retrosternalné

a udavat pocit na zvraceni (Jensen, 2023).

4.2.2 Vyskovy otok mozku

Vyskovy otok mozku (VOM), tedy High Altitude Cerebral Edema (HACE) se objevuje
zpravidla ve vyskach nad 3500 metri nad motfem, ale jsou popsany ptipady vyskového otoku
mozku uz od vysky 2500 metr s podstatn¢ rychlejSim ndstupem. Predstavuje asi nejméné
znamou formu vyskové nemoci, avSak pfedstavuje nejveEtsi riziko. Je povazovan za posledni,
nejakutnéjsi formu AHN. Paklize neni ¢asné rozpoznén, hrozi postizenému ztrata védomi

a eventuelné¢ mozkova smrt vlivem vysokého intrakranidlniho tlaku a mozkové herniace

(Vincent, 2023).

Hypoxie ve vysoké nadmoiské vySce ma pravdépodobny vliv na neuro-hormonalni
a hemodynamickou rovnovahu na coz télo reaguje vasodilataci, vedouci k mikrovasuldrni
hyperperfuzi a intrakranialni hypertenzi spojenou S unikem tekutin skrze sténu kapilar.
Naruseni hemato-encefalické bariéry a rozvoj edému mozku je vSak také ovlivnén
individudlnim intrakranidlnim prostorem, a tudiZ schopnosti do ur¢it¢é miry kompenzovat
rozvijejici se edém. Pfesny mechanismus pfiCiny rozvoje VOM vSak neni zcela znam. Dalsi
prosazovanou teorii, ke které¢ se véda ptiklani, je vznik radikalovych formaci vlivem tkanoveé
hypoxie. Vzniklé radikaly poSkozuji sodno-draselnou pumpu, rozrusuji osmotickou rovnovahu
a tim zpusobuji cytotoxicky edém. Véda zalozena na dikazech nepreferuje jednu teorii proti
druhé z hlediska nahlizeni a chapani VOM (Jensen, 2023).

Projeveni samotného VOM, bez doprovodnych piiznakii AHN, piipadné piidruzeného VOP, je

velmi vzacny, nicméné absence pfidruzenych forem nemoci nevylucuje Sanci na pfitomnost
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VOM. Proti lehké formé AHN sbolesti hlavy se VOM projevuje jednoznacnymi
Pfi podezieni ji lze ovérit jednoduchym testem ,,chlize po ¢are. Pfi pozitivnim testu Slape
dotyény opakovand mimo &aru, pfi¢emz samotna mira poruchy rovnovahy se nehodnoti. Casné
rozpoznani je naprosto kli¢ové, nicmén¢ brzké ptiznaky mohou pfipominat vycerpani, ptipadné
hypoglykémii. Vyskovy otok mozku je doprovazen upornou bolesti hlavy rezistentni
na analgesii, zavratémi, svétloplachosti nebo také halucinacemi a poruchami zraku. Pomérné
bézné je také naprosto iracionalni chovani. Postupné vede VOM k poruse a eventudlni ztraté
védomi. V ramci kontroly v nemocnici je snazsi potvrdit VOM skrze magnetickou rezonanci,
na které zlstavaji pozorovatelné znamky edému po dobu né¢kolika dni. Doposud se véde

nepodaftilo prokazat souvislost mezi rozsahem edému a zadvaznosti prezentovanych symptomil

(Jensen, 2023).

4.2.3 Terapie AHN

Bez ohledu na rozsah, nebo zavaznost stavu je prvni 1é¢ebnou intervenci, kterou pacientovi
muze tym poskytnout, okamzity sestup o n¢kolik set metri nize, optimalné pod 3000 metra.
Okamzitym sestupem se odstrani vyvolavaci spolecna pticina vSech forem AHN, tedy hypoxie.
Mimo sestup a podavani kysliku maskou se v Himalaji osvéd¢il tzv. Gamow Bag. Jedna se
o formu ptfenosné hyperbarické komory pro jednoho clovéka a lze jej natlakovat na hodnoty
mezi 14 a 29,3 kPa, coz odpovida, v zavislosti na vySce pouziti snizeni efektivni nadmotské

vysky o 1000 az maximalné 3000 vyskovych metr (Luks, 2021).

Okamzity sestup ale neni jedinou dostupnou terapii AHN. Kompetentni zdravotnik miiZze
zalécit akutni stav pomoci 1€kti. Podéani vSech nize zminénych 1ékl, krom¢ Acetazolamidu
v USA a Svycarsku je, ,,off label, tedy jejich efekt na AHN, byt’ prokazany, neni doporu¢eny
pfislusnym ustavem pro kontrolu 1é¢iv. Acetazolamid je 1€k plisobici blokaci karboanhydrazy
s mirné diuretickym efektem a v davce 250 mg denné se pouziva jako profylaxe pfed cestou
do vysokohorskych podminek pro prevenci rozvoje symptomt AHN. Paracetamol v davce
400-600 mg se prokazal jako u¢inny pro potlaceni bolesti hlavy ve vySce. Jeho preventivni
pouziti, stejn¢ jako pouziti vSech nesteroidnich antirevmatik, se neda doporucit,
at’ uz pro negativni U€inky NSAID, tak pro fakt, Ze maskuji varovné ptiznaky AHN. Nifedipin
jakozto blokator vapenatého kandlu je, v doporucené davce 20mg. per os, lékem volby
pii rozvoji VOP. Snizuje tlak v plicnici, ¢imZ zabrani zhorSovani VOP a miZe zvednout SaOx.
V piipad¢ potieby je mozné opakovat davku 20mg kazdych 6 hodin. V neposledni fadé se

prokdzalo, Ze na téZkou formu AHN a VOM ma vliv terapie Dexametazonem, ktery se podava
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nejlépe v tivodni davce 8mg nitrozilné€ a nasledné kazdych 6 hodin po 4mg. V ramci ptipravy
na transport je mozné terapii kombinovat a podat Dexametazon s Nifedipinem pied samotnym

umisténim do pietlakového vaku (Jensen, 2023).

Cela terapie ma konkrétni postup tak, aby se reagovalo adekvatné na vznikly problém. Pii mirné
form¢ AHN vyprava prerusi stoupani a do programu se zaradi odpocinkova doba bez fyzické
namahy, béhem které¢ se cekd, nez piiznaky zcela vymizi. Pti bolestech hlavy se podava
paracetamol, pfipadné¢ ibuprofen. V momenté, kdy by se zacala projevovat nauzea, bude
doty¢ny zalécen Metoclopramidem, ptipadné Thiethylperazinem. Odpocinkové okénko miize
trvat 24 hodin, béhem kterych je pacient bedlivé sledovan pro dal§i vyvoj stavu. Paklize
ptiznaky neustoupi, nebo se pacient dokonce nadale zhorSuje, je tiecba zah4jit sestup. Pokud se
pfiznaky jevi jako VOM, pacient dostane odpovidajici 1ébu, a to 1 pfes moZnou nejistotu
diagnozou, tedy Dexametazon 8mg nejlépe i.v. a nasleduje sestup do vysky, kde potiZe nebyly,
nejméné viak o 500-1000 vyskovych metri. P terapii VOP se podava Nifedipin 20mg. U¢inek
Nifedipinu nastupuje béhem 10-15 minut, pfi opétovném zhorSeni se davka opakuje. Pokud to
situace a stav pacienta umoziuje, je mozné pockat na zlepSeni stavu po zaléceni tak, aby mohl
doty¢ny sestupovat bez zaté¢ze a s dopomoci sam. Zlatym pravidlem horské mediciny je,
ze pacient, ktery manifestuje ptiznaky AHN, nesmi sestupovat dolti nikdy sam. Vzdy vyzaduje
dohled, protoZe zdravotni stav se miiZze nadale zhorSovat i po zahdjeni sestupu. Navic pacienti
S VOP sami zvladnou jen velmi snadny sestup v samém prvopocatku rozvoje edému, nasledné

jiz budou pro sestup potiebovat asistenci dalsiho ¢lena, nebo ¢lenti tymu (Jensen, 2023).
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5 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna cast se zabyva a zkouma znalosti studentd, ktefi se chystaji do vysokohorského
prostiedi. Rovnéz zkoumd rozsah materidlni a znalostni piipravy. Mezi vypliiovanim
jednotlivych dotazniki probéhl prakticky workshop se zaméfenim na bezpeCny pohyb

a poskytovani prvni pomoci ve vysokohorském prostiedi.

5.1 Metodika prizkumné ¢asti

Priizkum byl realizovan jako kvantitativni Setfeni prostfednictvim dvou dotaznikovych Setteni.
Prizkumnym nastrojem byl nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery byl stejné skupiné
respondentti rozdan jako pre-test a po edukaci skupiny jako post-test. Dotaznik byl vytvoren
v aplikaci Microsoft Forms. Data z dotazniki byla nasledné zpracovana pomoci tabulky

a zaznamendana do grafti.

Dotazniky byly sméfovany do pfedem vybraného souboru studentd stfedni Skoly, vyrazeji
na lyzatsky vycvik do Alp, tedy lidi, kteti se chystaji pfimo pohybovat ve vysokohorském
prostiedi a jsou aktualné ve fazi ptiprav. Otazky v dotazniku byly seskladany tak, aby pfimo
korelovaly s vyzkumnymi otazkami a studiemi, souvisejicimi s vysokohorskym prostiedim.

Rovnéz mélo Setieni za kol prokazat vyvoj edukacni kiivky.

Dotaznik je slozen z 27 otazek, z ¢ehoZ selektivni ¢ast obsahuje 7 identifikacnich otazek, diky
kterym lze respondenty patfi€né rozdélit. Samotnd dotaznikova cast je potom sloZena
z 20 otazek, tykajicich se stanovenych piedpokladii. Dotaznik je slozen vylu¢né z uzavienych
otazek s tim, Ze vétSina otazek méla pouze jednu moznou odpovéd’ a jen u 4 otazek bylo mozno
zvolit vicero moznych odpovédi. Pied zahdjenim sbéru dat probéhla pilotaz dotazniku
s 3 vybranymi lidmi, z ¢ehoz vSichni byli zkuSenymi lektory organizace NAEMT. Jeden
Z testujicich subjekti byl zaroven certifikovanym poskytovatelem zdravotni péce v odlehlém
prostiedi a podminkdch divociny. Na zdklad¢ zpétné vazby byl dotaznik upraven tak,

aby byl pro zkoumany soubor srozumitelny a odpovédi v dotazniku byly jednoznacné.
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5.2 Priizkumny soubor

Prizkumnym souborem byl tieti ro¢nik vicelet¢tho gymnazia, dale d€leny na tiidy Tercie A,
Tercie C a Tercie D. Z celkového pocétu 90 studentti v ro¢niku bylo, v dobé pre-testu
a samotného workshopu piitomno pouze 78 zaku, tedy 86,67 % vSech studentd v ro¢niku.
Vsichni pfitomni se ucastnili workshopu, zasazeného do spojenych hodin télesné vychovy.
Respondenti m¢li k dotazniku piistup skrze odkaz. Pfed samotnym praktickym nacvikem
vypliovali dotazniky individualné a po workshopu méli moznost, pro posileni edukac¢ni kiivky,
bez napoveédy ze strany ucitelll a vedouciho workshopu o odpovédich diskutovat. Diskuse
v ramci vypliovani post-testu sledovala tymovou spolupraci, jelikoz cela problematika
poskytovani péce v téchto podminkach stoji na tymové spolupraci a jeji kvalité. Cely
prizkumny soubor byl slozen ze studenti mladsich 18 let. Jak rodice respondentt, tak 1 samotni
respondenti byli seznameni s faktem, ze bezprosttedné pied workshopem budou Zaci vypliovat
anonymni dotaznik. V pfipad¢, Ze by si rodice nekterého ze studentti neptali, aby se jejich dité
podilelo V prizkumném souboru, nebyl by do vypliiovani pre-testu zafazen. Samotného
workshopu by se ovSem doty¢ny student Ucastnil ztoho divodu, Ze prakticka cast byla

pozadovana ze strany Skoly a workshop byl zahrnut do ro¢niho planu a rozvrhu studentt.

5.3 Priizkumné otazky
1. Maji lidé, cestujici do prostiedi vysokych hor, dostate¢né povédomi moznych rizicich?
2. Je jejich piiprava studentti na cestu do vysokych hor adekvatni?
3. Jaké je povédomi o problematice zdravotnich stavii spojenych s aktivitami
vysokohorského prostiedi?
4. V¢&di studenti, jak co nejlépe predchazet, ptipadné reagovat na Grazy a nemoci

spojené S pobytem ve vysokohorském prostiedi??
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5.4 Sbér dat

Sbér dat byl provadén v Casovém rozmezi mezi 11.12. 2024 a 10.1. 2025 formou tiech
workshoptl, vzdy pro konkrétni tfidu tak, aby minimalné zaséhl do skolniho planu a aby méli
studenti prostor si dulezit¢ dovednosti vyzkouset. Findlni verze dotazniku byla studentim
poskytnuta pted zahajenim workshopu skrze odkaz, kde byli studenti v avodu stru¢né
seznameni s divodem, pro¢ vypliuji zminény dotaznik. Pied samotnym vyplinovanim byli zaci
pouceni o tom, Ze vypliuji pre-test, identicky s konecnym post testem a maji odpovidat sami,
podle sebe, bez jakékoli komunikace se zbytkem tucastnikti. Pro zamezeni opisovani bylo
V testu nastaveno, u znalostnich otdzek, ndhodné potadi zobrazovéni. V post-testu byly otdzky
V testu sefazeny pro viechny stejné. Zaci byli navic poudeni, Ze celd problematika horské
mediciny se opira o tymovou préci, a proto jim bylo umoznéno komunikovat ve skuping. Jelikoz
kazdy vyplioval dotaznik 2x, bylo u identifika¢nich otazek nutné délit vysledny pocet odpovédi

dvéma tak, aby pocet vysledkli odpovidal ¢etnosti respondent.

Elektronicka forma dotazniku zabranila potencialnimu vzniku komplikaci v podobé¢ necitelné,
pfipadné neptehledné vyplnénych dotaznik. Z hlediska porovnavani vysledki nedoslo
Kk parovani dotazniki a porovnavani jednotlivych odpovédi, pouze ke srovnani hromadnych
vysledki celé skupiny. Zpracovani a vyhodnoceni poté zabralo 3 dny. K vyhodnoceni dat bylo

vyuzito nastroji tabulkové aplikace Microsoft Excel.
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6 VYSLEDKY
Otazka ¢. 1 — Jaké je tvé pohlavi?
o Muz

o Zena

o Jiné
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Graf ¢.1 - Otazka ¢. 1

Graf ¢. 1 zobrazuje rozloZeni skupin ve zkoumaném souboru na zakladé pohlavi. Ze studentt,
ktefi byli pfitomni v ucebné Vv prubéhu workshopu, bylo 39 (50 %) muzského pohlavi,
36 (46,2 %) bylo pohlavi zenského a 3 studenti (3,8 %) zaskrtlo moznost jiné.
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Otazka €. 2 - Pro moZnost pozorovani edukaéni kiivky prosim vyber, jestli test piSeS pred,

nebo po workshopu

o Pre-Test

o Post-Test

OTAZKA C.2

Post-Test Pre-Test

50% 50%

Graf ¢.2 - Otazka ¢. 2

Tato otazka byla polozena scilem moznosti oddélit od sebe dotazniky vyplnéné
pted a po workshopu a pozorovat tak procentualni zmény v odpovédich u jednotlivych otazek.

Rozdé¢leni jednotlivych odpovédi je zachyceno v grafu €. 2.
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Otazka ¢. 3 — Jaky je tviij vék?

o 15 let
o 16 let
o 17 let
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Graf ¢.3 - Otazka ¢. 3

Ve zkoumaném tfetim ro¢niku vicelet¢tho gymnéazia je vékovy rozptyl nasledujici.
Nejpocetn&jsi skupinou jsou Zaci staii 16 let s absolutni Cetnosti 45 zaka (57,7 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinou jsou zaci staii 15 let, kterych je v ro¢niku 18 (23,1 %) a posledni

skupinou jsou zaci ve v€ku 17 s Cetnosti 15 zaka (19,2 %).
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Otazka ¢. 4 — Kterou tfidu navS§tévujes?

o Tercie A
o TercieC
o TercieD

OTAZKA C.4
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Graf ¢.4 - Otazka ¢. 4

Ucast na workshopu napii¢ tiidami byla nasledujici. Z Tercie A dorazilo 25 studentt
(32,1 % zOcastnénych), z Tercie C potom 27 studentt (34,6 %) a z Tercie D se workshopu
zhcastnilo 26 studentd (33,3 %)
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Otazka ¢. 5 — Aktivity v horach provozuji
o Vibec, hory mé¢ nezajimaji
o Jen prilezitostné
o Pravidelné¢, sezonni aktivity (lyZzovani, lezeni po skalach)

o Naprosto bézn¢, bez ohledu na rocni obdobi

OTAZKA €.5
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Vibec, hory mé Jen prilezitostné Pravidelné, sezonni Naprosto bézné, bez
nezajimaji aktivity ohledu na ro¢ni obdobi

Graf ¢.5 - Otazka ¢. 5

Otazka €. 5 si kladla za cil rozdélit studenty do kategorii podle provozovani aktivit v horach.
Jednotlivé kategorie jsou znazornény v grafu €. 5. Skupina, kterou hory viibec nezajimaji, ma
zastoupeni 8 (10,3 %) respondentl. Ptilezitostn€é se do hor podiva 27 (34,6 %) respondentd.
30 (38,5 %) z dotazanych se v horach pohybuje relativné pravidelné, v zavislosti na sezonnich

aktivitach a 13 (16,6 %) respondentd do hor jezdi ¢asto, bez ohledu na ro¢ni obdobi.
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Otazka €. 6 — Hory, které nejcastéji navstévuji

o Ceské hory (do nadmoiské vysky 1600 metrir)

o Tatry (do nadmotské vysky 2600 metra)

o Alpy (hory prevysujici nadmotskou vysku 3000 metrii)
o Na hory nejezdim

OTAZKA C.6
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Graf ¢.6 - Otazka ¢. 6

Otazka ¢. 6 respondenty rozdélila do kategorii podle hor, ve kterych se nejcastéji pohybuyji.
Z grafu €. 6 je mozno vycist, Ze téméf dvé tretiny, konkrétnéji pak 49 (62,8 %) respondentl se
nejéastéji pohybuje v horach Ceské republiky. 12 (15,4 %) respondentl jezdi nejastdji
do Tater, 9 (11,5 %) dotazanych voli pro cesty do hr Alpy a 8 (12,8 %) respondentd do hor

nejezdi vibec.
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Otazka €. 7 — Po horach se pohybuji

o Zasadné sam
o Srodinou
o Se skupinou kamaradi

o S dal$imi sportovci, provozujicimi stejné aktivity

OTAZKA C.7
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Graf ¢.7 — Otazka €. 7

Volba skupiny pro pohyb v horském prostiedi je jednim z dilezitych faktor pro bezpecnost.
Otazka ¢. 7 rozd¢lila tyto skupiny na 4 hlavni a jejich zastoupeni reflektuje graf ¢. 4. Zasadné
sdm se po horach nepohybuje Zadny =z respondentii. NejcCastéji byla volena odpovéd
»S rodinou®, kterou zvolilo 54 (69,2 %) respondentii. O néco mensi zastoupeni, tedy
20 (25,6 %) odpovédi ¢inila skupina respondentd, ktefi se do hor vydaji ve skupiné kamaradt

a4 (5,1 %) respondentt do hor jezdi s dal§imi sportovci, ktefi provozuji stejné aktivity.
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Otazka €. 8 — Pripravé na aktivity v horach se:

o Vibec nevénuji, protoze se nemiiZe nic stat

o Skoro nevénuji, protoZe se nechystdm do vyznamné nebezpecného prostiedi a telefon
to jisti

o Trochu vénuji, pfipravim program a podivam se na pocasi

o Intenzivné vénuji, pfekontroluji material, vezmu obleceni navic, naplanuji hlavni a

zalozZni program, bedlivé kontroluji pfedpovéd’ pocasi a sviij plan sdélim doma
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se nemuZe vpodstaté nic se nechystdam do trasu a podivam se na  prekontroluji material,
stat nebezpecného terénu predpovéd vezmu obleceni navic,
naplanuju hlavni a zalozni
program

Graf ¢.8 - Otazka ¢. 8

Z grafu vyplyva, Ze alespon casti zakladni piipravy se vénuje 40 dotazanych
respondentt (51,3 %). 12 (15,4 %) studentt zastava nazor, Ze se nemuze nic zasadniho
stat a na vylety do hor se nijak specificky nepfipravuji. Studenti, ktefi zastavaji nazor,
Ze jejich vylet neni sméfovan do bezpec¢ného terénu odpovidalo 13 (16,67 %) a jen
13 (16,67 %) dotazanych studentd vénuje piipravé adekvatni mnozstvi energie tak,

aby limitovali potencialni mozné komplikace
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Otazka ¢&. 9 — Vyrazil jsem do Alp na vysokohorskou turistiku a néco se mi stalo. Mohu

ocekavat, Ze:

o Mistni horska sluzba funguje jako bézna zachranka v Cechach a budou u mé brzy, v piipravé
netesim.

o Budu se sice pohybovat v tézko dosazitelné oblasti, dojezdovy ¢as bude delsi, ale
nevyznamné, tak to nemusim fesit.

o Budu v oblasti, kam zachranafi nedojedou autem/ sktitrem, vezmu si sebou jidlo a
izotermickou f6lii, abych vydrzel

o Pocitam s tim, Ze se mizu dostat do odlehlé oblasti, jsem vybaven adekvatné obsahlou

lékéarnickou, suchym oblecenim, signaliza¢nimi prostiedky a dostatkem jidla a piti.
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Mistni horskd sluzba  Budu se sice pohybovatv ~ Budu v oblasti, kam  Pocitdm s tim, Ze se mlzu
funguje stejné jako bézna tézce dosazitelné oblasti, zachrandfi nedojedou dostat do odlehlé oblasti,
zachranka v Cechdcha dojezdovy ¢as bude sice  autem/ skitrem, vezmu jsem vybaven adekvéatné

o un

budou u mé brzy, v delsi, ale nevyznamné, si sebou jidlo a obsahlou Iékarnickou,
pfipravé nefesim tak to nemusim fesit  izotermickou félii, abych suchym oblecenim,
vydrzel signalizacnimi prostredky

a dostatkem jidla a piti.

Graf ¢.9 - Otazka ¢. 9

Z grafu odpoveédi k otazce ¢.9 lze vycist, ze 35 (44,9 %) respondentl ocekava, ze pii trazu
V horském prostiedi se prodlouzi doba dojezdu zachrannych slozek a na tuto situaci mysli také
v ptipravé. Pouze 12 (15,4 %) respondenti si je védomo, ze by se mohli dostat do odlehlé
oblasti ~ vlivem  sloZitosti  terénu, nebo  povétrnostnich  podminek. Celkem
31 (39,7 %) respondenti poté ptredpoklada, ze se dojezd bud’ nezméni, nebo bude jen

nevyznamng delsi.
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Otazka ¢. 10 — Odlehla oblast je:

o Misto, kam nedojedu autem
o Misto, kam bude zachranaiim trvat ptes 4 hodiny se dostat.
o Misto, kam doleti jen vrtulnik, po zemi se tam neda dojet

o Misto, kde neni telefonni signal

OTAZKA C€.10
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Misto, kam nedojedu Misto, kam bude Misto, kam doleti jen  Misto, kde neni telefonni
autem zachranarlm trvat pres 4 vrtulnik, po zemi se tam signal
hodiny se dostat neda dojet

Graf ¢.10 - Otazka ¢. 10

Graf k otazce ¢. 10 znazornuje procentualni zastoupeni odpovédi. 32 respondentt (41 %) se
domniva, Ze odlehla oblast se definuje jako misto, kam se Ize dostat jen letecky, bez moznosti
pozemni cesty. Dalsich 16 (20,5 %) respondentti predpoklada, ze do odlehlé oblasti nelze dojet
autem. Jen 4 respondenti (5,1 %) spojuje odlehlou oblast s nedostupnosti telefonniho signalu.
26 respondentt (33,3 %) v pre-testu zakliklo spravnou definici odlehlé oblasti, tedy misto,

kam se zachranafi dostanou za vice nez 4 hodiny.
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Otazka €. 11 — Pri pripravé vlastni cesty miij pohyb po horich budu plinovat tak, Ze:

o Vymyslim jen cil cesty, bez ohledu na vyznacené trasy
o Planuji podle vyznacenych tras na mapé¢, ale nebojim se improvizovat, abych si cestu zkratil/a
o Nemohu jit jinudy nez o vyznacenych cestach, jinak dostanu, v narodnim parku, pokutu

o Drzim se pouze vyznacenych tras, protoze mimo né¢ se mohu snadno ztratit

OTAZKA C.11
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Graf ¢.11 - Otazka ¢. 11

Z grafu k otazce ¢. 11 je patrné, Zze 10 respondentt (12,8 %) vymysli pii planovani vypravy
pouze cil, kterého chtéji dosdhnout, bez ohledu na trasu. Dalsich 32 respondentii (41 %) bere
na trase v potaz znaceni, ale neboji se sejit z vyznacené trasy. 16 respondent (20,5 %) se
pfi svych vypravach drzi vyznacenych tras nikoli kvili bezpeci, ale kvili moZznému riziku
pokuty v narodnich parcich. Jen 20 respondentd (25,6 %) ocekava, Ze pii cest€ mimo

vyznacenou trasu jim hrozi vétsi riziko poranéni nez na vyznacené trase.
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Otazka €. 12 — P¥i vymysSleni samotné trasy:

o Trasu neplanuji, pijdu po stejné ceste tam i zpét a nemusim fesit, jestli je znacena
o Bohatg staci vymyslet jeden okruh, nebo trasu, nebude to slozité a nezabloudim
o Naplanuji trasy dve¢, kdyby nahodou byla ta prvni zaviena

o Premyslim, krom¢ hlavni trasy, nad n€kolika nouzovymi pro piipad, Ze by se néco stalo
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Trasu neplanuji, pljdu po Staci bohaté vymyslet Naplanuji trasy dvé, Pfemyslim, krom hlavni
stejné cesté tam i zpét, a jeden okruh, nebo trasu, kdyby nahodou byla prvni trasy, také nad nékolika
nemusim fesit, jestli je nebude to slozité a trasa zavrena nouzovymi pro pripad, Ze
znacena nezabloudim by se néco stalo

Graf ¢.12 - Otazka ¢. 12

Rozlozeni odpovédi na otazku €. 12 znazornuje graf ¢. 12. Nejcastéji byla zvolena odpoveéd’,
Ze staci vV planovani vymyslet jednu trasu, nebo okruh, kterou vybralo 43 (55,1 %) respondentt.
Shodné zastoupeni 10 (12,8 %) respondentil V odpovédich mély odpovédi, podle kterych
studenti bud’ trasu viibec neplanuji, nebo naopak premysli nad nékolika moznymi trasami
pro pfipad,ze by primarni trasu nebylo mozné zné&jakého divodu pouzit. Zbylych
15 (19,2 %) respondentu si planuje trasy dvé, tedy primarni a zalozni, pro pfipad, Ze by byla

prvni trasa uzaviena.
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Otazka ¢. 13 — Na dvoudenni tiru po Vysokych Tatrach s prespanim na Téryho Chaté

sebou zabalim také (vice moZnosti):

o Satelitni telefon

o Mobilni telefon

o V zimé lavinovy lokator

o Nic specialniho, trasa je dobfe vyznacend, balim jako na kazdy jiny vylet
o Papirovou mapu

o GPS lokator

OTAZKA C.13

GPS lokator

Papirovou mapu

Nic specidlniho, trasa je dobfe vyznacena, balim tak,
jako na kazdy jiny vylet

V zimé lavinovy lokator

Mobilni telefon

Satelitni telefon
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Graf ¢.13 - Otazka ¢. 13

Graf €. 13 vyobrazuje volbu materialu, ktery by respondenti chtéli zabalit na vicedenni cestu
do Vysokych Tater. VSichni, tedy 78 (100 %) respondentli sebou ponese mobilni telefon.
Naproti tomu zadnému respondentovi nepiislo podstatné zafadit do vybaveni satelitni telefon.
Druhou nejzastoupenéjSi soucasti vybaveni byla papirova mapa, kterou by si k vybaveni
ptibalilo 50 respondentil. 37 respondenti se domniva, Ze na takovou vypravu neni tieba zadné
specialni vybaveni. GPS lokator by si pfibalilo pouze 7 respondentii a do zimniho prostiedi

lavinovym lokatorem by se, v zimé¢, vybavilo 13 respondentd.
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Otazka ¢. 14-S nécim se dlouhodobé 1é¢im a chystim se na tydenni prechod masivu

Karavanky. V ramci pripravy musim: (vice moZnosti)

o Jen myslet na pravidelné brani 1€kti, nikomu dal§imu to nemusim fikat a nemusim to fesit
o Nadmorska vyska by mohla mit vliv na interval brani 1ékd, musim se o tom pobavit s 1ékafem
o S lékafem musim probrat nejen 1éky, ale také vliv vysokohorskych podminek na moji nemoc

o O svém onemocnéni informuji zbytek skupiny, aby mi uméli pomoci, kdyby se néco délo
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Graf ¢.14 — Otazka ¢. 14

Graf ¢. 14 reflektuje odpovédi na otazku €. 14, pojednavajici o vlivu nadmoiské vysky na jiz
zndmé a 1é¢ené onemocnéni. Masiv Karavanky lezi na Rakousko — Slovinské hranici a dosahuje
vysky 2200 metrti nad motfem. Jde o turisticky pomémé frekventovanou oblast s pomérné
Clenitym a misty nestabilnim terénem. 17 (21,7 %) respondentll zastava nazor, ze se jejich
chronicka medikace nebude nijak ménit a staci si dat pozor na pravidelné uzivani 1éki. Celkem
48 (61,5 %) respondentti by svij plan diskutovalo s 1ékafem, pii¢emz 30 (38,5 %) respondentt
se domniv4, ze nadmotiskd vySka bude mit vliv na interval brani 1ékti a dalSich
18 (23,1 %) respondentti by diskutovalo také vliv vysokohorskych podminek na jejich nemoc.
11 (14,1 %) respondentli by o svém onemocnéni informovalo zbytek skupiny pro ptipad,

7e by nastala situace, ve které by potiebovali pomoci.
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Otazka €. 15 — Nadmorska vySka na mé:

o Nebude mit zadny vliv, jsem zdravy/a a ani v letadle nemivam zadné problémy
o Mohla by mit vliv, ale rychle si zvyknu a srovnam se
o Bude mit vliv, budu unaveny a zadychany, ale nicemu to nevadi a neomezuje mé to

o Matak velky vliv, ze pokud vystoupam rychle a nedam si pozor na aklimatizaci, mohu az

umiit.
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Nebude mit Zadny vliv, Mohla by mit néjaky vliv,  Bude mit vliv, budu M3 tak velky vliv, Ze

jsem zdravy a ani v ale rychle si zvyknu a  unaveny a zadychany, ale pokud vystoupam rychle
letadle nemivam srovnam se ni¢emu to nevadi a a nedam si pozor na
problémy neomezuje mé to aklimatizaci, mohu az
zemfrit

Graf ¢.1 5- Otazka €. 15

Otazka ¢. 15 sledovala znalost potieby se aklimatizovat a odpovédi na tuto otdzku jsou
zaznamenany v grafu ¢. 15. Z grafu je mozné vy¢ist, ze 12 (15,4 %) respondentl se domniva,
ze nadmotska vyska jim nebude délat problém. Pro souvislost je uvedena kabina dopravniho
letadla, ktera se standardné tlakuje na 75 kPa, coZ odpovidd nadmotské vysSce 2440 metri,
nebo letové hladiné FL 080. 36 (46,1 %) respondenti predpoklada, ze nadmoiska vyska
na organismus vliv ma a aklimatizace je rychla. Dalsich 30 (38,5 %) respondentti zastava nazor,
ze Vvliv nadmoiské vySky se sice projevi, ale nebude je omezovat na vykonu. Jen
10 (12,8 %) respondent si je védomo faktu, Ze pii nespravném postupu piedstavuje nadmotiska

vyska riziko potencialn¢ vedouci k Zivot ohroZujicim staviim, jako je VOP a VOM.
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Otazka ¢&. 16 — Aklimatizovat se mohu

o Aklimatizovat se nemohu
o Na jakoukoli vysku v fadech minut
o Do ur¢ité vysky v fadu desitek minut

o Do urcité vysky a podle toho se taky odviji délka aklimatizace
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Aklimatizovat se nemGzu  Na jakoukoli vysku v Do urcité vysky v radu Do urcité vysky a podle
radech minut desitek minut toho se odvyji délka
aklimatizace

Graf ¢.16 - Otazka ¢. 16

Otazka ¢. 16 svou problematikou navazuje na ptedchozi otazku. Podle grafu ¢. 16 lze soudit,
7ze 6 (7,7 %) respondenti piedpoklada, Zze se na vysku aklimatizovat nelze. Celkem
53 (67,9 %) respondenti ocekava, ze aklimatizace je mozna a relativné rychla,
z ¢ehoz 27 (34,6 %) respondentll zastava nazor, ze se mohou aklimatizovat na jakoukoli vysku
v fadu minut a 26 (33,3 %) respondentl tusi, Ze aklimatizace ma horni vyskovou hranici
a ocekavaji, Zze se na okolni podminky budou adaptovat vitadu desitek minut. Pouze
19 (24,4 %) respondenti vi, Ze aklimatizace ma vySkovy strop, nad ktery se aklimatizovat nelze

a délka aklimatizace se odviji od vysky, ve které se nachazi.
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Otazka ¢. 17 — PakliZe udélam vSechno spravné, ohroZuje mé nadmoiska vyska?

o Ne, navic jsem jel/a lanovkou, to mé nestalo energii, proto mi nic nehrozi
o Vsemu jsem uspésné piedesel/ predesla dobrym planovanim a aklimatizaci
o Riziko komplikaci nadale trva, ale vyznamné jsem ho snizil/a

o Riziko je pofad stejné a pravdépodobné se stane, Ze mi nebude dobie

OTAZKA C.17
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Ne, navic jsem jel Vsemu jsem Uspésné Riziko komplikaci trva, ale Riziko je porad stejné a
lanovkou, to mé nestalo predesel dobrym vyznamné jsem ho snizil pravdépodobné se stane,
energii, proto mi nic  planovanim a aklimatizaci Ze mi nebude dobre
nehrozi
Graf ¢.17 - Otazka ¢&. 17
Otazka ¢. 17 sledovala kritické mySleni nad problematikou pfipravy. Ptiprava,

at’ uz védomostni, nebo materialni, ma bezesporu vliv na bezpeci pohybu v horach, hlavné stran
urazti. Co se AHN tyce, lze ji do jisté miry ptedejit spravnou aklimatizaci, ne vSak uplné
a od konkrétni vysky zaZije n€kterou z forem AHN téméf kazdy. Z grafu je mozné vycist,
ze 42 (53,8 %) respondentil je nazoru, ze pokud nepodcenili prevenci, vyznamné snizili riziko,
které jim hrozi. 21 (26,9 %) respondenti se domniva, Ze riziko spravnou piipravou eliminovali
uplné. 14 (17,9 %) respondentl zvolilo variantu, Ze jim nadale zadné riziko nehrozi, tim spis,
kdyz byl vystup rychly, za pomoci lanovky a nestal je zadnou energii. Pouze
1 (1,3 %) respondent ocekava pozorovatelny vliv nadmotské vysky i ptes dikladnou prevenci,

pripravu a spravny prabeh vystupu.
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Otazka ¢. 18 — Jsem ubytovany v horském hotelu ve vysce 3000 metrii nad moi'em a neni

mi dobfre:

o Na hotelu preckam zbytek pobytu, nic se nedéje, hlava nékdy boli kazdého
o Na hotelu zlistanu az do konce pobytu, problémy fesim léky
o Pockam, jestli se mi ulevi, pfipadné dalsi den vyrazim doli

o Vyrazim dold radsi hned, mohl/a bych mit horskou nemoc

OTAZKA €.18
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Na hotelu preckam Na hotelu budu az do Pockam, jestli se mi ulevi, Vyrazim dolG radsi hned,
zbytek pobytu, nicse  konce pobytu, problémy pfipadné dalsi den mohl bych mit horskou
nedéje, hlava nékdy boli fesim léky vyrazim dol0 nemoc
kazdého

Graf ¢.18 - Otazka ¢. 18

V grafu €. 17 lze pozorovat rozlozeni odpovédi na otdzku &. 17, kterd sledovala postup
respondentt pti zméné zdravotniho stavu velké nadmoiské vysce. 20 (25,6 %) respondentti by
situaci nevénovalo témér zadnou pozornost, nespojili by problém s nadmoiskou vyskou
a o¢ekavali by, ze stav sdm odezni. 38 (48,7 %) by na problém sice reagovalo, nicméné pouze
léky, bez zamysleni nad vlivem nadmotské vysky. 16 (20,5 %) by zkusilo setrvat na misté
do druhého dne, jestli nedojde ke zlepSeni stavu a ptipadné by druhy den zah4jili sestup. Pouze
4 (5,1 %) respondenti ptisoudili stav nadmoiské vysSce a zahdgjili y sestup okamzité. Zlatym

pravidlem horské mediciny je, Ze pakliZze neni jasna pfic¢ina zdravotnich komplikaci, je na né

nahliZeno jako na AHN, u které nejjednoduss$i mozZna terapie zahajeni sestupu.
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Otazka ¢. 19-0O akutni horské nemoci jsem

o Nikdy neslysel/a
o Slysel, tyka se pouze horolezcii na Mt. Everestu
o Slysel, mazu se s ni setkat i v Evrop¢, ale nevim, jak se projevuje

o Slysel, mohu se s ni setkat i v Evrop¢ a tusim, jak se projevuje

OTAZKA €.19
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Nikdy neslysel Slusel, ale pouze u  SlySel, mlZu se s ni setkatSlySel, mdZu se s ni setkat

horolezcli na Mt. i v Evropé, ale nevim, jak iv Evropé a tusim, jak se

Everestu se projevuje projevuje

Graf ¢.19 - Otazka ¢. 19

Otazka ¢. 19 byla zacilena pifimo na znalost AHN a odpovédi zachycuje graf ¢. 19. Na tuto
otazku odpovédélo 7 (8,9 %) respondentti, ze 0 AHN nikdy neslysela a dalSich 31 (39,7 %) se
domniva, ze AHN je problém spojeny S Mt. Everestem, nebo pfesnéji s horami piesahujicimi
8000 metri nad motem. Zbylych 40 (51,3 %) respondentd si uvédomuje, ze se s AHN mohou
setkat i v prostiedi Evropskych hor, z ¢ehoz 32 (41 %) respondentil nevi, jak se AHN projevuje

a 8 (10,3 %) ma tuseni i o ptiznacich.
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Otazka ¢. 20 — Akutni horska nemoc se projevuje jako:

o V predchozi otazce jsem zaskrtl, Ze jsem se s timto problémem nesetkal

o Celkova slabost, postupné odezni, nemusi se fesit

o Slabost a vyCerpani, budu zadychany/a, ale ptejde to, jakmile si odpocinu, nebo sejdu dolt
o Slabost a vyCerpani, budu zadychany i bez vyznamné fyzické aktivity, kdyz si nedam pozor,

hrozi mi vazné komplikace, jako plicni edém a otok mozku

OTAZKA C.20
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V predchozi otazce jsem Celkova slabost, Slabost a vycCerpdni, budu Slabost a vycerpani, budu
zaskrtl, ze jsem se s timto postupné odezni a zadychany, ale prejde to, zadychany i bez
problémem nesetkal nemusi se resit jakmile si odpocinu, nebo vyznamné fyzické
sejdu doll aktivity, kdyz si nedéam

pozor, hrozi mi vazné
komplikace, jako plicni
edém a otok mozku

Graf ¢.20 - Otazka ¢. 20

V grafu €. 20 je pozorovatelné rozlozeni odpovédi na otazku ¢. 20. V souvislosti s pfedchozi
otazkou zaskrtlo 7 (8,9 %) respondentli moznost, zZe uz podle piedchozi otdzky nemaji zadné
povédomi o této problematice. 15 (19,2 %) respondenti se domniva, Ze projevy AHN jsou
pfechodné, rychle ustupujici a nemusi se fesit. 17 (21,8 %) respondentii doSlo k zavéru,
Ze priznaky odezni a v krajnim piipad¢€ zahaji sestup. 39 (50 %) respondentti spravné rozhodlo

o priznacich a stavech, do kterych se AHN miize rozvinout, pokud zlistane nefesena.
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Otazka €. 21 - Kamarad je se mnou na vyhlidce "Top of Tyrol" (3200 m.n.n.) a zda se mi,

Ze mu neni dobre. Co budu délat?

o Jeho stav nefesim

o Posadim ho do ptilehlé restaurace, at’ si odpocine

o Vyzkousim jeho balanc chiizi po rovné ¢are, jestli ndhodou nerozviji akutni horskou nemoc a
pockam, az se mu ulevi

o Neprodlen¢ vyrazime lanovkou dold, trpi na stav spojeny s pobytem ve vysoké nadmoiské

vysce a jedinym uéinnym 1ékem je sestup niz

OTAZKA €.21
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Posadim ho do pfilehle Vyzkousim jeho balanc chGzi po  Neprodlené vyrazime lanovkou
restaurace, at si odpocine rovné care, jestli nahodou dol, trpi na stav spojeny s
nerozviji akutni horskou nemoca pobytem ve vysoké nadmorské
pockam, az se mu ulevi vysce a jedinym ucinnym lékem je

sestup niz

Graf ¢.21 - Otazka ¢. 21

V grafu ¢.21 je zaznamenano rozlozeni odpovédi k otdzce €. 21. Vyhlidka ,,Top of Tyrol* se
nachazi na Stubaiském ledovci ve vySce 3210 metrl. Na situaci, kdy se ¢lenovi vypravy
na vyhlidce udé€lalo zle, by cela skupina zareagovala. 52 (66,6 %) respondentt by jej vzala
do prilehlé restaurace, aby mél prostor se posadit a odpocinout si. 18 (23,1 %) respondentti by
se pokusilo zjistit, zda nedoslo k poruse rovnovahy, coz je jednim z ptiznakit AHN a nasledné
by seckalo, nez se jeho zdravotni stav zlepsi. 8 (10,3 %) respondentti by zahajilo sestup s tim,
ze by ptredpokladali rozvoj AHN a ocekavali, ze se stav zlepsSi se sniZujici se nadmoiskou

vyskou
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Otazka & 22 — Urazy v horach (vice mozZnosti)

o Jsou relativné malo Casté

o Jsou castéjsi a zavazngjsi s rostouci nadmotskou vyskou nad 1800 metrl

o Jsou castéjsi a zavazngjsi v nadmotské vysce pod 1800 metrii

o Jsou z vétsiny zpisobeny podcenénim pripravy a precenénim vlastnich dovednosti, sil a

schopnosti

Otazka ¢.22

Jsou z vétsiny zpUsobené podcenénim pfipravy a
precenénim vlastich dovednosti, sil a schopnosti

Jsou Castéjsi a zavaznéjsi pod hranici 1800m _

Jsou Castéjsi a zavaznéjsi s rostouci nadmorskou
vyskou nad 1800m

Jsou relativné malo casté
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Graf ¢.22 - Otazka ¢. 22

Otazka ¢. 22 byla sméfovana na incidenci Grazi v horach a okolnosti, pii kterych k Graziim
doslo. Odpovédi na tuto otazku jsou znazornéné v grafu ¢. 22. 47 respondentti piiklada Graz
nedostateéné pripraveé, nebo piecenéni vlastnich sil, schopnosti a dovednosti. Ve spojitosti
s nadmotskou vyskou si 52 respondentd mysli, Ze incidence je Cast&j$i a povaha Urazl
zavazn€jsi nad hranici 1800 m.n.m. a 24 ocekdva zavaznéjsi Urazy Castéji pod zminénou
vyskovou hranici. Podle 2 respondentii ktefi nezaskrtli ani jednu z moznosti pojednavajici
o nadmoiské vySce nema tento faktor na incidenci vliv. 2 respondenti si také mysli, zZe Grazy

V horach jsou relativné malo Casté.
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Otazka ¢. 23 — Nejcastéji jsou tirazy v horach spojené

o Slavinami
o Slyzovanim
o Sturistikou

o Slezenim

OTAZKA C.23
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s lavinami s lyZzovanim s turistikou s lezenim

Graf ¢.23 - Otazka ¢. 23

vvvvv

nejcastéji. 4 respondenti (5,1 %) se domniva, ze nejcastéjsi pii¢inou urazu jsou laviny.
Podle 41 (52,6 %) respondentt je na viné lyZovani, 27 (34,6 %) by piedpokladalo turistiku

a6 (7,7 %) vini lezeni.

57



Otazka €. 24 — Nizka teplota okolniho prostiedi na mé ma vliv

o Bude mi zima, budu se tfast, ale nic mi nehrozi
o Na zimu mtzu V krajnim piipadé i umfit
o Ohrozi mé jen, kdyZ mam na sobé mokré obleceni

o Zpusobi stazeni cév a tim pravdépodobné omrzliny

OTAZKA C.24
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Bude mi zima, budu se Na zimu mUQzu, v krajnim  Ohrozi mé jen, pokud ZpUsobi stazeni cév a tim
trast, ale nic mi nehrozi pripadé, umfit mam na sobé mokré pravdépodobné omrzliny
obleceni

(6]

Graf ¢.24 - Otazka ¢. 24
Graf ¢. 24 je spojeny s otazkou ¢. 24 a vyobrazuje odpovédi. Je zn&j mozné zjistit,
ze 7 (9 %) respondentl zastava nazor, ze nizka teplota prostredi je nijak vyznamné neohrozuje
a reakeci téla na tyto podminky je ties. 26 (33,3 %) respondentt si je védomo, ze podchlazeni
je potencialné Zivot ohroZujici stav. 15 (19,2 %) respondentli asociuje nebezpeci, spojené
s podchlazenim mokrému obleceni a 30 (38,5 %) si mysli, ze nejvétsi riziko predstavuje forma

termického traumatu, v tomto piipadé omrzliny.
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Otazka €. 25 — Je mi zima, potiebuji se zahrit, ale netfesu se. Co musim udélat?

o Napit se alkoholu, ten zahtiva
o Staci si na sebe vzit suché obleceni
o K suchému obleceni dodam jesté izotermickou folii

o Obleceni a izotermicka folie skoro nic nezmiize, potfebuji navic aktivni zdroj tepla

OTAZKA C.25
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Napit se alkoholu, ten Staci si na sebe vzit suché K suchému obleceni Obleceni a izotermicka

zahfiva teplé obleceni dodam jesté félie skoro nic nezmize,

izotermickou folii potfebuju navic aktivni

zdroj tepla

Graf ¢.25 - Otazka €. 25

Z grafu €. 25 lze vycist rozlozeni odpovédi, které respondenti zvolili v otdzce ¢. 25. Podle
5 (6,4 %) respondentti je mozné docitit zahtati alkoholem. 42 (53,8 %) respondentd by se
v takové situaci priobléklo, ¢imz by pridali 1 vrstvu pasivniho odrazece tepla. DalSich
30 (38,5 %) by k priobleceni piidalo také izotermickou folii, tedy dvé vrstvy, fungujici jako
pasivni odrazec tepla. Pouze 1 (1,3 %) respondent vi, Ze pasivni odrazece tepla mu nepomohou
se ohfat, pokud sam jiz negeneruje teplo, a proto by na situaci reagoval navic také pouzitim

aktivniho zdroje tepla.
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Otazka ¢. 26 — Kamaradovi se stal uiraz a leti pro néj vrtulnik. Béhem findlniho pribliZeni

musim udélat:

Staci byt vidét, ostatni je starost pilota

o

o ostavim se pfimo na misto, kde si myslim, Ze bude chtit pilot pfistat a skakdnim a mévanim
na mist€¢ mu dam najevo, kam mifi

o Bc¢hem féze pristdvani se co nejvice snizim, aby mé to neodfouklo

o Bchem féze pristavani kryji, ve snizeném profilu, kamarada vlastnim télem pted poryvy vétru

a létajicim snéhem

OTAZKA €.26
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Staci byt vidét, ostatnije  Postavim se pfimona Béhem faze pfistavani se Béhem faze pristavani
starost pilota misto, kde si myslim, Ze co nejvice snizim, aby mé kryji, ve snizeném profilu,
bude chtit pilot pristat a to neodfouklo kamarada vlastnim télem
skakdnim a mavanim na pred poryvy vétru a
misté mu dam najevo, |étajicim snéhem
kam mifi

Graf ¢.26 - Otazka ¢. 26

Otézka €. 26 prozkoumala povédomi o bezpecném chovani pfi pfistani letecké zachranné sluzby
a odpoveédi jsou zaznamenany v grafu ¢. 26. 58 (74,4 %) respondentl se domniva, Ze jediné, co
je pro leteckou zachranu potieba, je byt z vzduchu snadno zpozorovatelny a ostatni fesi posadka
vrtulniku. 2 (2,6 %) respondenti by posadce finalni pfistani znesnadnili svym chovanim
na misté vhodném pro ptistani.14 (17,9 %) respondenti by se pii pfistavani snizilo tak, aby je
poryv vétru zrotoru nepovalil a pouze 3 (3,8 %) respondenti by postupovali podle
doporucenych postuptl pro tyto situace a ve snizeném profilu by kryli ranéného pted poryvy

vétru a 1étajicim sn€hem vlivem sily rotoru vrtulniku
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Otazka €. 27 — Pro zachranare, ktefi nas prisli zachranit, je dileZité (vice moZnosti)

o Jak se citime

o Cosestalo

o Mechanismus a ¢as irazu
o Nas vek a pohlavi

o Konkrétni poranéni

o Poskytnuta prvni pomoc

Otazka ¢.27

Poskytnuta prvni pomoc
Konkrétni poranéni

Nas vék a pohlavi
Mechanismus a ¢as Urazu
Co se stalo

Jak se citime

o
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Graf ¢.27 - Otazka ¢. 27

Graf ¢. 27 zobrazuje informace, které si respondenti mysli, ze je vhodné piedat zadchrannym
slozkdm. VSech 78 respondentii povazuje za dualezité informovat zdchranafe o konkrétnim
poranéni, nebo stavu, u kterého zasahuji. 62 respondentii se nadale domniva, Ze krom
samotného urazu také zalezi na okolnostech poranéni. Informace o poskytnuté prvni pomoci by
predalo 32 respondentd. Mechanismus a ¢as urazu je vhodné dodat podle 61 respondentt.
Subjektivni pocit, jak se pacient citi, stoji za zminku podle 44 respondentti a dodat v€k a pohlavi
pacienta chtélo jen 19 respondenti. Mozné odpovédi k otazce volné korelovaly s piedavacim

protokolem ATMIST, ktery je standardem v pfedani mezi zdravotnickymi pracovniky.
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7 DISKUZE

Problematika vysokohorské mediciny je velmi obsdhla a jeji zpracovani Ize pojmout mnoha
zpusoby. Cilem této prace bylo zjistit ptehled vybrané skupiny lidi chystajici se na pobyt
v Alpach o problematice pohybu a pobytu ve vysokohorském prostiedi, stejné tak jako znalost
stavli, se kterymi se mohou setkat. Prizkumné otazky nadéale sméfovali na tUroven
informovanosti a vlastni praci se znalostmi konkrétnich moznych rizik, piesnéji pak ptipravu,
planovani a dalsi preventivni opatfeni, kterymi by mohli, jako skupina, pfedejit moznym

problémtm.

Pred samotnymi znalostnimi otazkami urenymi k zodpovézeni prazkumnych otazek
predchazela série otdzek identifikacnich, slouzicich k rozdéleni studentt. Dvé z identifikacnich
otazek smétfovaly na frekvenci pohybu respondentd v horském prostiedi a na urceni konkrétni
oblasti, ve které se nejcastéji pohybuji. Otazky byly poloZené s cilem identifikovat, zda vitbec

Jsou v souboru taci, ktefi se realné doposavad mohli setkat s nékterou z forem AHN.
Prizkumna otazka ¢.1: Maji lidé, cestujici dostateéné povédomi o moZnych rizicich?

Byt se odpovéd’ na tuto otdzku mize zprvu jevit jako subjektivni, hraje vyznamnou roli
Vv dostupné evidenci. Na téma incidence urazi a amrti v horském prostfedi bylo ve 21. stoleti
publikovano né¢kolik studii, zkoumajicich urazy, které se staly v prostfedi vysokych hor
a okolnosti, které ktomu vedly. Na toto téma publikoval Benedikt Gasser v roce
2022 retrospektivni analyzu, zaznamenavajici celkovy pocet smrtelnych urazi, ke kterym doslo
ve Svycarskych Alpach mezi lety 2009 a 2021. Tato studie rovn&Z popisuje okolnosti,
za kterych ke témto Urazim doslo. dotazniku se k této prizkumné otdzce poji otazky
9, 10 a nasledné otazky 15-17 a nasledné otazky 22-24, které se dotazovaly na plisobeni
okolniho prosttedi na lidsky organismus. Na zakladé vysledkt prizkumu lze konstatovat, ze
povédomi o moznych rizicich neni rozsahlé. I piesto, Ze vétsina studentd 30 (38,5 %) vi, ze
nadmoiska vySka ma vliv na organismus, pouze 10 (12,8 %) respondentll povazuje
nadmoiskou vysku za potencidlni riziko. Z nésledujici otazky, kterd na tuto
problematiku navazuje, je patrné, ze pouze 19 (24,4 %) respondenti ma alespon néjaké
povédomi o tom, jak spravné provadét aklimatizaci a 6 (7,7 %) studentd naopak
pfedpoklada, Ze se na vysoké nadmoftské vysky aklimatizovat nelze. Nadmotska vyska
lidsky organismus ovlivni bez ohledu na to, jak intenzivni je pfiprava. Tohoto faktu si

je védom, podle dat z otazky ¢.17 1 (1,3 %) z respondentd.

62



Ve stejné retrospektivni analyze bylo spocitano, jaka byla souvislost mezi urazy
a nadmotskou vyskou, ve které¢ se urazy staly. Na toto téma byla zamétena otazka
22. 24 studentll odpovédelo, ze Cetnost Urazil je vyssi pod vyskovou hranici 1800 metra
nad motem. Na zaklad¢ studii prezentovanych v diskusi je nejrizikové;si horska aktivita,
pii  kter¢é se dé&e nejvice uaraz, lyZovani. Ktomu Vv dotazniku doslo

41 (52,6 %) respondentii.

V neposledni fadé¢ piedstavuje vyznamné riziko pro ¢lovéka v horach podchlazeni, tedy
hypotermie. Jak je zminéno v teoretické casti, hypotermie je potencialné zivot
ohrozujici stav. Tohoto faktu si je vSak védomo jen 26 (33,3 %) z dotazanych

respondentl.

Prizkumna otazka ¢.2: Je jejich priprava na cestu do vysokych hor adekvatni?
Kvalitou védomostni 1 materialni pfipravy, stejné tak jako planovanim, 1ze do jisté miry
snizit riziko, kterému se vystavujeme. Jiz diive zminénd studie zminila souvislost
s nedostatenym vybavenim smrtelné¢ zranénych. Do nadmotské vysky 1800 metrii
studie prokdzala vyznamné horS$i vybavenost, neZ ve vySce pievySujici hranici
1800 metri nad motfem. Na materidlni vybaveni byla v dotazniku zamétena otazka
¢.13, ve které méli respondenti za kol vybrat adekvatni vybaveni pro vicedenni taru
na Teryho chatu ve Vysokych Tatrach. 37 respondenti se vystavuje riziku
piedpokladem, Ze k takové vypravé nepotiebuji Zadné specialni vybaveni. Naproti tomu
kazdy respondent povazuje za kliCovy prvek vybaveni mobilni telefon. Papirovou mapu
by si sebou vzalo 50 respondentti, na GPS zafizeni (PLB, nebo LB) si vzpomnélo
dohromady 20 respondentti a zadnému z respondentim nepfislo vhodné ptibalit

1 satelitni telefon.

Dalsi véci, kterou Gasser ve své analyze ze Svycarska popisuje, je misto, kde se tirazy
odehraly. Vysledkem studie bylo, Ze velka ¢ast nehod se stala mimo vyznacené cesty.
K planovani trasy smétovaly v dotazniku otazky hned dvé. 32 (41 %) respondentt by se
nebalo cestu pripadné improvizovat bez ohledu na znaceni a 10 (12,8 %) respondenti
dokonce trasu samotnou ani neplanuje a stanovuji si pouze cilovy trasovy bod, kterého
chtéji dosahnout. V souvislosti s dostupnymi daty z Gasserovy analyzy je takové

chovani mozZné povaZovat za potencialng rizikové.
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Prizkumna otazka ¢.3: Jaké je povédomi o problematice zdravotnich stavi

spojenych s aktivitami vysokohorského prostiredi?

Sance na rozvoj AHN roste s nadmoiskou vyskou, bez ohledu na intenzitu pfipravy.
7 (8,9 %) respondentti zaskrtlo, Ze se s pojmem AHN nesetkali a tim padem ani nevi,
jak se projevuje. Dalsi skupinou respondentt, ktefi nemaji povédomi o projevech akutni
horské nemoci (AHN), jsou ti, ktefi se domnivaji, Ze se jedna o problém vyhradné
spojeny s nejvyssi horou svéta, nebo ti, ktefi sice tusi, Ze se s AHN mohou setkat
1 v Evropé, avSak neznaji jeji ptiznaky. Pouze 8 respondentt (10,3 %) spravné uvedlo
ptiznaky, které se s AHN poji. Jak je uvedeno v teoretické ¢asti prace, s AHN se mize
setkat 1 Cesky turista cestujici po evropskych horach. Z tohoto divodu je dulezité tuto
problematiku vnimat a znat ptiznaky, které na AHN ukazuji, nebot’ jejich v€asné
rozpoznani mize predejit rozvoji potencidlné Zivot ohrozujicich stavi. V ptipadé, Ze se
symptomy akutni horské nemoci (AHN) za¢nou projevovat, je nezbytné nejen jejich
spravné rozpoznani, ale také adekvatni reakce. Osoba bez zdravotnického vzdélani
nemuze dle Ceské legislativy provadét 1écbu jakéhokoliv stavu, a to ani podanim
béznych volné prodejnych 1éku, jako je napiiklad paracetamol. Z tohoto divodu je, jak
uvadi Luks (2022), pro laika jedinou spravnou reakci na projevy AHN okamzity sestup
do niz8i nadmotské vysky, idealné pod hranici 2500 metri nad mofem. Plné povédomi
o rozsahu komplikaci, které mohou nastat v ptipad€, Ze neni zahajen sestup, projevilo

39 respondentt (50 %).

Prizkumna otiazka ¢.4: Védi studenti, jak co nejlépe predchazet, piipadné

reagovat na urazy a nemoci spojené s pobytem ve vysokohorském prostiedi?

Gasser v roce 2022 publikoval dalsi studii, tentokrat observac¢ni analyzu zaméfenou na
smrtelné urazy pii turistice ve vysokohorském prostiedi. Z publikovanych dat je ziejmé,
7e téméF dvé tietiny viech smrtelnych tirazii ve Svycarskych Alpach se staly ve fazi
sestupu, kdy bylo jiz dosaZeno cile cesty. Urazy jsou pfipisované pravdépodobnému
nedostatecnému  soustfedéni, které mohlo potencidlné vzejit znedostatecné
aklimatizace, nebo unaveé po samotném vystupu. Dostupna ¢isla, udavajici pocty trazi,

zpracovana Némeckou Deutscher Alpenverien za rok 2020, také poukazuji na fakt, ze
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nejvice skupiné hrozi uraz pii pési turistice, pticemz z celkového mnozstvi 1627 urazt
bylo 55 smrtelnych. Na problematiku prvni pomoci prob¢hl s respondenty po pre-testu
workshop, kde se studenti dozvédéli zakladni pravidla bezpe¢ného pohybu po horach,
vyzkousSeli si skupinovou spolupraci a z prvni pomoci nacvicovali péci o ranéného,
konkrétn€ji pak prevenci hypotermie, zaklady kardiopulmonalni resuscitace
a v neposledni fadé také komunikace a spolupraci se zachrannymi slozkami, které jim
byly, vramci modelové situace, vyslany na pomoc. K zodpovézeni na posledni
pruzkumnou otazku poslouzil post-test. Jelikoz se ptipravovali na vypravu do Alpského
prostiedi skupinové, tesili ve skupin€ také modelovou situaci a nasledny post-test
pod zdminkou tymové spoluprace a dobrani se spravnych odpovedi. Vyukové materidly
NAEMT od Jonese a Bartletta pro -certifikované Ilektory TECC 2. edice
(2019) podotykaji, ze skupinova spoluprace a oduvodnovani svych nazori béhem
diskuse ve skupin€¢ ma vyznamny pozitivni vliv na edukaéni kiivku. Skrze tento postup
a diky poskytnutym informacim ve workshopu se respondenti v post-testu dobrali

k adekvatnim odpovédim na polozené otazky.

7.1 Limity

Za béZnych podminek poskytuje kvantitativni vyzkum moZnost zobecnovat data jako
vSeobecné platnd. To ovSem souvisi se spravné vybranym vyzkumnym souborem. Pro tuto
bakalarskou praci byl soubor, po domluvé s feditelem Gymnazia na PraZacce, pfedem urceny
a nesplnuje ndhodnost ve vybéru. Vysledky reprezentuji pouze konkrétni skupinu a nemayji

vyznamné relevantni vypoveédi hodnotu pro védu zalozenou na diikazech

Post-test prob&hl formou tymové spoluprace. Tento postup vychazi z relevantnosti pro danou
problematiku, kdy konkrétni skupina nema moznost dostat se do situace, kdy by fesila vzniklou
zdravotni komplikaci sama, a i v realné situaci se bude jednat o praci a komunikaci znalosti
a védomosti v tymu. Do jisté miry to ale také limituje vypoveédni hodnotu odpovédi post — testu,
ktery umoznil sledovat pouze vyzkumného souboru jako skupiny, nikoli jednotlivych

respondentu.

V neposledni fad¢ je nutné zminit, Ze ackoli byli studenti proskoleni v oblasti poskytovani prvni
pomoci v horském prostiedi, v realné situaci bude vzdy zapojen pedagogicky dozor. Tento

postup je nezbytny jednak z divodu, ze se jedna o studenty tietiho ro¢niku vicelet¢ho gymnazia,
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kteti jeSt€¢ nedosahli plnoletosti, a jednak proto, Ze se pohybuji v zahranici, konkrétné
v Rakouskych Alpach, kde neni mozné studenty rozdélit do mensich skupin bez dohledu
dospélé osoby. Z tad pedagogii, ktefi se zimniho kurzu Ucastni, absolvovala piipraveny

workshop pouze c¢ast, a to pasivni formou dozoru.

7.2 Doporuceni
Na zaklad¢ vysledkl prizkumné ¢ésti této prace je navrzen postup, ktery napoméha predchazet

krizovym situacim nebo je efektivné fesit.
Doporucenti:

e Pripravé a planovani by se mél vénovat cely tym. V tymu je vhodné prodiskutovat
potencidln¢ hrozici rizika spolu s odhadem, jak pravdépodobné je, Ze se dany problém
vyskytne a jak velké riziko pro skupinu predstavuje. Na sepsané problém se nasledné
piipravu.

e Je tfeba znat specifitu prostiedi do kterého se skupina chysta. Od toho se také odviji
soubor dovednosti, kterymi skupina jesté pred samotnym odjezdem musi disponovat.
Soucasti této pripravy je také vyhledani informaci o dostupnosti zdravotni péce
a konkrétni telefonni ¢isla pro dovolani pomoci.

e Pfed samotnym vycestovanim si musi kazdy jednotlivec v tymu ptekontrolovat svou
vystroj a material, jestli je vybaveni v optimalnim stavu pro pouZiti. Navic se kazdy ¢len
musi zorientovat v materialu, ktery bude spole¢ny pro skupinu tak, aby jej v prabéhu
vypravy dokdzal efektivné najit a pouZit.

e (Cely tym se musi vzdé€lat v zdravotnich stavech, se kterymi se v dané oblasti mohou
setkat, v pfipad¢ ze jsou pro danou oblast specifické a prvni pomoci, kterou lze
postizenému poskytnout do ptijezdu zachrannych slozek.

e Pred cestou do zahrani¢i by mél ¢len tymu absolvovat kontrolu u praktického 1ékafte,
béhem niZ se posoudi mozny vliv horského prostiedi na zdravotni stav jednotlivce a
ptipadné upravi davkovani ¢i intervaly uZivani chronicky predepsanych 1ékt. Lékat na
této prohlidce také vystavi doty¢nému dokument, ve kterém pojednava o zdravotni
zpusobilosti. V ptipad¢ potieby piepravy l€ka na ptedpis je doporueno mit u sebe
1ékatské potvrzeni, Ze tyto l1éky jsou uréeny vyhradné pro osobni potiebu. Kazdy ¢len

tymu by mél mit povédomi o nemocich, se kterymi se ostatni 1é¢i pro ptipad, Ze by se
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zhorsil jejich pribéh. Zdravotnik skupiny na takové situace musi byt adekvatné
ptipraveny odpovidajici vybavou své lékarny.

Od ¢lena tymu, ktery zastava funkci zdravotnika se o¢ekava, ze bude perfektné vzdélany
V problematice stavii spojenych s prostfedim, do kterého se skupina chysté a bude umét
reagovat na jejich rozvoj. Studium a praxe Vv prostfedi Ceského zdravotnictvi
neposkytuji dostate¢né kompetence pro vykon této funkce. Nad ramec svych
zdravotnickych kompetenci je zadouci, aby byl doty¢ny postgradualné vzdelany
Vv problematice n¢kterého z odvétvi expedicni mediciny, pro tento konkrétni piiklad

specificky v problematice vysokohorské mediciny.
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8 ZAVER

Teoreticka Cast prace byla zaméfena na stavy a urazy spojené s pobytem ve vysokohorském
prostfedi. Cela problematika byla systematicky rozdélena do vzajemné navazujicich kapitol.
Prvni Cast teoretické Casti se zabyvala pfipravou a planovanim vypravy do vysokohorského
prostiedi a prevenci. V ramci této ¢asti byla zminéna také materialni piiprava spolu
s odivodnénim pouziti zminéného vybaveni. Dalsi kapitoly byly zaméteny na vliv prostfedi na
¢lovéka a nasledné konkrétni stavy, se kterymi se mize bézny clovek v prostiedi vysokych hor
setkat. V neposledni fadé se teoreticka ¢ast zaobira terapii a prvni pomoci u diive zminénych
stavl, a to jak na laické trovni, tak na urovni zdravotnikti, poskytujicich péci specificky pro

dané prostiedi.

Data z priizkumné ¢asti poskytla informace o Grovni ptipravy skupiny studentil, ktefi se chystaji
do prostfedi vysokych hor. Otazky byly pokladany formou dotazniku na nejzésadnéjsi Casti
problematiky vysokohorské mediciny, konkrétné¢ rozsah pladnovani, intenzitu zjistovani
informaci pfed vycestovanim a praktické dovednosti. Je nezbytné, aby lidé, ktefi se chystaji
do vysokohorskych podminek, uméli fungovat v tymu a méli povédomi o tom, s jakymi
zdravotnimi stavy se béhem pobytu a pohybu v horach mohou setkat, jak se na n€ maji ptipravit
a, v pripad¢ ze se objevi, jak je spravné fesit. Znalost této problematiky a adekvatni ptiprava
muze, v krajnim ptipadé€, znamenat rozdil mezi zivotem a smrti. Zaroven je naprosto zadouct,
aby zdravotnik skupiny, ktery se pobytu ucastni, byl sezndmen s nejaktudlnéjSimi

doporucenymi postupy a perfektné chapal problematiku vysokohorské mediciny.

Na vysledky, které vzesly z pre-testu a poukazovaly na nedostate¢nou miru védomosti, navazal
prakticky dovednostni workshop, zaméteny na identické body, které sledoval pre-test tak,
aby si respondenti mohli osvojit pribéh piipravy a uméli reagovat na vzniklé krizové situace.
Cilem této bakalarské prace bylo ziskat pfehled o Grovni znalosti problematiky vysokohorské
mediciny mezi lidmi, ktefi se do tohoto prostiedi chystaji a poskytnout adekvatni doporuceni

pro planovani dalSich expedic a vyprav. Stanovené¢ cile se podatilo naplnit.
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Priloha 1 — Nahla Hypotermie Doporuceny postup
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Piiloha 2 — Intermitentni resuscitace
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Fig. 6 - Delayed and intermittent CPR in hypothermic patients when continuous CPR is not possible during dangerous
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Pfiloha 3 — Swiss Staging System

(Musi a kol., 2021)

(Musi a kol., 2021)
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Ptiloha 4 — Prepis dotazniku k praktické casti

Ahoj, jmenuji se Jan Modlik a jsem studentem zavéreéného ro¢niku oboru Zdravotnicky
Zachranar na Univerzité Pardubice. Dotaznik, ktery nyni vypliujes, je soucasti vyzkumné Casti
k moji bakalaiské praci na téma "Vysokohorska medicina". Chtél bych té poprosit, abys na
jednotlivé otazky odpovidal podle svého usudku a po pravde tak, jak bys popsanou situaci fesil.
Dotaznik bude$ vypliovat 2x, jednou formou pre-testu pred samotnym workshopem prvni

pomoci a podruhé jako post-test po kurzu prvni pomoci, kde si celou problematiku probereme.
Pokud neni v zadéani feceno jinak, otdzka ma jednu moznou odpoved.

1. Jaké je tvé pohlavi?

a. Muz
b. Zena
c. Jiné

2. Jaky je tviij vek?

a. 15
b. 16
c. 17
3. Kterou tfidu navstévujes?
a. Tercie A
b. TercieC
c. TercieD

4. Pro porovnani dat a pozorovani vyukové kiivky prosim zaskrtni:
a. Pre-Test
b. Post-Test

5. Aktivity v horach provozuji
a. Vubec, hory mé nezajimaji
b. Jen pfilezitostné
€. Pravidelnég, sezénni aktivity (lyZovani, lezeni po skalach atd.)
d. Naprosto bézn¢, bez ohledu na ro¢ni obdobi

6. Hory, ve kterych se nejcastéji pohybuji

a. Ceské hory
b. Tatry
c. Alpy

d. Do hor nejezdim

7. Po horach se pohybuji
a. Zasadn¢ sam
b. Srodinou
C. Se skupinou kamaradi
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d.

S ostatnimi sportovci, provozujicimi stejnou aktivitu

8. Pripravé na aktivity v horach se:

a.

b.
C.
d

Nevénuji, protoze se nemuze v podstate nic stat

Skoro nevénuji, protoze se nechystam do vyznamné nebezpecného prostiedi ¢
Trochu vénuji, vymyslim si program a podivadm se na ptredpovéd’

Intenzivné vénuji, pfekontroluji material, vezmu obleceni navic, naplanuji hlavni a
zalozni program, bedlivé kontroluji ptedpoveéd’ pocasi a sviij plan sdélim doma

9. Vyrazil jsem do Alp na vysokohorskou turistiku a néco se mi stalo. Mizu o¢ekavat, ze:

a.
b.

Horska sluzba funguje jako zachranka a bude u me brzy, v piiprave nefesim
Budu se pohybovat v tézce dosazitelné oblasti, dojezdovy ¢as bude sice delsi, ale
nevyznamné, nefesim

Budu v oblasti, kam zachranati nedojedou autem/ sktitrem, vezmu si sebou jidlo a
izotermickou folii, abych vydrzel

Pocitam s tim, ze muze trvat hodiny, nez se ke mné zachranaii dostanou, jsem
vybaven adekvatné obsahlou 1ékarnickou, suchym oble¢enim, signalizacnimi
prostiedky a dostatkem jidla a piti.

10. Pfi ptipravé vlastni cesty mdj pohyb po horach budu planovat tak, ze

a.

b.
C.
d

Vymyslim jen cil cesty, bez ohledu na vyznacené trasy, sleduji vySlapané cesty
Vyuziji vyznacenych tras tam, kde jsou, ale nebojim se jit jinudy

Drzim se jen a pouze vyznacenych tras, protoZze mimo né mi hrozi pokuta

Drzim se jen a pouze vyznacenych tras, protoZe se mimo né mohu pravdépodobné;ji
zranit

11. Odlehlé oblast je

a.

b.
C.
d

Misto, kam nedojedu autem
Misto, kam bude zachranaiim trvat ptes 4 hodiny se dostat
Misto, kam doleti jen vrtulnik, po zemi se tam neda dojet

Misto, kde neni telefonni signél

12. Pfi planovani vypravy:

a.

Nevymyslim zadnou trasu, nékam dojdu a pak jdu zase zpatky, po znackach, nebo
vychozené cesté

Vymyslim jednu trasu, to bohat¢ staci

Vymyslim trasy dv¢, kdyby ta prvni byla zaviena

Vymyslim hlavni trasu a nouzové trasy pro ptipad, ze bychom narazili na problém

13. Sebou do hor si vezmu (zaskrtni, co myslis, Ze je nezbytné)

a.

b.
C.
d

Papirovou mapu
Mobilni telefon
GPS lokator
Satelitni telefon
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e.
f.

V zim¢ lavinovy lokator
Nemusim brat nic extra, jdu jen na vylet

14. S nécim se 1é¢im, co musim udélat béhem piipravy?

a.

b.
c

Nic neobvyklého, staci dodrzovat brani 1ékti a nemusim o tom nikomu fikat

Poradim se s 1ékafem, protoze pobyt v horach mize mit vliv na interval brani 1¢kt
Poradim se s 1ékafem, protoze pobyt ve vysoké nadmotské vySce mtize zhorsit prubeh
mého onemocnéni

Poradim se s 1ékafem a sdélim skuping, s ¢im se 1é¢im, kde mam své I€ky a jak se
davkuji

15. Nadmotska vyska na me

a.

b.
c.
d

Nebude mit zadny vliv, ani v letadle nemivam problémy

Mohla by mit vliv, ale rychle si zvyknu a srovnam se

Bude pravdépodobné mit vliv, ale neohrozuje mé

Bude mit vliv, vySce musim prizpusobit aklimatizaci a chovani v horach, jinak mohu i
umfit

16. Aklimatizovat se mohu na

a.

b.
C.
d

Jakoukoli vySku hned

Jen do né&jaké vysky, ale velmi rychle

Jen do urcité vysky, délka aklimatizace bude zalezet, jak jsem vysoko
Aklimatizovat se nelze

17. Paklize jsem udélal vSechno spravné, hrozi mi néjaké riziko spojené s nadmoiskou vyskou?

a.

b.
C.
d.

Ne, vyjel jsem lanovkou, to mé& nestalo energii, nic nehrozi
Ne, v§emu jsem uspésne piedesel

Ano, ale vyznamné¢ jsem riziko snizil

Ano, i pfi spravném vystupu se muze stat, ze mi nebude dobie

18. Nachazim se v horském hotelu v Alpach, ve vysce 3000 metrd a neni mi dobie

a.

b.
C.
d.

Na hotelu setrvam do konce pobytu, ono to piejde, hlava nékdy boli kazdého
Na hotelu setrvam do konce pobytu, ale vezmu si prasky, aby mi bylo 1épe
Pockam, jestli se mi udéla 1épe, ptipadné dalsi den vyrazim dolt

Vyrazim dold hned, mohl bych mit horskou nemoc

19. O Akutni horské nemoci jsem

a.
b.
C.

Nikdy neslysel
Slysel, ale nemize me¢ v Evrop€ potkat, to se d€je lezclim na Everestu
Slysel, mtizu se s ni potkat i v Evropé
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20. Akutni horska nemoc se projevuje jako
a. Celkova slabost, postupné odezni, nemusi se fesit
b. Slabost a vyCerpani, budu zadychany i bez vyznamné fyzické aktivity, ale neni to
nebezpecné a piejde to, az slezu dolu
c. Slabost a vycerpani, budu zadychany i bez vyznamné fyzické aktivity, kdyz si nedam
pozor, hrozi mi vdzné komplikace, jako plicni edém a otok mozku

21. Kamarad je se mnou na vyhlidce ,,Top of Tyrol“ (3200 mnm) a zda se mi, Ze mu neni dobfe,
co udélam?

a. Jeho stav nefeSim

b. Posadim ho do ptilehlé restaurace, at’ si odpocine

€. Vyzkousim jeho balanc chiizi po rovné ¢are, jestli nahodou nerozviji akutni horskou
nemoc a pockam, az se mu ulevi

d. Neprodlené vyrazime lanovkou dolt, trpi na stav spojeny s pobytem ve vysoké
nadmotské vysce a jedinym ucinnym lékem je sestup niz

22. Urazy v horach
a. Jsou relativné malo Casté a povétSinou banalni
b. Jejich incidence a zavaznost roste s nadmoiskou vyskou nad 1800 metrti
€. Jsou z vétsiny zplisobeny podcenénim piipravy a piecenénim vlastnich dovednosti, sil
a schopnosti

23. Nejbeéznéji jsou urazy v horach spojené:
a. s lavinami
b. s turistikou
C. slezenim
d. slyzovanim

24. Nizka teplota okolniho prostiedi na mé ma vliv
a. Bude mi zima a budu se tfast, ale neni to nebezpecné
b. Ohrozi mé jen, kdyZ mam na sobé mokré obleceni
C. Zpusobi stazeni cév a pravdépodobné omrzliny
d. MizZe eventuelné vést ke smrti, je potieba intenzivné fesit

25. Je mi zima, potiebuji se zahtat, co pro to musim udélat?
a. Napit se alkoholu, ten zahtiva
b. Vzit si na sebe suché obleceni staci
¢c. K suchému obleceni piidam izotermickou folii
d. Obleceni a izotermicka folie skoro nic nezmuze, potiebuji navic aktivni zdroj tepla
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26. Kamaradovi se stal traz, leti pro nas vrtulnik, co musim ud¢lat?

a.
b.

Staci byt vidét, oni se zafidi

Postavim se pfimo na misto, kde si myslim, Ze bude chtit pilot pfistat a skakdnim a
mavanim na misté¢ mu ddm najevo, kam mifi

Béhem faze pristavani se co nejvice snizim, aby mé to neodfouklo

Béhem faze pristavani kryji, ve snizeném profilu, kamarada vlastnim télem pied
poryvy vétru a létajicim snéhem

27. Pro zachranare, ktefi nas piisli zachranit je dulezité védet

a.

b.
C.
d

Jen jak se citime

Co se stalo

Mechanismus a ¢as Grazu

Vék a pohlavi pacienta, ¢as, mechanismus trazu, konkrétni poranéni, ptiznaky a
poskytnuta prvni pomoc
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