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ABSTRAKT

SISKA, Daniel. Polytrauma v horskych podminkach. Vysoka §kola zdravotnické o.p.s.,
stupen kvalifikace: bakalatr. Vedouci prace: MUDr. Ondiej Novak, Praha 2011.s. 71 .

Hlavnim tématem mé bakaldiské prace jsou pacienti s polytraumatem, ktefi se nachdzi
v horskych podminkach. Tyto specifika jsou v klimatickych a terénnich odliSnostech,
hlavné v pfistupu k postizenému, jeho léceni a nasledném transportu. Horské prostiedi
ma mnoho zvlastnosti a nastrah, které¢ se béhem béznych zachrannych operaci nemusi
fesit. Teoretickd ¢ast mé bakalatské prace se zabyva kromé polytraumatu a
traumatickych zranéni, také sporty, které jsou pro horské podminky obvyklé a dochazi u
nich k nehoddm vedoucim k polytraumatu. Déle bych se chtél zminit o vlivu horského
prostiedi na lidsky organismus a jeho nebezpec¢nych aspektech. V. zavéru teoretické
prace bude zminka o feSeni zachrannych Situaci. V praktické ¢asti budou rozebrany dva

piipady polytraumatickych pacientl, které¢ se staly v horském prostiedi.



ABSTRAKT

The main focus of my bachelor thesis will be patients with multiple traumas occurring
in mountainous environments. Specifically, |1 will be investigating the impact of climate
and terrain on patient access, care and transport. Mountainous environments have many
unique yet dangerous features that impede standard emergency practices. The
theoretical portion of my thesis will concern itself with traumatic injuries occurring as a
result of sporting activities that are common to mountainous settings. In addition to this,
I would also like to consider the impact of mountainous environments, such as climate
and terrain, on human physiology. I will conclude my bachelor thesis, with a discussion
on how current emergency practices may be altered to enhance the care provided to
patients incurring injuries in these harsh terrains. This will be supported by evidence

from two recent case studies of trauma occurring in mountainous regions.



PREDMLUVA

Horské prosttedi ma mnoho skrytych néstrah, které si velkéa ¢ast lidi neuvédomuje. Tyto
nastrahy jsou v podobé klimatickych podminek, ndrocnosti terénu a podcenéni svych
fyzickych moznosti. Navstévnici, kteti chodi na hory nepfipraveni, jak po materialni
strance v podobé¢ kvalitniho a spolehlivého vybaveni, pfipadné fyzické pfipravenosti
kon¢i ve stavech, které jsou v horském prostiedi hit feSitelné. Tyto stavy, které mizou
byt z pocatku banalni, diky vlivim horského prostfedi a nebezpecného terénu se mohou
prohlubovat, az ohrozovat postizeného na Zivoté. Na druhé stran¢ jsou lidé, co jsou
velmi dobfe vybaveni po fyzické 1 materidlni strance, ale podceni stupeii ohrozeni a
pousti se na mista, na kterych by v tu chvili neméli co délat a tato nerozvaznost konci
tragédii.

Tato prace je urCena pracovnikiim zachrannych sluzeb ptisobicim v horskych oblastech
a mozna 1 pracovnikiim horskych sluzeb, ktefi by si zde mohli najit néco z medicinskeé

problematiky polytraumatizovanych pacientu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU, ZNACEK A ZKRATEK

EKG - Elektrokardiogram

GCS - Glasgow Coma Scale

GIT — Gastrointestinalni trakt

GPS — Global Position System

HS — Horska sluzba

ISS — Injury Severity Score

KC - Kraniocerbralni

KCP — Kraniocerebralni poranéni

LZS — Letecka zachranna sluzba

LZP — Lékaisky zdravotnicky personal
NLZP — Nelékatsky zdravotnicky personal
PNO — Pneumotorax

RLP — Rychla 1ékatska pomoc

RTS — Revised Trauma Score

TS — Trauma Score
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alterace — zména, porucha, poskozeni nemoci

Angulus — thel dolni ¢elisti

Auxilidarni — pomocny. Napt.: Dychaci svaly. Mezizeberni svaly se zapojuji pfi
zvySeném dechovém usili, pfi vétsi namaze nebo dusnosti.

Bikonvexni — vyduty na dvé strany

Bilateralni mydriaza — oboustranné rozsifeni zornic

Biliarni — Zlu¢ovy. Majici souvislost se zluci.

Decerebracéni rigidita — nastava pii preruseni mozkového kmene nad Grovni
vestibuldrnich jader

Defigurace — vadné postaveni

Emfyzém — rozedma plic. Znamena trvalé abnormalni rozsifeni dychacich cest distalné
od terminalnich bronchiolt. Je charakterizovan ubytkem plicni tkéné.
Epizodicky — obc¢asny, ojedinély

Extravazace — vystoupeni télnich tekutin z mist jejich normalniho ulozeni
Hemoperitoneum — pfitomnost volné krve v dutiné bfisni.

Humer — kost pazni

Inicialni — pocatecni, zacinajici

Intraperitoneum — nitrobfisni. Lezici v dutiné bfisni.

Kontralateralni — lezici na opacné stran¢

Krepitace - praskani

Mediastinum — mezihrudi, mezihrudni pfepazka

Mesenterium — ¢ast pobiisnice. Rasa pfipojujici stéevni klicky.

Nocicepéni — zachycujici Skodlivé podnéty

Parenchymato6zni — tkanovy

Pleura — blana vystylajici dutinu hrudni. Pohrudnice.

Portalni — tykajici se vratnicové Zily a jejiho obéhu

Regurgitace — navrat zalude¢niho obsahu bez nauzey a zvraceni

Retrogradni amnesie — ztrata paméti vztahujici se na ¢asovy usek pred urazem hlavy
Retroperitonealni — leZici za pobiisnici mimo bfi$ni dutinu

Solidni — pevny, silny

Subkonjuktivalni - spojuje se s krvacenim drobnych cévek v oku
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UVOoD

Nejpodstatnéjsim divodem pro vybér tohoto tématu je, ze ziji od narozeni v podhifi
Jesenickych hor. Na té€chto horach travim spoustu ¢asu, v 1ét¢ na horském kole a v zim¢é
na skialpinistickych vySlapech. Ukon¢enim studia na zdravotnické skole se mi tyto hory
staly 1 praci. SlouZim na vyjezdovych stanoviStich Bruntalské oblasti, které maji na
starost podstatnou ¢ast vychodni casti Jesenikt s lyzatskymi stfedisky Ovcarna, Karlov
a Mala Moravka. Béhem svych sluzeb na vyjezdovych stanovistich jsem mél moznost
feSit ndhlé vzniklé akutni stavy zpiisobené v horském prostfedi a pii spolupréci s
horskou sluzbou nakouknout pod poklicku jejich prace. Ve vétSiné piipadi tu
moznosti uz zajisténé. Nikdy jsem neveédél co jejich prace obnasi az do doby, kdy jsem
se pii skialpinistické tiie s kamaradem dostal k lavinové nehod¢ ve Velkém Kotli. Az
zde jsem pochopil co hory dokaZou. Poznat takové podminky, kdy neni moznost pouzit
zadnou vnéjsi technickou podporu, spoléhat se jen na vlastni sily a sily svych kolegti a
zapomenout na veSkerou diagnostickou techniku. V tuto chvili jsem pochopil rozdil
pracovnich postupli v zdzemi vyhfatého sanitniho vozu s veSkerym pfistrojovym
vybavenim a naprostou bezmoci a beznadéji v lavinovém poli aZ po pés zabotfeny v

prasném sn¢hu v teplotach hluboce pod bodem mrazu.
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CiL PRACE

Cilem této prace je objasnit rozdily mezi praci LZP, NLZP za pomoci ¢lent HS v
horskych podminkdch pod vlivem horského prostiedi a specifika tohoto prostiedi
priblizit.

Déle je cilem pfiblizit rozdily mezi transportem zdravotnického persondlu na misto
nehody, pohybem na mist¢ nehody, 1é€bou a transportem pacienta, které jsou v
nepiistupnych oblastech horského prostiedi odlisné.

Cilem neni samotné polytrauma, ale nejen na polytraumatizovaném pacientovi, ukéazat

specifikaci prace horskych zachranait a zdravotnického personalu na misté nehody.
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TEORETICKA CAST

1. Polytrauma

Polytrauma oznacuje soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémi, z nichz
postizeni alespoil jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji zékladni zivotni
funkce.(Sevéik 2003. str. 186) V horském prostiedi jde pfevazné o poranéni hlavy,
kréni, hrudni a bederni patete. Déle jde o tupa poranéni hrudniku a bficha. Nesmime

zapomenout na poranéni panve a dlouhych kosti.

2. Typy traumatickych poranéni

2.1 Kraniocerebralni poranéni

Kraniocerebralni poranéni vznika v disledku ptisobeni kinetické energie na lebku a
mozek. Je charakterizovano komplexem patofyziologickych zmén podminénych reakci
mozku a okolni tkdné na mechanicky inzult. Z casového hlediska rozdélujeme tato
poranéni na primarni a sekundarni.

Primarni poranéni

Jsou bezprostiednim dusledkem ptsobeni mechanického poranéni mozku a okolni
tkan¢ v prvnich okamzicich po poranéni. Kineticka energie akceleratné — deceleracniho
traumatu je nejprve absorbovana lebkou, coz vede ke vzniku zlomenin lebecnich kosti.
Pod mistem jeho maximdalniho plsobeni dochédzi k lokalnimu poskozeni mozku. V
disledku kinetické energie nardzi mozek na protilehlou stranu lebky a vznikéa contre —
coup léze. Krom¢é ptimého postizeni kostnich struktur lebky, dochazi i k poskozeni
mozkovych obalil, neurond i glialnich buné¢k, k synaptické dysrupci, evulzi a ptipadné
tromb6ze mozkovych cév.

Sekundarni poranéni — mozkova léze

Jsou opozdénym nésledkem pocatecniho mechanického poskozeni mozkové tkéané.
Poskozenim neuronti, glii a poruchou hematoencefalické bariéry vedou k vzniku

edémi, alteraci pratoku krve, mozkové ischémii a metabolickym zménam.(8,6,9)
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Rozdé€leni kraniocerebralnich poranéni

Primarni poranéni

Zlomeniny lebky

Za zlomeninu lebky povazujeme kazdé poruseni kontinuity zptisobené zevnim nasilim.
I zde dé¢lime zlomeniny na oteviené a uzaviené. Oteviené zlomeniny spojené s
poranénim tvrdé pleny pak oznacujeme jako penetrujici poranéni. Dale délime
zlomeniny lebky na zlomeniny baze lebni a zlomeniny lebe¢ni klenby.

Fractura baze lebe¢ni — vznikaji vétSinou nepiimo a to vétSinou narazem na klenbu
lebni nebo kosti maxilofacialniho komplexu

Zlomeniny ve frontalni krajiné — charakteristické pro tyto zlomeniny je vznik
subkonjuktivalnich a periorbikuldrnich hematomil a epistaxe. Vytok likvoru ptipadné
mozkové tkdné€ svédci o roztrzeni tvrdé pleny.

Zlomeniny maxilofacialniho komplexu — Le fort II a Le fort III. Maji charakteristické
lomné linie v oblasti kofene nosu a spodiny ptedni jamy lebecni.

Zlomeniny stiedni jamy lebe¢ni — jsou charakterizovany zlomeninou kosti skalni, bud’
samostatné nebo v kombinaci s kosti spankovou, piipadné jinych oblasti baze lebecni.
Charakteristicky je pifi poranéni bubinku nebo zvukovodu i krvaceni nebo vytok likvoru
ze zevniho zvukovodu. Krevni vyron z oblasti procesus mastoideus svédci pro podélnou
zlomeninu pyramidy a mtize byt i znamkou poranéni pti¢ného splavu.

Zlomeniny zadni jamy lebecni — probihaji vétSinou vertikdlné a kiizuji pribeh sinus
tranzverzus a stavaji se zdrojem zavazného krvaceni v zadni jamé lebe¢ni. Fraktury

lebky nemusi byt spojeny s neurologickou symptomatologii.(8,6,9)

Komoce mozku

Jedné se o kratkodobou reverzibilni funkéni poruchu centrdlniho nervového systému
traumatického ptivodu. V padesati procentech je spojeno s polytraumatem. Pii tomto
poranéni neurony ztraceji svoji specifickou funkci, schopnost neuronalniho ptenosu,
coZz je spojeno s poruchou védomi. Reverzibilita pak vysvétluje ustup klinické
symptomatologie a navrat k védomi. Bezvédomi vznikéd bezprostfedné po uraze a trva
rizné dlouho. Podle délky rozeznavame tfi stupné.

- komoce mozkova lehka (1. stupen) — bezvédomi trva nékolik minut.

- komoce mozkova stiedné tézka (2. stupeni) — trvani do jedné hodiny.

- komoce mozkova t€zka (3. stupen) — trvajici déle.

V bezvédomi byva napadna bledost, rozSifené zornice nereagujici na osvit, bradykardie,
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bradypnoe, nereagujici na bolestivé podnéty. Pfi ndvratu védomi ma postizeny zavraté,
v 30% vSech komoci zvraci a je dezorientovany. Neni orientovany ani ¢asem ani
mistem. Castd je piitomnost amnézie s vypadkem paméti, kdy si nepamatuje jak na
Casovy usek ptfed urazem, piipadné po Uraze. Pozd&ji postizeni udavaji bolesti hlavy a

zavraté, zvlasté pii pohybech hlavy spojené s nystagmem.(6)

Kontuze mozku

Je to strukturdlni traumatickd zména mozkové tkané, charakterizovana poSkozenim
kapilar s naslednou extravazaci plazmy nebo plné krve. Vysledkem jsou petechialni
krvaceni, které mohou splynout ve vétSi prokrvacené loziska. Kontuze mozku je
charakterizovana inicialnim bezvédomim. Pravidelné se vyviji edém mozku, a v
ne¢kterych piipadech se projevuje hypertermii, kterd svédéi o poskozeni

hypotalamickych struktur.

Subduralni hematom

Jde o intrakranidlni hematom, kdy se krev nahromadi mezi tvrdou plenu a arachnoideu.
Krvaceni miize nastat jak pfi téZkém uraze hlavy, tak 1 pfi zdanlivé nezdvazném
traumatu. Rozeznavame krvaceni z tepen nebo Zil. Zilni krvaceni byva pomalé, snaze
dochazi k hemokolagulaci a trombolizaci, takze se toto krvaceni mulze samovolné
zastavit. Podle délky intervalu mezi urazem a vznikem klinickych projevii, délime
subduralni hematomy na akutni, subakutni a chronické.

Pro prvotni oSetfeni je dilezitd akutni faze. Akutni subdurdlni hematom vzniké
zpravidla po tézkych trazech hlavy spojenych s mozkovou komoci a kontuzi.

Hlavnim pfiznakem je prabéh poruchy védomi, vétSina zranénych méa po traze
kvantitativni poruchu védomi, kterd je podminéna mozkovou komoci. U tézkych urazh
trva porucha védomi riizného stupné a prohlubuje se v zavislosti na rozvoji nitrolebe¢ni

hypertenze. Zornice jsou vétSinou rozsifené¢ na stran¢ hematomu a hemiparéza je na

stran¢ opacné.

Epiduralni hematom

Jednd se o intrakranialni hematom, charakterizovany krevnim vyronem mezi kalvu a
tvrdou plenu mozkovou. Témér pravidelné jde o krvaceni tepenné a tvoii asi 5% vSech
urazt hlavy. K poskozeni cévni stény dochdzi zpravidla pii zlomeninach kalvy. U déti

vSsak muze vzniknout i bez zlomeniny. Deformace lebky béhem pusobeni nasili s
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naslednym zpétnym vyklenutim vede k odtrzeni tvrdé pleny od kosti a vytvari se
prostor pro vznik hematomu. Epiduralni hematom se vétSinou vytvaii v misté narazu na
hlavu, kde je poranéna kiize a kost. Krev vytékajici s meningialni tepny se rozléva a
pod kalvou §ifi vS§emi sméry. Vytvaii hematom ve tvaru bikonvexni ¢ocky.

Po casto nevelkém urazu hlavy dochazi ke kvantitativni poruse védomi vyvolané
komoci mozkovou, ze které se postizeny rychle probird. Tento stav se nazyva volny
interval (lucidni interval), kdy ranény miZe byt minuty az hodiny bez obtizi. Poté se
dostavuji silici bolesti hlavy, zvraceni, spavost, bradykardie, hemiparéza az plegie. Déle
se objevuji komprese kmene projevujici se bezvédomim, decerebracni rigiditou,
dychani typu Chayne - Stokes, bilateralni mydriaza, kvadruplegie, systémova
hypotenze az po terminalni zastavu dechu. Typickd symptomatologie je spiSe vyjimkou,

protoze se 1isi fadou odchylek.

Intracerebralni hematom

Traumatické intracerebralni hematomy se mohou objevit u tézkych kraniocerebralnich
poranénich bud’ samostatné¢ nebo v kombinaci s dal§imi typy KC traumat. ICB
hematomy nejcastéji vznikaji po tézkych tirazech hlavy se zlomeninami lebky, kontuzi,
laceraci mozku, epidurdlnim a subdurdlnim krvacenim. T¢€z§i poranéni mozku, kterd
pusobi 1ézi vétSich cév, vedou k tvorbé primarnich ICB hematomt vznikajicich ihned
po traze. ICB poranéni vznika i u kontuzi mozku, pifi kterém doslo k poskozeni
drobnych tepen a zil, zde vznikaji mnohocetné hemoragie, které mohou splynout ve

veétsi vyron a vzniku hematomu v misté nekrotické tkan¢.

Sekundarni poranéni mozku — mozkova 1éze

Edém mozku

Stav charakterizovany zvétSenim obsahu tekutiny v mozkové tkani a zvétsenim jejiho
objemu. Vysledkem jsou tlakové vlivy, které vznikaji v misté postizeni nebo v jeji
vzdalenosti. Pro pfednemocniéni neodkladné stavy je nejpodstatnéj$i hypoxické
poskozeni mozku. Je vyznamnou pfi¢inou sekundarniho poskozeni mozku. Velké
procento pacientll s KCP ma soucasné t&zké hypoxické poskozeni i z dlivod respiracni
insuficience. Plsobi difuzni ischemie, které poskozuji mozek a nachazime je zejména v

hypokampu, bazalnich gangliich, méné v mozecku a mozeckové kiie.(6)
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2.2 Poranéni patere

Velkou mechanickou silou na patet dochazi k poSkozeni vazivovych spojeni,
meziobratlovych plotének a vlastni struktury obratlll jako je télo obratle, jeho oblouku,

dale pak kloubnich, trnovych a pti¢nych vybézka.

Poranéni kréni patere

Délime ji na horni a dolni ¢ast. Mezi prvnim a druhym obratlem chybi meziobratlova
ploténka diky této absenci je toto spojeni pohyblivé a proto i zranitelné. Horni kréni
patet ma pohyblivost ve tiech rovinach a dolni ve dvou.

Horni kréni patef — jednd se o obratle C1 a C2 zranéni vznikd pii velkém
deceleracnim nasili vétSinou ve velkych rychlostech, dale pii silném kompresivnim
pretizeni, ale téz pti strangulaci se silnym tahem v ose. Pfi posunu dochazi k poskozeni
dechového a ob&hového centra v prodlouzené mise s dechovou nedostatecnosti, s
ob¢hovou nestabilitou a arytmiemi.

Dolni kréni patei — obratle C3 — C7 postiZeni vznika stejné jako u horni kréni patefe
ale predevsim hyperflexnim pohybem jako je pad na hlavu z vySky s ndslednym
poskozenim vazivovych spojeni a zlomeninami obratld. Jde o velmi nestabilni luxacni

zlomeniny.

Hrudni patet

Obratle Thl — Th12. Je spojena s hrudnim kosem. Pfi sériovych zlomeninach Zeber a
sterna dochazi k velké instabilit¢ hrudni patefe, protoze hrudni ko§ ma pro patet
stabiliza¢ni u¢inek. Casto dochazi i k poranéni hrudnich organd. Jsou méné asté nez u
kréni nebo bederni patefe. Dochazi k nim pii padech z vySek a padech hornin. Pii
zranéni bederni patefe jsou kromé& bolesti v zddech a bolesti biicha, neurologické
vypadky a omezeni dychéni, z divodi poskozeni Zeber a naslednému pneumotoraxu ¢i

hemotoraxu.

Bederni patet

Nejpostizenéjsi je oblast pfi pfechodu hrudni pétefe na bederni, kde piechézi nehybna
Th patet na pohyblivou bederni ¢ast patete. PriCiny téchto zlomenin jsou pady z vysek,
narazy na piekazky, pady hornin a pfimé nasili. V této vysi patefe pti zranéni dochazi k
poranéni misnich struktur, projevujici se vypadky citlivosti a hybnosti dolnich koncetin

a poruchami svéracl. Pfi poranéni bederni patete dochazi i k poranéni nitrobfisnich
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organil, panve a zlomeninam dolnich koncetin, coZ diagnostiku mlZe zhorSovat.

Zlomeniny patete jsou déleny na stabilni a nestabilni.

U stabilnich zlomenin je zachovédna funkce patefe a tim zabranuje posSkozeni ¢i
podrazdéni miSnich struktur a jejich deformité. U nestabilnich zlomenin dochézi k
patologickym pohybiim obratli mimo svou osu a patet pozbyva schopnost ochrany
nervovych struktur.

Pokud na misté nehody, podle mechanismu urazu mame podezieni na nestabilni
zlomeninu patefe, musime velmi opatrné provést imobilizaci, vyprostovani a nasledny

transport.(11,1,6)

Poranéni michy

Predstavuje nejzavazngjsi komplikace provazejici trazy patefe. Az v jedné tieting Grazi
patete dochazi k misni 1ézi, které délime na:

- Kompletni priéna miSni 1éze - projevuje se chabou obrnou, chybé&jicim ¢itim pod
mistem 1éze, poruchy funkce svéraci mocového méchyte a konecniku. Pii kréni a
vysoké hrudni miSni 1ézi dochazi k porucham dechu. Tento stav byvd oznacovan jako
spindlni Sok.

- Inokompletni (neuplna) pricna misSni léze — je CasteCné¢ zachovana pohyblivost,
povrchové ¢iti, zachované hluboké Citi, svalové reflexy, zachovany tonus svalii, znamky
spasticity, jako je zvySeny tonus svala.

Na misté nehody zjistujeme funkci michy dle poruch hybnosti, citlivosti a funkci svala.

Toto je vyhoda u postizenych pfi védomi, kde mlizeme rozeznat Gplnou a neuplnou

misni 1ézi.(6)

2.3 Poranéni hrudniku

Do poranéni hrudniku muizeme zatfadit zlomeniny Zeber, sterna, nestabilni hrudnik,
kontuze hrudniku srdce a plic. Poranéni hrudniku byva velmi zavazné, protoze obsahuje
zivotn¢ dulezité organy jako jsou srdce, plice a velké cévy. Poranéni hrudniku se
projevuje malou bolesti, kterd miize piechazet az do kardiogenniho nebo

hemoragického Soku.

Tupé poranéni hrudniku délime na:

Poranéni hrudnikové stény véetné branice
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Tupé poranéni dychaciho systému

Tupé poranéni srdce a velkych cév

Zlomenina Zeber — byva spojend se zranénim organti uvnitf hrudniku. Pfi poranéni 8. —
12. Zebra pocitejme s poranénim bfiSnich organti.

Nestabilni hrudnik — vznikne pfi tfech nebo vice zlomeninach sousedicich Zzeber,
zlomenych na dvou nebo vice mistech. Projevuje se paradoxnim dychanim, kdy pii
nadechu se hrudnik propad4, pti vydechu naopak nazvedava. Vznikd zvySena dechova
namabha.

Zlomenina prvniho Zebra — je vétSinou spojena se zlomeninou klicni kosti. Je to
projev velkého trazového mechanismu.

Tupé poranéni branice — projevuje se dusnosti a respira¢ni depresi. Je po tupém uraze
bticha a spojuje se s hypovolemickym Sokem.

Hemotorax — muaze vzniknout z poranéni hrudnikové stény s poskozenim
mezizebernich cév, z plicniho parenchymu nebo poranéni velkych cév ulozenych v
hrudniku.

Tupé poranéni trachey — Spatné se diagnostikuje. Dochdzi k zlomening, potrhdnim
nebo roztrhnuti trachey. Projevuje se respiraénim selhdvanim, stridorem, nemoznosti
mluveni, subkutdnnim emfyzémem a pneumotoraxem. Prioritou je zajiSténi dychacich
cest, ale tento stav je velmi $patné intubovatelny, musime se kanylou dostat vzdy pod
misto poskozeni.

Poranéni hrudnikové aorty a velkych hrudnikovych cév — Toto poranéni vznika
vzdy na zaklad¢ velkého ndrazu nebo padu z velké vysky, vétSinou pifi devastujicich
poranénich hrudniku. Zranéni je skryté a z vnéjSku je v poloviné ptipadi neodhalitelné.
Tyto poranéni jsou vétSinou smrtelné na zaklad¢é okamzité ztraty krevniho objemu.
Kontuze srdce — mizeme je fadit do zranéni nastavajicim po jakémkoliv tupém narazu
a uder do oblasti hrudniku. KdyZz vznikne ve zranitelné¢ fazi srdecniho cyklu, muize
vyvolat maligni arytmii v podobé komorov¢ fibrilace. Dale miize vyvolat tachykardie,
AV — blokddy a raménkové bloky. Pokud neni pii malignich arytmiich zahajena

okamzitd KPR, pravdépodobnost na pfeziti je velmi mala. (2)

Oteviené poranéni hrudniku
S timto poranénim se v horském prosttedi moc nesetkdvame, jsou velmi ziidka.
Miuizeme mezi né fadit oteviené poranéni zpusobené teleskopickymi nebo lyzatskymi

holemi, vice pravdépodobné jsou vSak pady nebo narazy na ostré ulamané vétvé. V
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zimnich mésicich pro ¢etnost vrstev odolného obleceni to je méné pravdépodobné nez v

1ét€. NejpostizenéjSimi ¢astmi hrudniku jsou:

Trachea — velka ¢ast poranéni trachey se nachazi v oblasti krku, pro sousedici dulezité
tepny a cévy je toto poranéni velmi zavazné. Projevuje se dechovym selhavéanim,
pneumotoraxem a vykaslavanim krve, dale podkoznim emfyzémem.

Zaludek — na poranéni zaludku by jsme mé&li myslet pfi penetrujicim poranéni jicnu.
Branice — diagnostika v pfednemocni¢ni péci je kromé viditelné rany v oblasti
nemozna.

Velké cévy — fadime zde oblouk aorty a cévy z ni vychézejici. Déle plicni cévy a dolni
a horni dutou Zilu. Problematické jsou poranéni, které jsou malé a hned se neprojevuji
hemodynamickou nestabilitou. V tomto pfipadé je velmi nebezpecna vzduchova
embolie, kterd vznika po pronikajicim poranéni plic, kdy vzduch se dostava do levého
srdce ptes bronchidlni a vendzni fistuly a do systémového a koronarniho fecisté. Projevi
se to kfeCemi, arytmii a asystolii.

Srdce- Pronikajici poranéni srdce jsou smrtelné v 80% piipadi. O pieziti rozhoduje
prava komora. Tamponéada perikardu se projevuje hypotenzi, rozsitenim krénich zil a

jsou oslabené srde¢ni ozvy.(Dobias 2007)

Pneumotorax

Definujeme ho jako pfitomnost volného plynu (atmosférického vzduchu) mezi
pleurami. Prinikem plynu do volné pleurdlni dutiny dojde k okamzitému zrusSeni
fyziologického podtlaku. Prestane fungovat ptilnavost mezi parietalni a visceralni
pleurou, ktera ztrati vzajemny kontakt. Vlivem elasticity plice kolabuje do podoby

méné vzdusné az bezvzdusné houbovité tkané. (citace Sevcik 2003)

U traumatickych pneumotoraxii rozliSujeme: zavieny, otevieny a pietlakovy neboli
tenzni.

Traumaticky pneumotorax je disledkem trazového déje, kdy atmosféricky vzduch
vnikl mezi pohrudnici a poplicnici. Castou p¥i¢inou jsou zlomeniny Zeber nebo kli¢ni
kosti, kdy tlomky miizou poranit ob¢é pleury a plicni parenchym. Na toto poranéni
musime pomyslet vzdy pii poranéni dychacich cest a jicnu vlivem velkych nérazti nebo

pada.
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Zavieny pneumotorax — jde o zranéni hrudniku kdy se vzduch dostavd do
pohrudni¢ni dutiny a v hrudniku méni celkovy tlak. Po vzniku zavieného
pneumotoraxu, ziistavaji ob& pleury uzaviené vici vnéjSimu prostiedi ale vzduch v

pohrudni¢ni dutiné utlacuje plici a méni jeji parametry.

Otevireny pneumotorax — jde o komunikaci vzduchu mezi vnéj$im prostiedim a
pleuralni dutinou. Vzduch miize volné€ proudit otevienou ranou tam i1 zpét v zavislosti
na nadechu a vydechu. Tlak v pohrudni¢ni dutiné je stejny jako tlak atmosféricky a

plice je timto tlakem utlatovana a kolabuje.

Tenzni pneumotorax — jde o nejzavaznéjsi mechanickou dechovou poruchu. Jde o stav,
kdy atmosféricky vzduch volné vnikd do pohrudni¢niho prostoru ranou, kterd tvoti
zaklopku. Vzduch zlstava v prostoru bez moznosti uniku. Nartstajicim objemem plynu
dochazi k vzestupu tlaku v pohrudni¢nim prostoru. Tento tlak je veétsi nez tlak
atmosféricky a tlaci plici, kterd kolabuje a dale utlacuje mediastinum, které je
pretlacovano na opacnou stranu a utlacuje zdravou plici. Vysledkem je tplny
jednostranny kolaps plice na stran¢ postizenym pneumotoraxem. Stlaceni mediastina a
vychyleni do zdravé poloviny hrudniku vyrazné zhorSuje hemodynamicky pomér v
mezihrudi projevujici se ztizenym zilnim ndvratem az mezihrudnim emfyzémem.
Tenzni pneumotorax hodnotime jako kriticky stav vedouci k dechové tisni a

kardiopulmonalnimu selhani.

Pneumotorax nejcastéji pozname nahle vzniklou nebo u osob trpicimi dusnosti, vyrazné
zhor$enou dusnosti. Casto pozorujeme tzkostny stav pacienta a axilarni dychéni, kdy je
zapojovano pomocné dychaci svalstvo. Uzkost je spojena s pocitem du$nosti az
dechové tisné. Je podminéna hemodynamickymi zménami, pfedev§im zhorSenym
Zilnim ndvratem do pravé srdecni sin€. Spoustéji se kompenzacni mechanizmy jako je
zvysena dechova a srdecni frekvence a zapojovani pomocného dechového svalstva.
Nejmirngjsi potize udava postizeny s uzavienym PNO. Nejjednodussi na diagnostiku je
PNO otevieny, ktery mé defekt ve stén¢ hrudni. Nejzavaznéjsi je tenzni PNO, u kterého
postizeny dramaticky upad4 do Soku. Pokud se stav nezvladne v pocatku, dochéazi k
nevratné zastavé obchu a smrti. U traumatu je obvykle patrny Grazovy mechanismus,

ale u nemocnych s trazem hrudniku, poptipad¢ biicha je opomijen.(2,4,5)
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2.4 Poranéni bricha

Pfi poranéni bficha je dulezité, ktery organ je postizen. Rozeznavame podobné jako u
hrudniku dva typy poranéni:

Uzaviend poranéni bficha — jde o poranéni, kde neni naruSena integrita kize, byva
obvykle nésledkem pohmozdéni stény biisSni, dutiny bfisni a retroperitonea. Jsou bud’
1zolovana nebo soucasti multisystémového selhavani, které jsou zapfi¢inény rychlou
deceleraci.

Oteviend poranéni bficha - jde o poruSeni integrity kize, kterd bud’ pronikaji, nebo

nepronikaji do dutiny bfisni, nebo retroperitonea.

Syndrom poranéni parenchymatéznich organi

Vznika rizné prudkym krvacenim z poruSeného parenchymatdzniho organu nebo vice
organtll. Nejc€astéjSim zdrojem krvaceni je slezina, jatra a pankreas. Pfichazi vétSinou po
tupém poranéni bfisni stény. V razné¢ dlouhém intervalu nastupuji nepifimé zndmky
krvaceni. Rozvijejici se hemoragicky Sok je v zavislosti na intenzité krvaceni. Projevuje
se kompenza¢nimi mechanismy jako je tachykardie, klesajici krevni tlak, postizeny je
bledy, opoceny s narlstajicimi bolestmi bficha. Zvraci. Ma spiSe snizenou télesnou

teplotu.

Pourazova peritonitida

Projevuje se naristajicim staZzenim bfiSni stény s typickou ulevovou polohou s
pokréenymi dolnimi koncetinami. Tato poloha uvoliiuje svaly bfisniho lisu a ma
analgeticky ucinek. V polovin¢ ptipadl nastava zvraceni, kterd je reflexniho ptvodi
ihned po poranéni. Pfi¢inou je urazové prode€ravéni nitrobfisni ¢asti traviciho ustroji.
Obsah z traviciho traktu se dostava rtizné rychle do volné dutiny bficha s naslednym
rozvojem piiznakl peritonitidy. Agresivita pisobeni na pobfiSnici je zavisla na misté
nitrobfiSniho zranéni. Tento stav v prvnich hodinach nepfimo ohrozuji Zivot

postizeného, ale dava ndm védét, Ze se v biisni dutin€ néco dgje.

SmiSena poranéni
SmiSend poranéni jsou kombinaci dutych a poSkozeni parenchymatéznich organt.
PfinaSeji kombinaci peritonitidy s nastupujicim hemoragickym Sokem a jsou indikaci k

urychlenému transportu postizeného.
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Typy poranéni nitrobfiSnich organt

Branice

Byva postizena po tupém poranéni. Je Castéji postizend v levé Casti, protoZe prava je
kryta jatry.

Zaludek

Pfi tupém narazu byva poranén ziidka, Castéji byva poSkozen penetrujicim poranénim.
Byva zfejmé na predni sténé bficha.

Slinivka briSni

Poranéni slinivky bfiSni neni Casté, ale je zatizeno vysokou umrtnosti. Jedna se o
poranéni hlavy slinivky s postizenim ampuly a vyvodnych zluCovych cest nebo o tézke
devastujici poranéni slinivky a dvanactniku.

Slezina

Je nejcastéji postizena pfi tupych poranénich v oblasti bficha. Podezieni pro poranéni
sleziny vyvolava zlomenina 7. - 8. zebra i nize ulozenych zeber vlevo.

Jatra

Jsou nejcCastéji postizenym solidnim nitrobfisnim organem. V popiedi jsou pronikajici
poranéni. Jedna se o rozsahlé spektrum poskozeni. Od jednotlivych trhlin jaterniho
pouzdra ptes hlubsi poranéni bilidrniho stromu az portalnich struktur. Kritickd jsou
krvaceni z jaternich zil a retrohepatické ¢asti dolni duté zily. Tyto stavy maji vysokou

tmrtnost. Castou pfi¢inou umrti je hemoragicky $ok.(9)

Kazda réna bfisni stény predstavuje nebezpec¢i proniknuti do dutiny bfiSni a moznym

poranénim jejiho obsahu.

2.5 Poranéni panve a koncetin

2.5.1 Poranéni panve

Poranéni panve je spojovano s velkym nasilim. V horskych podminkach je
nejpravdépodobnéjsi pad z vysky. Casto je sdruzeno s dalsimi traumatickymi zranénimi
v ramci polytraumatu. Je doprovazeno velkou krevni ztratou az 5000 ml, ktera pacienta

ohrozuje hemoragickym Sokem.
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Podle rozsahu nésledki se d€li na 3 typy:
stabilni
¢aste¢né stabilni — inkompletni

zcela nestabilni — kompletni

Podle druhu poranéni délime na:

Poranéni skeletu panve

Odlomeni hlavnich ¢asti — tuber, spina

Jednoduché pteruseni panevniho kruhu — obé raménka stydké kosti, traumaticka
symfyzeolyza, sakroiliakalni distorze

Dvojité nestabilni ptreruseni panevniho kruhu — Malgaignova zlomenina (horizontalni
nebo vertikalni rovina)

Poranéni organtu uloZenych v panvi

hlavni cévy, nervy, mocovy systém, zenské a muzské pohlavni organy, GIT

Trauma panve miizeme odhalit vySetfenim jak pohledem, tak pohmatem, kdy je panev
zna¢né nestabilni. MiZeme zaznamenat zranéni tzv. Open book , kdy se nam ptedni ¢ast
panve rozevira. Zde je pred transportem postizeného prioritni v€asna imobilizace a

stabilizace. Pokud tak neu¢inime, mtizeme prohloubit trauma.

2.5.2 Poranéni koncetin

Poranéni koncetin mizou vzniknout jak pfimym tak nepfimym mechanismem. Délime
je na: zlomeniny uzaviené - neni narusena celistvost kiize
zlomeniny oteviené — naruSena integrita ktize

zlomeniny kombinované

Vysledkem kombinované zlomeniny mitize byt postizeni vSech tkdni s nebezpecim

ztraty koncetiny.

Poranéni horni kon¢etiny
Kli¢ni kost
Poranéni kliéni kosti ve stfedni ¢asti vznikaji nepfimo paddem na nataZenou horni

koncetinu nebo méné Casto pfimym narazem nebo piisobenim sily na oblast ramenniho
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kloubu. Projevuji se deformitou klicni kosti, kterd je zjevna proti neporanéné stran¢.
Palpace je bolestivd a provazend krepitaci a pohybem ulomki v misté poranéni.
Vyjimecné se mize zlomenina kli¢ni kosti komplikovat poranénim arteria subclavia ¢i
vena subclavia ptfipadné brachidlniho plexu. Poskozeni cév mize znamenat zdutfeni v
oblasti kli¢ni kosti se zna¢nou ztratou krve.

Proximalni konec humeru

Zlomeniny proximalniho konce humeru mohou vzniknout nepfimo padem na nataZzenou
koncetinu, ¢i na loket nebo pfimym narazem na oblast ramene. Projevuje se bolesti a
omezenou hybnosti. Otok je Casty a vyrazny. Palpace a manipulace ramenem je
bolestiva a Casto je provazena krepitaci.

Diafyza humeru

Zlomeniny diafyzi humeru vznikaji nejCastéji pisobenim piimého nasili na oblast paze.
Pfiznakem je deformita paze zpisobena tahem svalll upinajicich se na humerus. Podle
urovn¢ deformity muze byt tato deformita riizna, ale vétSinou je vzdy piitomna. DalSimi
piiznaky jsou otok, patologicky pohyb, krepitace a porucha funkce okolnich kloubt.
Distalni konec humeru

Zlomeniny distalniho konce humeru a proximalni ¢asti radia a ulny vznikaji obvykle
padem na oblast lokte. Zlomeniny v oblasti lokte jsou provdzeny poruchou osy
koncetin. I zde vyrazny otok, patologicky pohyb a krepitace.

Predlokti

Jedna se o diafyzarni zlomeninu radia nebo ulny. Obvykle vznikaji pfimym ptisobenim
sily bud’ samostatn¢ nebo pisobenim na jednotlivé kosti, mohou byt provazeny luxaci
hlavi¢ky ulny ¢i radia. MiiZze dojit i ke zlomenin€ dyafyzi obou piedloketnich kosti.

Kromé b&znych symptomt je patrna deformita predlokti a n€kdy 1 angulace.

Poranéni dolni koncetiny

Poranéni v oblasti femuru

VétsSinou dochézi ke zlomeninam diafyzi femuru nebo ke svalovym ruptiram. Tyto
zlomeniny vznikaji bud’ pfimym piisobenim zna¢ného nasili na oblast stehenni kosti
napf. pad bfemene nebo mén¢ Casto nepiimym mechanismem, jako je pad z vysky na
oblast kolene. Je provazena znac¢nou bolesti. Vyrazna deformita, patologicky pohyb z
krepitaci. Velky krevni vyron do meékkych tkani stehna. Krevni ztrata je az 2000 ml. Je
patrna a hmatna jako tuhé zdufeni stehna.

Poranéni stiedni ¢asti bérce

Zlomeniny diafyzi tibie a fibuly vznikaji mechanismem piimym jako je pad bfemene,
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naraz. Nebo nepiimym a zde je nejpodstatnéjsi pfi¢inou torze v lyZatské obuvi. Bérec
predstavuje lokalitu s nejcastéjsSim vyskytem otevienych zlomenin. Pfi této fraktuie je
osa zlomeniny prakticky vzdy poruSena, je patrny otok. Kromé jiz zminénych potiZi je

omezen rozsah kolenniho i hlezenniho kloubu a konéetina neplni nosnou funkei.

Syndrom tukové embolie
Syndrom tukové embolie je malo castou, ale potenciondlné¢ smrtici komplikaci
traumatu. Intravaskularni tukové emboly se vyskytuji pfevazn€é u osob s poruchou

skeletu a postihuje vSechny vékové skupiny.(2,3,11)

2.6 Velka krevni ztrata

Velkou krevni ztrdtou rozumime nahly pokles objemu obihajici krve vyvolavajici
obranné mechanismy organismu, ktery miize mit za nasledek nejen hemoragicky Sok,
ale posléze 1 smrt vykrvacenim. Vedle duseni a nahlé zastavy krevniho obéhu je velka
krevni ztrata tfeti pficinou nahlé smrti. (Jan Pokorny, 2010. str. 151)

Podle druhu krvéaceni rozeznavame:

velkém objemu jasné Cervena okysli¢ena krev

- Zilni krvaceni — méné zavazny stav, kdy samovolné z rany vytéka tmava krev. Tento
stav je snadnéji zvladnutelny oproti krvaceni tepennému.

- SmiSené — jde o kombinace tepenného i zilniho krvaceni.

Déle rozeznavame krvaceni oteviené a uzaviené. Pii otevieném vytéka nebo proudi
krev z téla ven. U uzavieného je krvaceni skryté a krev ndm unika do télnich dutin nebo

tkani. Toto krvaceni je v terénu tézko zvladnutelné.

Miru ohroZeni organismu krvacenim délime do Ctyt stupiid.

1. stupeni - ztrata krevniho objemu do 15%. Diky kompenzacnim mechanismim se
projevuje minimalné. Mlize se projevovat minimalnim zvySenym pulsem.

2. stupen — ztrata krevniho objemu 15 — 30%. U 70 kg osoby to je 700 — 1500 ml.
Zrychleny dech 20/min., zrychleny puls okolo 100/min. Kapilarni ndvrat zpomalen, trva
vice nez 2 sekundy.

3. stupen — ztrata krevniho objemu 30 — 40 %. U 70 kg osoby to je kolem 2000 ml. Je to

zivot ohrozujici stav. Rychly dech vice nez 30/min., zvySeny puls 120 — 140/min.,

27



pokles systolického tlaku pod 100 mm Hg. Kapilarni ndvrat zpomaleny, trva déle nez 2
sekundy. Kvalitativni poruchy védomi — zmatenost.

4. stupent — u 70 kg osoby ztrata vice nez 2000 ml krve, to pfiblizné¢ 40 % kolujiciho
objemu bezprosttedné ohrozuje zivot. Projevuje se zrychlenym dechem pfes 35/min.
Systolicky krevni tlak je neméfitelny, puls slaby az nehmatny, kapilarni ndvrat vyrazné
prodlouZen nebo chybi. Utlum védomi, chladna vlhka kaze.

Pti krevni ztraté¢ vysSsi nez 50 % kolujiciho objemu nastavd bezvédomi, hrozi smrt,

zrychlené dychani, krevni tlak a puls neméfitelny, kapilarni test neproveditelny.

Krevni ztraty na koncetinach : zlomenina paze 100 — 800 ml, zlomenina piedlokti 50 —
500 ml, zlomenina stehna 300 — 2000 ml, zlomenina bérce 100 — 1000 ml.

Krevni ztraty pti zlomening panve 500 — 5000 ml

Krevni ztrata pti hemotoraxu 500 — 700 ml

Krevni ztrata pfi krvaceni v duting bfisni: protrzeni sleziny a jater 1500 — 2000 ml.(2)

2.7 Skorovaci systémy

Skoérovaci systémy pouzivaji snadno zjistitelné parametry zakladnich zivotnich funkci

pacienta a jeho kone¢né vyhodnoceni. Jsou velmi dilleZité pro zjisténi stavu pacienta.

Trauma Score (TS)

Tento skoérovaci systém vypovidd o jeSté nezajisténém pacientovi. Ukazuje jeho
traumatické postizeni a zdkladni Zivotni funkce, které nejsou jesté ovlivnény lécbou.
Tento systém pouziva parametry - pocet dechil za minutu, zptisob dychani, systolicky
tlak, rychlost kapildrniho néavratu, GCS. Vysledkem je podle stupné zavaznosti

predpokladané procento preziti.

Injury Severity Score (I1SS)

Je zaméfeno vice anatomicky a zohlediiuje 1 zdvaznost poranénych struktur. Pro
traumatology to je nejrozsifené;si skorovaci systém.

Vyuziva péti stupiili zavaznosti pfi poranéni meékkych tkani, hlavy a krku, hrudniku,
bficha, koncetin a panve. Vyjde ndm bodové ohodnoceni od 1 — 41 a vySe, které nam v

zavislosti na véku ukadze procento preziti.
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Revised Trauma Score (RTS)

Tento systém je lepsi pro zhodnoceni celkovych zivotnich funkei u poranéného. Je €asto
uzivany. Pouziva se k jednoduché triage u jesté nezajisténého a neanalgetizovaného
pacienta. Podle tohoto systému se rozhodujeme pro transport pacienta pro naslednou
péci.

Vyuziva se frekvence dychani, systolického krevniho tlaku a GCS.

Glasgow Coma Scale (GSC)
Tento skérovaci systém urCuje stav védomi na zdkladé otevieni o¢i s bodovym
ohodnocenim 1 — 4, dale na slovni odpovédi s bodovym ohodnocenim 1 — 5, a na

motorice 1 — 6. Celkova hodnota je bodovana 3 — 15. Cim niz§i tim horsi stav.(4)

3. Specifické horské sporty

3.1 Adrenalinové sporty

Velké rizika zdvaznych trazl pfiSly az po roce 1990 otevienim hranic a ptichodem
adrenalinovych sportti. Pfed timto datem, jsme tyto sporty znali jen ze zapadnich
televizi a vypraveni lidi, co plsobili v zahrani¢i. Néjaké sporty tu pfece jenom byly.

Mezi né pattilo sjezdové lyzovani, horolezectvi a ¢astecné i1 rogalové 1étani. Otevienim

wevr

[ 24

Vzpomenme si napf. na horolezecké sedaky $it¢é doma na kolené¢ z automobilovych
bezpecnostnich past. A nedostupnost kvalitnich lan, které z tohoto divodu musela
piesahovat mnohdy nékolikrat Zivotnost a to nemluvim o opravach, které¢ jsou v dnesni
dob¢ nemyslitelné.

Adrenalinové sporty jsou u nas i spojené se zménou zivotniho stylu. Navic
nékolikandsobnym zlepSenim zivotni Urovnég, je vybaveni pro tyto sporty financné
dostupnéjsi.

Mezi tyto sporty, spojené s horskymi podminkami fadime sportovni lezeni, paragliding,

skialpinismus a lezeni v ledu.
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Sportovni lezeni

V dnesni dobé¢ pro kvalitu vystroje a vysokych bezpecnostnich kriteriich na horolezecky
material se u disciplinovanych horolezci s tézkymi polytraumatizujicimi ptipady
nesetkdvame. Vyjimku tvoifi skupina lidi, kterd se pousti na horolezecké stény pod
vlivem alkoholu. V tomto ptfipadé€ je hlavnim problémem ztrita zabran a malé nebo
zadné horolezecké jisténi. Zde se setkdvame s pady z velkych vysek a naslednymi

vaznymi polytraumatizujicimi stavy.

Paraglidingové 1étani

I zde se setkavame se sportem pouzivajicim velmi kvalitnim, nékolikrat jiSténym
materidlem s velmi propracovanymi bezpecnostnimi prvky. Nevyhoda tohoto sportu je
zavislost na termickych podminkach, které jsou velmi Spatn¢ predvidatelné. Ve vétsSing
ptipadi se startuje z velkych kopct, kde nejsou idedlni podminky pro vzlet (nedokonale
Siroka draha, nebo Spatné povétrnostni podminky). | zde se projevuje
nedisciplinovanost. Paraglidisté si vétSinou vynaSeji material, vazici patnact i vice
kilogramti na vlastnich zaddech. Po dvouhodinovém namahavém vystupu na kopec a
zjisténi nepiiznivych vzletovych podminek pfi predstavé navratu po vlastnich se
rozhoduji to pfece jenom zkusit. Tito lidé potom konéi narazy do korun stromi, tésné
pod mistem vzletu nebo vlacenim po vzletové draze, kterd neni vzdy upravena a rovna.
V ptipadech kdy bezpecné vzlétnou, mize pii samotném letu dochazet k vyraznym
termickym propadim, kdy paraglidista ztraci vyrazn¢ vysku. Tady se dostavame k
problematice nouzovych pfistani. VZdy pfistani neprobiha podle pfedstav pilota, bud’
nedolétne nebo musi volit v zavislosti na povétrnostnich vlivech jiné misto. Tyto mista

nejsou idealni a pilot konc¢i ve stromech, ohrazenich a na sloupech elektrického vedeni.

Skialpinismus

Tento sport v nasich podminkach kombinuje béZecké lyZzovani s lyZovanim sjezdovym.
Oproti bézeckému lyzovani se mi zdad tento sport mnohem bezpecnéjsi. Diky Siroké
skluznici s hranou a moznosti fixace paty a skeletovych boti se sjezdy stavaji
kontrolovateln¢jsimi. Nebezpeci zde ¢iha stejné jako u snowboardingu v lavinovych
polich. Vyhodou tohoto sportu je vétsi rozsifeni aktivnich i pasivnich zdchrannych
pomucek. Pouzitim lavinovych vyhledavact- pipaka, lavinovych sond a lehkych
skladacich lopatek se n€kolikanasobné zkracuje doba uvéznéni pod lavinou. Nasledky

padi a vlaceni snéhovou masou, ale zlstavaji stejné jako u snowboardingu.
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3.2 Rekreaéni sporty

Spousta mladych lidi se st¢huje do mést, kde neni tolik popracovnich povinnosti, jako
je na venkové, proto z mést utikaji a volny ¢as si vypliuji ur¢itou formou sportu. I kdyz
tyto sporty nejsou tak rizikové, dochdzi k pfecenovani vlastnich sil a dovednosti navic
porusovanim zakladnich pravidel a bezohlednému chovéni ostatnich miZze dochazet k
traumatickym az smrtelnym zranénim.

Mezi tyto sporty fadime horskou turistiku, horské kola a v zimnim obdobi

snowboarding a sjezdové lyzovani.

Horska turistika

Tento sport diky malé finan¢ni naro¢nosti miizeme zafadit mezi nejmasovejsi, provozuji
ho déti od nejutlejsiho veéku az po dliichodce. Mezi specifika tohoto sportu patii fyzicka
nepiipravenost a Spatna volba vybaveni do horského terénu. Pii kombinaci téchto rizik
muze dochazet k tézkym dehydratacim, upalim a v zimnim obdobi az k tézkym
podchlazenim. Snaze dochézi k celkovému vycerpani a u kardiakl k srde¢nim obtizim,
které muazou v exponovanych terénech vést ke ztrat¢ kontroly, padu a naslednému

traumatickému zranéni. (3)

Horska kola

ZlepSovanim technologii vahy a odolnosti materiali se horska cyklistika dostava do
stale vysSSich poloh. Timto se dostdvame na nestabilni cesty se znacné nerovnym
povrchem a hlavné Sitkou stezek, kde maji problém se pohybovat chodci, natoz cyklisti.
Navic se pohybujeme na stezkach nezabezpecenych, minim tim bez jakychkoliv zabran
a to nemluvim o riziku desitek az stometrovych padd do udoli. Rozsifenim
celoodpruzenych kol se stava velmi oblibeny sjezd, vyznacujici se velkou rychlosti a
nekontrolovatelnymi pady.

V naSich podminkach se setkdvame s polytraumatizovanymi pacienty v zavislosti na
horskych kolech spiSe s trazy, kdy cyklista narazi ve velkych rychlostech do chodcii,
nebo cyklista se stfetne s pohybujicim se predmétem pii sjezdech ve velkych
kvalitni asfaltové cesté¢ s velkym klesanim, kde na deviti kilometrech ziskdvame
prevyseni sedmset metrii narazi cyklisti do protijedoucich aut. I kdyz v tomto tseku je
doprava ftizena kyvadlové, spousta cyklisth to nerespektuje a konéi v tézkych

polytraumatizujicich stavech za koly osobnich automobili nebo pod koly autobust, kde
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je zasah komplikovan obtiZznosti vypros$tovani.
J p Yp

Sjezdové lyZzovani

Tento sport mizeme po turistice fadit k druhému nejmasovej$imu sportu u nas.

Zde se setkavame s porusovanim zékladnich pravidel, nedisciplinovanosti a precenénim
svych sil. Kdyz sledujeme jakym zptisobem nékteii lyZafi jezdi, stava se nebezpecnym
pro vSechny ucastniky. Nejvétsi problém je v rychlé jizdé, ktera se stava nad urCitou
hranici nekontrolovatelna. V tuto chvili nejsou v ohrozeni rychli lyzafi, ale i ti pomali.
Nejhorsi jsou srazky ze zadu do nic netusiciho pomalejsiho lyzafe nebo srazkou do
pevné stojiciho predmétu jako jsou stromy, sloupy nebo rolby upravujici sjezdovku.
NasSe sjezdovky maji navic specifika, Ze nejsou moc Siroké a jsou lemovany
nechranénymi stromy. U nas se nevyuziva nékolikastupnovych zabran, které jsou v
zahrani¢i samoziejmosti. Navic pro nizsi polohy se musi zasnézovat umélym snéhem,
tento snih se skldda z ledovych krystalkli. Na téchto sjezdovkach po ujezdéni vznikaji
ledové plotny. Tyto sjezdové traté jsou mnohem rychlejsi a pii rychlém vjezdu na tento
podklad se stava lyZe neovladatelnou a nasledky padi nebo narazti jsou mnohdy

smrtelné.

Snowboarding

V ramci sjezdovych trati se nesetkdvame s vaznéjsimi urazy. Filozofie tohoto sportu je
spiSe posedavani a pomalej$i technickd jizda. Specifickymi turazy jsou komoce
mozkova a vykloubend ramena, pfi vyuzivani snowparki s mnoha kovovymi prvky
dochazi k trazu oblicejové casti. I zde zalezi na bezpecnostnich prvcich jako jsou
patetni ochrany a pftilby.

Nejnebezpecnéjsi skupinou jsou freerideovi jezdci. Ti jezdi z divodu prasného sné¢hu
mimo sjezdovky, kde nastrahy jsou mnohem hor§i v podob& hustého stromového
porostu s nebezpecnymi ostrymi vétvemi. Nejhorsi jsou vyznavaci lavinovych svahi.
Zde pii typické snowboardové jizdé dochazi k utrhnuti laviny a naslednému rychlému

sunuti snéhovou masou, plisobici devastujici poranéni s naslednym duSenim.

Pracovni urazy

Horské prostifedi je tzce spojeno s exponovanymi terény a hlubokymi udolimi a
nestabilnim podkladem. Nejroz§ifenéjsim pracovnim odveétvim v horském prostiedi je
lesnicka Cinnost a tézba dieva. Pohyb v tomto terénu je velmi naro¢ny, pfesun tézké

techniky velmi problematicky. Podcenénim dané situace a poruSenim pracovnich
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pfedpisi muze také dochiazet k velmi téZkym traumatim koncicim smrti.
NejrozsifenéjSimi zranénimi jsou pady stromul na tézebni pracovniky. Méné Casté jsou

pady techniky do udoli, které jsou specifické obtiznou likvidaci nasledki.

4. Specifické vlivy horského prostredi

4.1 Podchlazeni (hypotermie)

Podchlazeni neboli hypotermie je stav, pifi kterém teplota organismu klesne pod

hodnotu nutnou pro normalni metabolismus a télesné funkce.

Normalni télesna teplota u clovéka je 36,8 °C. Hypotermie d€lime na tfi stadia

zavaznosti.

Stadium 1. - V této fazi je télesnd teplota 35 — 37°C. Objevuje se mirné az silné
chvéni, prsty hornich i dolnich koncetin kiehnou. Cévy na periferii se stahuji a to
zabranuje tepelné ztraté. Dychani se stava rychlé a meélké. Postizeny muze byt
nauzeozni, citit unavu, mohou se objevit i problémy s vidénim. Hrani¢ni se stadiem dve
je zdanlivy pocit tepla, a poc¢inajici nefunkénost svalil.

koordinace. Pohyby jsou pomalé a namdhavé, pocinajici zmatenost. Prokrvenost
periferie se horsi, télo centralizuje krevni obéh pro ochranu zivotné dilezitych organt.
KuzZe je bledé a vzniké cynoza na akralnich ¢astech téla.

Stadium 3. - T¢lesnd teplota klesne pod 32°C. Chvéni se zastavuje, zacinaji se
objevovat potize s mluvenim. Postizeny je bradypsychicky a dochazi ke ztraté paméti.
Nemoznost pouziti rukou a Spatna chiize. Bunééné metabolické procesy se zastavuji.
Pod 30°C na chladu vystavené kazi vznikaji otoky, svalovd koordinace slabne,
nemoznost chiize, podchlazeny vykazuje nerozumné chovani, mé tendenci si lehnout.

(13)

Nejcastejsi pfi¢inou je Spatnd volba obleceni, v horském prostfedi podcenéni rychlé

zmény pocasi, vystaveni dlouhodobému chladu spojené se zasypanim v lavinach.
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v

Nachylngjsi jsou lidé v hypoglykémii, po poziti tlumicich latek a alkoholu. Ve vysokém
veéku a u traumat je termoregulacni systém zranitelnéjSi a k hypotermii dochazi snéz.
Navic u traumat ¢im niZsi je pocatecni teplota, tim vyssi je imrtnost.

Pii mirné hypotermii vede stimulace sympatiku k periferni vasokonstrikci a k
tachykardii a zvySenému srdecnimu vydeji. Pfi narGstajici hypotermii dochazi ke
tkanové hypoperfizi. Na EKG je bradykardie, prodlouzeni intervalu P — R, QRS, Q — T.
Pti poklesu pod 34°C byva obvykla fibrilace sini. Pod 33°C byva patrnd vlna J. Pod
touto teplotou obvykle nastupuje AV blokada I. Stupné a inverze viny T. Pfi 30°C se
muze zménit AV blokada na III. Stupen. Pii teploté niz§i 28°C dochazi k fibrilaci
komor a asystolii pod 20°C. Tyto dv€ arytmie maji za nasledek nejcastéjsi tmrtnost pti
hypotermii. Fibrilace komor se mize objevit diive, vyvolat ji mize trachealni intubace
nebo kanylace centralni Zily, zptisobena reflexni stimulaci. Nachylni jsou i nemocni s
ischemickou chorobou srdec¢ni. Po respira¢ni strance se tachypnoe s prohlubujici
hypotermii méni v bradypnoe a snizuji se dechové objemy. K zastavé dechu dochézi az
pii teploté pod 24°C. Pii hypotermii dochazi 1 ke generalizovanému utlumu CNS. Ztrata
védomi a rozsifeni zornic nastava pii 30°C. Tiesavka je vystfidana svalovou ztuhlosti a
stav podobny mrtvolné ztuhlosti nastava pfi teplot¢ 24°C. Tyto parametry jsou pro
horské podminky velmi dilezité, jsou to jediné objektivni informace, které mizeme

napf. v silné nepiizni pocasi o hloubce podchlazeni ziskat.(6)

4.2 Omrzliny

v

Nejpostizenéjsi jsou ¢asti téla, kde vrstva tuku je mald a kize kryje bezprostiedné
klouby a Slachy nej€astéji jde o prsty dolnich a hornich koncetin, na obliceji to je Spicka
nosu, usni boltce a laliicky, dale tvare a brada. Vliv na vznik omrzlin v chladném
horském prostiedi mé nevhodna volba obleceni. Dulezité je, v jakém stavu oblecent je,
jestli je vlhké, musime mit na paméti, Ze voda ma dvacetkrat vétsi vodivost nez suchy
vzduch. O to vice ztracime teplo a napomahame vzniku omrzlin. Pro vyvoj omrzlin
neni rozhodujici teplota okoli, ale dilezitéjsi je doba plisobeni chladu. Vznik omrzlin je
zasadni pfi centralizaci obéhu, kdy t€lo radéji ob&tuje periferii, nez by uvolnilo teplo z
télesného jadra. Na periferii dochazi k vasokonstrikci a ta jestli trva dlouho, mize dojit
az k ischémii. Dale dochazi k intravaskularni staze, zvySeni hustoty krve, selhani
mikrocirkulace, k uzdvéru drenujicich zil a k poruse permeability cévni stény, kterd se

projevuje tvorbou edému. (6)
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Rozezndvame Ctyfi faze omrzlin

Faze 1 — V postizené krajiné je klize bleda, bolestiva, ¢asto byva necitliva, po zahtivani
z¢ervena a vznikaji otoky. Pretrvava svédéni nebo paleni.

Faze 2 — Kize je pastdzni otok se zvétSuje a vytvareji se puchyie, které se mizou pfi
poruseni infikovat.

Faze 3 — Kaze je modrofialova az do Seda. Je studend, necitlivd, dochazi ke Spatné
hybnosti prsti.

Faze 4 — PostiZzena Cast je Cernohnédd, suchd az mumifikovana. Je ohrani¢end od

zdravé tkané.(9)

5. Specifika lavinového nebezpeci

Za sn¢hovou lavinu oznacujeme nahlé uvolnéni a nasledny sesuv snéhové

hmoty po draze delsi 50 m. (De Quervain, 1965).

Pti sesuvu laviny rozeznavame pfi jejim prab¢hu tfi pasma.

Pé4smo odtrhu — zde lavina vzniké. Ucelend snéhova masa se borti a dava se do pohybu.
Pasmo transportu — v tomto pasmu lavina strhava dalsi snéhovou hmotu a zvySuje svou
rychlost a energii

Pasmo nanosu — zde dochazi ke zpomaleni pohybu snéhové masy, kineticka energie se
obraci dovnitf snéhové vrstvy a ta se jejim plisobenim zhutiiuje a znovu sceluje. Nanosy

laviny jsou tak pevné, Ze ptipominaji beton.

K laving€ dojde v ptipadé poruSeni stability nékteré sn€hové vrstvy. Jednotlivé snéhové
vrstvy jsou vzajemné propojeny a stale na sebe plisobi. Pro vznik laviny je nutné, aby
svah spliioval podminky pro jeji vznik a soucasné snéhova pokryvka vykazovala
pritomnost potencialné nestabilni vrstvy, v niz neni dostatecna vazba vrstev.

Ve sn¢hové vrstvé ulozené na svahu plisobi tahové a tlakové sily jak v jednotlivych
vrstvach, tak mezi jednotlivymi vrstvami. V ptipadé¢ naklonéné plochy styku dvou
vrstev a Spatnému pienosu tlaku do nizsi vrstvy dojde plisobenim tlaku ke smyku horni

vrstvy po spodni. Za kriticky thel naklonéni smykové plochy se udava sklon svahu 30°.
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Podminky pro vznik laviny jsou dany nékolika faktory, podminkami, terénem a
orientaci svahu. Dtlezity faktor vlivu na sné¢hovou vrstvu je slunce. Zpravidla se jizni
svahy rychleji stabilizuji, kdy vlivem ohfevu slune¢nim zafenim dochazi k
vyraznéjSimu provazani vrstev snéhu. Obecné plati, Ze v zim¢ jsou bezpecnéjsi jizni
svahy, na jafe naopak severni, nebot’ na jiznich svazich dochazi k podtékani sné¢hové

vrstvy vodou a je vyrazné vyssi riziko zakladovych lavin.

Znalost podkladové vrstvy sné¢hové pokryvky je podstatna v zac¢atku zimni sezény nebo
pfi vyraznych oteplenich, zejména pfi jarnim lyZovani. Jednozna¢né nejnebezpecnéjsim
podkladem snéhové vrstvy jsou travnaté svahy. Trava se pod snéhem polozi a utvoii
optimalni kluznou plochu. Jistotu nemame ani u svaht pokrytych kosodfevinou. Kde
sice v menSim méfitku, ale preci jen dochazi ke stejnému jevu. Podle dosavadnich
sledovani fidce umisténé mensi stromky nebo skaliska ve svahu svah nestabilizuji, ale

naopak mohou vzniku laviny napomoct.

Dulezitym faktorem je smér prevladajiciho vétru. Noveé napadeny snih je presouvan po
svahu zejména plsobenim vétru. Smér prevladajiciho vétru nas upozoriiuje na zavétrné
svahy, kde budou uloZeny zna¢né vrstvy sn¢hu pienesen¢ho vétrem. UZ pfi 10 cm
nového snéhu, miize byt plisobenim vétru ulozeno v zavétrnych expozicich, zlabech a
muldach pies 50 cm nového sné¢hu. Vliv vétru se také projevuje na povrchu snéhové
vrstvy, kdy jeho piisobenim dochazi k temovani, vznikaji ,,desky®. Pii stfidani silného

vétru s vyraznym snézenim vznikd velmi nestabilni a nesoudrzné sné¢hova vrstva.

Nejvétsim rizikovym faktorem pro vznik lavin je sam &lovék. Cloveék, ktery se
pohybuje v lavinami ohroZzeném terénu na tento terén pusobi. Je takzvanym
dodateCnym zatiZzenim, které mulze vyrazn¢é ovlivnit uvolnéni laviny. Pravé ¢innost
¢loveéka a jeho chovani Casto vedou k vzniku lavin, hovoii se aZ o 95% lavinovych
nehod. Cilem by vzdy méla byt snaha sviij vliv na snéhovou vrstvu minimalizovat.
Jednotlivec na svah piisobi vZdy ménég, neZ viceclenna skupina. Samoziejmosti by proto
mela byt chiize, sjezd a prechody pies nebezpecna mista v rozestupech. Tedy
skialpinista, horolezec nebo zachranaf je jiz dodateCnym zatizenim. V piipadé chlize do
svahu zatizeni odpovida piiblizn¢ az trojnasobku vahy stoupajiciho, v ptipad¢ lyZovani
je zatizeni kolem pétinadsobku a v pfipad¢ padu az desetinasobku. U vétSiny lavinovych
nehod zaznamenali postizeni pfed nehodou varovné ptiznaky ve formé praskani svahu,

samovolnych lavin v bezprostiednim okoli, ale nevénovali jim pozornost.
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Spravné vyhodnoceni lavinového nebezpeci v terénu se vzdy pohybuje ve vymezeni
nasi znalosti, zkusenosti a dovednosti. Pokud tento vymezeny prostor ¢lovek piekroci je

spravné posouzeni situace nemozne.

Evropska stupnice lavinového nebezpeci
Ma pét stupniti. Je dnes standardné pouzivana po celém svété. Poskytuje
piiblizny obraz o lavinové situaci v regionu. Stupen, ohroZeni, stabilita sn¢hové vrstvy

a pravdépodobnost padu lavin

1. stupeni - malé potencialni nebezpeci. Sné¢hova pokryvka je vSeobecné dobie zpevnéna
a stabilni, nestabilni z 5% minimalni ohroZeni. Sesuvy lavin hrozi jen pii zvySeném
dodate¢ném zatizeni na velmi exponovanych svazich. Spontanni pohyby sn¢hu

zpravidla nepiesahuji kategorii splazt.

2. stupen - mirné potencialni nebezpeci. Sné¢hova pokryvka je obecné dobie zpevnéna s
vyjimkou nékterych svaht, kde je pouze mirné zpevnéna. Nestabilni z 10%. Sesuvy
lavin hrozi pifi zvySeném dodate¢ném zatiZzeni na exponovanych svazich. Potencidlné

nizké riziko spontannich lavin.

3. stupeni - znacné potencialni nebezpeci. Sn€¢hova pokryvka je na mnohych strmych
svazich jen mirn¢ az slabé zpevnéna. Nestabilni z 20%. Sesuv lavin mize iniciovat i
nizké dodate¢né zatizeni. Ojedinéle jsou mozZné spontanni laviny stfednich rozmért,
které mohou zasdhnout i Casto navstévované prostory, jako ptistupové cesty nebo

sjezdovky. Moznosti tur velmi omezené a pouze pti znacnych zkuSenostech.

4. stupeni — velké potencidlni nebezpeci. Snéhova pokryvka je na vétsin¢ strmych svahi
pouze slabé zpevnéna. Nestabilni z 40%. Pravdépodobnost laviny je velmi vysoka jiz
pii nepatrném dodatecném zatizeni. Moznosti tur jsou zcela omezené, situace vyzaduje
expertni zhodnoceni. Zahrnuje potencialné velké riziko

spontannich lavin zasahujicich udolni prostory ve stfednim az velkém rozsahu.
5. stupeint — velmi velké potencionalni nebezpeci. Snéhova pokryvka je vSeobecné slabé

zpevnéna az krajné nestabilni. Je nutno pocitat s cetnymi lavinami velkého rozsahu i na

svazich s mirnym sklonem. Které mohou zasdhnout obydlené ¢asti udoli i protisvahy.
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Lavinové nehody a stupen lavinového nebezpeci. Statistika zima 1987/ 88 az 1998/99.
V tomto obdobi zpracované S. Harvey ve Svycarském Davosu, vyplyva, ze pii prvnim
lavinovém stupni bylo 6% lavinovych nehod. Ptfi druhém stupni uz 30% lavinovych
nehod. Nejvice lavinovych nehod se stalo pfi tietim stupni 45%. Je to dano tim, ze
podminky pro pohyb v exponovanych terénech nejsou idedlni, ale zase neni tak vysoky
stupeni aby skupiny nebo jednotlivei nevyrazili. Pti ¢tvrtém lavinovém stupni se stalo uz

jen 18% lavinovych nehod a pti patém 1%.

Pii laving jsme vystaveni témto smrtelnym rizikim:

Smrtelna traumatickd zranéni — vznikaji béhem prvnich minut pfi nebo tésné po padu
laviny

Uduseni — pii absenci vzduchové kapsy pied obli¢ejem nebo dlouhym uvéznénim pod
lavinou bez moznosti pfisunu vzduchu.

Hypotermie — pii dlouhém uvéznéni a pisobeni chladu pod snéhovou masou.

Co se déje v laviné v zavislosti na Case.

Minuta prvni — béhem prvni minuty béhem padu laviny vznikaji traumaticka poranéni
neslucitelnd se zivotem

Do 18 minuty — pokud zasypany neumiel na traumaticka zranéni je do osmnacté minuty
ohrozen udusenim. Pokud se vyprosti do této doby ma 90% Sanci na pieziti.

Do 35 minuty — pokud neni pfed obli¢ejem vzduchova kapsa, umira podstatna cast
zasypanych na uduSeni.

Do 90 minuty — pokud ma postizeny jesté n&jaky vzduch, diky vzduchové kapse, zac¢ina
umirat na podchlazeni.

Do 120 minuty — postizny umira i s dostatecné velkou vzduchovou kapsou na uduseni a
podchlazeni.

Nad 120 minutu — pokud pftezil do této chvile je pravdépodobnost Zze ma otevienou
vzduchovou kapsu, kterd komunikuje s okolnim vzduchem. Zde je hlavnim rizikem
podchlazeni.(12)
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6. Specifika zasahu v horském prostredi

6.1 Aktivace zachranného systému

V dnesni dobé jsou mobilni telefony naprostou samoziejmosti, nevyhodou horského
terénu je, ze neni vzdy signal. Tento problém nefeSime na vrcholech kopcli nebo
hiebenech, ale spiSe v hlubokych udolich kde absence mobilniho nebo radiového
signalu mize komplikovat spojeni s dispe¢inkem zachrannych slozek.
V ptipad¢ udalosti a aktivace zachranného systému je mozné volat na dispecink
zachranné sluzby na ¢islo 112 nebo 155, témito Cisly budeme spojeni na krajska
stiediska, které aktivuji Horskou sluzbu na pohotovostni 24 hodinovou linku.
Ptfima linka na HS Jeseniky je 602666603

linka na HS KrkonoSe 602448338
V zimnim obdobi je toto spojeni soucasti stanic HS, v letnich obdobich se mlze stat, ze

¢len HS je jen na pfisluzbé a k postizenému dojizdi z domu.

6.2 Lokalizace mista zasahu

Nejjednodussi zasahy z hlediska lokalizace jsou urazy na sjezdovkach, kde aktivuje HS
piimo obsluha vleku. Tento piipad je idedlni z divodi rychlé orientace. HorSi jsou
lokalizace na hiebenech nebo stezkach, v tomto piipad€ si postizenému volaji pratelé
nebo kolemjdouci a nejsou vzdy obeznameni s topografii dané oblasti a nemaji znalosti
terénu. Nejhorsi situace je, kdyz se udalost stane mimo vyznacenou Stezku. V tomto
pfipad¢ horSti zachranafi uro¢i ze zkouSek z topografie, které si musi pravidelné
obnovovat. Orientuji se barvou turistickych znacek, rozcestnikii, nebo piibliznou
vzdalenosti od pevnych bodu jako jsou chaty, rozhledny, skalni utvary nebo palouky,

praseky apod. Vzdy se snazi od postizeného zjistit co nejvice informaci.

6.3 Vyhledavani postiZeného

Ve volném horském terénu
Nejjednodussi zplisob vyhledavani je pies tisiovou linku 112. Operatoriim na krajskych
se vola. Presnost soufadnic zavisi na €lenitosti terénu a hustoté dostupnych prevadéch

mobilnich operatort. Piiklad mizeme dat v husté obydlené aglomeraci, kde jsme se
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schopni dostat na ptesnost piil metru. V horském terénu muze jit i o stovky metrt, v
tomto ptipad¢ je soutfadnice orienta¢ni a musi dojit k dohledavani. Nejidealngjsi je,
pokud postizeny GPS vlastni a hlasi pfimo zachrandiiim soufadnici ze svého pfistroje.
Kazdy HZ ma k dispozici ptistroj Garmin 60 CSX, ktery vyuzivd mapové podklady
TOPO 3 v méfitku 1:10000. Dale pracuji v systému WGS 84. Problém nastava, kdy
soutfadnice ptichazi z pfistroje pracujicim v jiném systému. V tu chvili musi ¢len HS
jesté na zadkladné propojit GPS pfistroj na pocita a pres program najit danou
soufadnici.

Dalsi moznosti jsou vyhleddvaci skupiny tvofici rojnice za pomoci psti a psovodu.
Horska sluzba vlastni nékolik vycvi¢enych pst s certifikaci na plosné vyhledavani. Pii
patracich akcich se zapojuje i Policie CR. Ve velkém procentu piipadi se staraji o dolni
partie hor a horské oblasti jako jsou nadrazi, autobusové zastavky. Ale pokud to
okolnosti umoziiuji, mohou se zapojit do patrani i ve vySSich partiich. Zde je hojné
vyuZzivano policejnich psi a vrtulniki s termovizi.

Whledavani v lavinach

V prvni fadé se musi postizeny spoléhat na partdka nebo Cleny tymu. V idedlnich
podminkéch pii v€asné aktivaci zachranného systému jsou schopni prvni zachranaii na
misto nehody dorazit do 20 minut. Tyto minuty jsou pro zasypaného osudné. Do
prvnich 18 minut pfeziva 90% zasypanych, dalS$imi minutami se tato Sance snizZuje.
Pokud nevyhledame postizeného do tficeti minut $ance se zmens$i na 40% a do prvni
hodiny snizime Sanci na pteziti na 30%. Proto, kdyz n¢kdo z nasi skupiny utrhne lavinu,
je dulezité, aby ti, co jsou ve velké vzdalenosti od odtrhu a v relativnim bezpeci, celou
dobu sledovali pribéh laviny. Je mozné, ze postizeného zahlédneme, nez se dostane pod
snih v nékteré Casti svahu a podle paddu laviny ur¢ime pfiblizné misto zasypani.
Kamaradska vypomoc je zavisld i na vybaveni. Kazdy ¢len tymu by mél mit u sebe
lopatku, lavinovou sondu a lavinovy vyhledava¢ zapnuty do vysilaciho rezimu, pokud
je lékarnicka a alufolie je to idealni. V pfipadé padu laviny by méli nezasazeni
bezpecnou cestou, to znamena cestou, kde nehrozi dal$i odtrh, se dostat do mista
nanosu a pomoci lavinového vyhledavace pfepnutého do rezimu vyhledavani, zacit
hledat. Pokud zasazeny lavinovy vyhleddva¢ nema4, je jeho Sance v€asné vyhrabani
mnohonasobné mensi. Zde se spiSe spoléhame jen na to, jestli nékde nezaregistrujeme
vyCnivajici ¢ast t€la nebo vybaveni.

Pokud zavolame specializovanou pomoc prvni zachranat se neobjevi diive, nez po
dvaceti minutach. Vétsinou ptichdzi prvni lavinovy specialista, v idealnim ptipadé s

psovodem a psem. Lavinovy specialista urcuje, jestli misto je stabilni a neni nebezpecné
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pro zachranné prace. Pokud je bezpecné, vyhlasuje lavinovy poplach. V tu chvili uz leti
vrtulnik LZS nebo dojizdi posddka RLP na misto, kde je moZné pfesednout na terénni
mobilni prostfedek. VéEtSinou to jsou stanice HS, kde se dostanou 1 sanitni vozy. Lékar
se dostdva na misto zasahu v prvnim sledu, je to pro ptipad, kdyby zasypany utrpél
vazné trauma, tak aby byla poskytnuta okamzit4 Iékatrské pomoc.

Vyhlasenim lavinového poplachu, se zacinaji sjizdét jak profesionalni, tak i dobrovolni
¢lenoveé HS k mistim, kde dostanou zakladni informace a po skupinach budou svazeni
na misto nestésti. Mezitim na laviniSti se snazi lavinovy specialista pomoci zraku,
lavinového vyhledavace, psovoda a psa hledat zasypané. Je dilezité od svédkl udalosti
zjistit kolik lidi ziistalo pod lavinou a jestli maji lavinové vyhledavace. Pokud lavinovy
vyhledava¢ maji, pii pfichodu prvni skupiny horskych zachranait se provede rojnice s
odstupy co 20 metri a pomoci lavinovych vyhledavaci ptepnutych do modu
vyhledavani, se projde celé¢ lavinisté. Pokud nékdo zachyti signal z vyhledavace pod
sné¢hem preplém v modu vysilani, misto se ozna¢i modrou vlajeckou a pfijde dalsi
skupinka, kterd udé€lda presné dohleddvani a zaCne se misto pozitivniho nalezu
vykopavat. Paraleln¢ na této akci povétuje velitel zdsahu pozorovatele, ktefi sleduji
bezpecnost lavinisté, lidi, ktefi zlutymi praporky oznaci lavinisté a zelenymi vyznaci
bezpe¢nou pfistupovou cestu k lavinisti a DEPO. Depo je takové misto, kde se
shromazd’uje veskery material, vybaveni a zachranafi. Tteba i1 zdravotnického personal.
Je vzdy v bezpecné zon€. Tam se urCuji velitelé vyhledavacich skupin, které jsou
obvykle deseti az patnacticlenné. Velitel zasahu a velitelé vyhledavacich skupin jsou
oznaceni reflexnimi vestami. NeZ jdou vyhledavaci skupiny na lavini§té, mél by byt
kazdy c¢len skupiny oznacen cislem, pevné piipevnéném na odévu a udélan jmenny
seznam. Na tomto seznamu by mél byt velitel skupiny a vSichni ¢lenové véetné Cisel a
vybaveni, co si berou na lavinisté (napft. lavinovy vyhledavac, lavinova sonda, lopatka).
Tento papir se udéla ve dvou vyhotovenich. Jeden jde veliteli zdsahu a jeden si nechava
vedouci skupiny. Pokud je vyhleddvani pomoci lavinovych vyhleddvact neuspésné
nastupuji lavinové sondy. Jsou to dlouhé pruty, které se pichaji do sn¢hu. Vyhleddvani
pomoci sond zac¢in4 na spodni hran¢ lavinisté. VSichni zachranaii se postavi vedle sebe
a vzajemn¢ se dotykaji rameny. Kraje rojnice se oznaci ¢ervenymi praporky, aby bylo
poznat, ktery pas byl prohledan. Pokud je dostatek zdchranaiti, miZe se udé¢lat rojnice
pro piesn€jsi vyhledavani. Je stejnd, jen za prvni rojnici jde druhd, ale ta je o pul Sife
ramen posunutd. Ve vysledku se udéla dvakrat vice vpichti ve stejné $ifi rojnice.
Rojnice se tidi velitelem skupiny, ten vzdy fekne krok a tento povel udéla skupina, krok

vpied a vpich. Pokud narazi na pruzny nebo jakykoliv odpor. Sonda se nechava

41



zapichla, misto se ozna¢i modrym praporkem. Nastupuje skupina kopaci, ktera musi
kazdy takovy nélez vykopat. Clen rojnice s pozitivnim nalezem dostava novou sondu a
pokracuje ve vyhledavani s ¢leny skupiny. Toto se d€la tak dlouho, dokud se nenajdou a
nevykopou vsichni postizeni. Akce se mize prerusit z divodii nebezpeci dalSich lavin,
Spatného pocasi, nebo viditelnosti. Pferuseni nebo ukonceni vzdy vyhlasuje velitel

zasahu.

7 M O r

6.4 Transport zachranari na misto zasahu

Hors$ti zachranafi pouzivaji specidlni vybaveni pro transport jak v letnim tak zimnim
obdobi. V letnim obdobi se na misto zasahu dostdvaji pomoci terénnich vozi s
nahonem na vSechny Ctyfi kola, pro €lenitéjsi terén se pouzivaji Ctyfkolky. Pokud uz
neni mozné vyuzit ¢tyfkolku musi zachranafi po vlastnich.

V zimnich mésicich je pouzivano snéznych skutri a pasovych ctyrkolek, pokud terén
neumoziuje vyuziti téchto prosttedkl, musi zachranafi na skialpové lyZze a na misto se
dostat po vlastni ose. Dal$i moznosti je vyuziti vrtulniku, kdy se zdravotnicky personal
dopravi pfimo na misto urceni nebo do jeho bezprostiedni blizkosti. Pokud se ocekava
na misto zasahu prilet LZS, je nutné ptichystat vrtulniku vhodnou plochu pro pfistani.
Pokud jde o lavinu, misto na pfistani vytycuji ¢lenové horské sluzby. Misto by mélo mit
alespoil 25 x 25 metrt s volnym prostorem uprostied o velikosti 5 x 5 metrli. Prostor by
m¢l byt naprosto Cisty bez vybaveni a vystroje, a zbytkl vétsi vegetace. Navigujici vzdy
stoji zady k vétru a ma nad hlavou zvednuté ruce ve tvaru Y. Uvadi se, Zze by v rohu
vyty¢eného mista m¢l byt holemi nebo lyZemi upevnény fabor, ktery udava poryvy
vétru a tim usnadnuje pilotovi pfistani. V Jesenikach je misto toho pouzivand barevna
dymovnice, kterd urcuje, jak piesné misto pfistani, tak i smér vétru. Misto pfistdni musi
byt vytyCeno mimo lavinové pole, z divodi ohrozenim padu dalSich lavin, ale také od
rotoru se zveda hodné¢ sn¢hu a mize vykopové prace, které provadi zadchranati znovu
zasypat. K vrtulniku se pfistupuje vzdy ze ptedu, aby vas pilot vidél. Pokud toto neni
mozné, pro nevhodnou nebo Zadnou pfistavaci plochu musi zachranaf, nejcastéji lékar,
s prukazem leteckého zachranaie do podvésu a na misto se dopravit zavéSeny pod
vrtulnikem. Délka podvésu zavisi na terénu, pokud jde o hluboké udoli nebo rokli
musime volit podvés delsi, nez kdyz zachranaie vysazujeme na paloucku mezi stromy.

Pro ptiklad nejdelsi podvés v Jesenikach pouzila LZS Ostrava v udoli Bilé Opavy a to
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cca 60 metr. Pokud se zachranai dostava na misto urceni, vrtulnik odléta - seda na
bezpe€ném misté a cekd na povel 1€kare. Transport pozemni posadky RLP zavisi na
okolnostech. VétSinou se posadka snazi dostat co nejblize k mistu zasahu. Pokud uz to
neni mozné, pfeseda na transportni prostiedky horské sluzby, pokud uz neni mozno
pokracovat ani touto cestou musi posadka pokracovat s veSkerym vybavenim po vlastni
ose. Neni-li postup mozny z divodi vysoké snéhové pokryvky, nebezpeci nebo
ohroZeni v dané oblasti, musi ¢lenové HS zajistit postizeného na misté a presunout ho
tam, kde se posadka RLP zastavila. Pokud mtizou ¢lenové HS transportovat jen jednoho

z posadky RLP , m¢l by to byt vzdy 1ékaf, ktery jede k postizenému.

6.5 Stabilizace zranéného na misté nehody

Pokud 1¢ékat RLP pfileti nebo pfijizdi a postizeny neni jesté vyprostén v piipadé lavin,
zdrzuje se na shromazdisti nebo jiném bezpecném misté, které urci ¢len HS. V piipadé
nalezu by bezprostiedné pied jeho vykopanim ze sné¢hu uz mél byt Iékai pfitomen.
Pokud vykopavame postizeného, vzdy kopeme ve svahu pod nim, nejlépe metr od
pozitivni lavinové sondy. Nikdy ne pfimo nad nim. Pfi ndrazu na postizeného v prvni
fad¢ hledame hlavu, uz nepouzivame lopatu, ale o¢istujeme rukou, abychom neporusili

vzduchovou kapsu.

6.6 Zajisténi dychacich cest

Pti odhrabani hlavy okamzité uvoliiujeme dychaci cesty. Pokud je v bezvédomi Cistime
ustni dutinu a pozorujeme, jestli je v dutiné snih nebo zvratky. Nejdiive ustni dutinu
Cistime rukou, potom pokud je obsah tidky, pouzijeme odsavacku. Podle dychacich cest
se muzeme orientovat, zda-li postizeny mél pred usty vzduchovou kapsu nebo ne.
Pokud ano, je pravdépodobnost, Ze bezvédomi je zpiisobené jak nedostatkem kysliku,
tak 1 oxidem uhli¢itym, ktery si do vzduchové kapsy postizeny vydychaval. Ale diky
vzduchové kapse, je vétsi Sance na preziti, protoze nevime, v které fazi zasypani byla
ztrata védomi, popiipadé zastava. Pokud pii odhrabani dychacich cest je zachované
védomi, nasazujeme polomasku, dychand smés by méla byt zvlhéend a predehtata, ale
to v minusovych teplotach nebude asi mozné, navic je riziko ze nam bude mrznout voda
v nebulizatoru. Pokud nebude pti védomi a bude zastava dechu je jesté pti vyproStovani
nutné bud’ intubace intubacni kanylou nebo pokud to neni mozné tak zajiSténi

dychacich cest kombirourou nebo laryngealni maskou. Tyto dvé varianty jsou s
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vyhodou, protoze neni nutnd manipulace s hlavou jsou rychlé a mlZou se zavadét

naslepo.

6.7 Imobilizace

Vzdy pocitame s vaznymi zranénimi a zlomeninami. Proto pfi vyhrabu nasazujeme
kréni limec. Snazime se odhrabat zbytek téla a vytvorit si dostatecné velky prostor,
abychom s pacientem mohli manipulovat. PostiZzeného si narovname a ota¢ime si ho na
zada a rovname vSechny koncetiny do osy téla. Kdyz je toto pfipravené, podkladame
pod zasazeného tvrdou podlozku nebo pouzijeme nckolik part rukou s tim, ze jeden
zachranaf fixuje hlavu. Ten veli naslednému ptesunu, druhy podsouva dlané€ pod hrudni
patet, dalsi pod bederni, jeden ma ruce pod panvi a jeden se stard o dolni koncetiny.
Chystame si transportni 10zko, nejlépe uz to, které pouzijeme i pod podvés piipadné
jiny transport, abychom nemuseli pacienta traumatizovat dal§imi piesuny. Pfesun musi
byt jednotny a snazime se stale drzet patet v ose. Na lizku uz je pfichystana vakuova
matrace, kterd je po vySetfeni a oSetfeni veSkerého krvaceni a fixaci zlomenin do
vakuovych dlah, vyfouknuta a fixovdna. Tento stav je idedlni pfi zachovaném srde¢nim
rytmu. Pokud méme zastavu obchu, snazime se co nejrychleji postizeného vyprostit a
dostat k hrudniku a zahajit srdecni masdz. Pokud ukladame resuscitovaného na
vakuovou matraci, vzdy ji odsat, vytvoii se pevna podlozka. Imobilizace je vzdy o
improvizaci, vZzdy se nepodaii ud¢€lat dostatecny prostor. Specifika u téchto ptipadi je,
ze pod lavinou jsou podchlazeni. Musime byt hodné rychli z divodu prohlubujici se
hypotermie a zaroveni opatrni z diivodi poranéni patefe a vyvolani fibrilace komor.
Snazime se vzdy pii vyproStovani drZet patet v ose a bez flexi ve velkych kloubech
dolnich koncetin v co nejkratS§im casovém useku, pokud mozno natazenim dostat

postiZzeného na transportni prostiedek.

6.8 Vysetieni

Vysetfeni provadime od hlavy az k paté obéma rukama, snazime se najit zlomeninu
nebo zvlastnost, kterd by tam nemcla byt. Napf. kus predmétu v téle nebo krev.
Zaciname na hlavé poklepem, jestli jsou kosti bez vpaceni, a celistvé, jdeme po
krvaceni. Krk mame uz fixovany v krénim limci a mél by byt vySetien jesté pred
nasazenim. Dale ramena, paze a predlokti. Pfi anomalii a podezieni na zlomeninu,

musime zjistit, jestli neni oteviena a nekrvaci. Pfechazime na hrudnik a obéma rukama
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tlakem na Zebra pod prsnimi svaly zjiStujeme stabilitu Zebernich kosti. Bficho
prohmatame Ctyfmi prsty jedné ruky a zjiStujeme, jestli je mékké prohmatné. Pokud
bude nafouklé je podezieni na vnitini krvaceni. U panve pfiloZime ruce na kycelni
klouby a mirnym tlakem se snazime zjistit, jestli jsou kosti panve stabilni, popfipadé
nedoslo ke zlomeniné typu ,, open book ,,. U dolnich koncetin prohmatdvame stehenni
kosti, kolena a bérce a hybnost kotnikii. Postupujeme obéma rukama vedle sebe a
jedeme od horni ¢asti stehenni kosti az ke kotnikiim, kazdou koncetinu zvlast'. Pozor na
oteviené zlomeniny a krvaceni. Krvaceni mtize byt i do tkani a projevuje se velkymi
otoky. Velkou nevyhodou pro diagnostiku krvaceni je druh obleceni. Moderni materialy
na bazi polyesteru odvadéji od téla tekutiny a hodné saji, pfitom nejsou mokré, protoze
predavaji tekutinu do dalSich vrstev. V tomto piipad¢ je odhaleni krvaceni mnohem
obtizngj$i. Pokud krvaceni odhalime, v mrazivém zimnim obdobi postizeného
nesvlékame, ale jen se ntizkami prostiihneme k rané a oSetiime.

Pouziti ptistrojové techniky.

U méfeni tonometrem a klasickym fonendoskopem by neméli byt Zadné problémy.
Fonendoskopem mtizeme navic poslouchat:

¢innost srdce — srde¢ni rytmus, pravidelnost, pfipadné asystolii

funkci plic — jestli dychaji obé plice nebo jestli neni néktera strana oslabena

poslech peristaltiky — poslouchame na biise kolem pupku. Bud’ néco slySime, nebo je
ticho.

U satura¢niho ¢idla miizeme narazit u podchlazenych na Spatné prokrveni periferie,
proto ndm nesnima viibec nic nebo udaje jsou zkreslené.

Na EKG pfi svalovém tiesu pozorujeme artefakty, které si nékdo mulze zaménit s
fibrilaci komor. Navic je lepSi si brat na zdsah nédhradni baterii, protoze v zimnim
obdobi vice trpi a rychleji se vybijeji. Tato monitorovaci technika by méla byt nedilnou

soucasti zasahujiciho lékafte.

6.9 Farmakoterapie

Zajisténi zilniho vstupu

Nejdulezitéjsi pro zahdjeni farmakoterapie je pfistup do Zilnitho fecisté. U
podchlazenych je najit dobry vendzni pfistup velmi obtizné. Navic dostat se pies
spoustu vrstev obleCeni k néjaké zile je tézké, vyhrnout rukav je takika nemozné a
svlékat postizeného je nezadouci z divodi prohlubujiciho se podchlazeni. Pokud

nebude moznost zajistit vstup do Zily v. jugularis, z divodii nasazeného kréniho limce,
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tak ndm stejné nebude zbyvat nic jiného neZ pacienta ¢astecné odhalit. Toto provadime
ale na nezbytné kratkou dobu a hned zajistime tepelny komfort v podobé dek nebo
sttibrné folie. Jesté je dalsi variantou intraosealni ptistup.

Infuzni roztoky

Pii velkych krevnich ztratach bychom méli zajistit alespon dva zilni vstupy, flexilou s
velkym prisvitem. Nejvic idedlni je zelend, da se spokojit i s rizovou. Pfi dlouhém
transportu zdravotnického materidlu na misto zasahu v mrazivém pocasi, ndm chladnou
v batohu i infuzni roztoky. Pfi aplikaci mizeme pacienta jesté¢ vice podchladit, nez
puvodné byl. Da se to vyftesit tak, ze pokud mame Cas pfed samotnym transportem na
misto zdsahu (pifiprava vrtulniku na podves, ¢ekani na transportni prostiedek), roztoky
pfedehiéat v horké lazni nebo nejrychleji v mikrovinné troubé€. Teplota infuze by neméla
presahnout 40°C. Pozor, toto miizeme pouzit jen u krystaloidnich roztokd. Nejidealngjsi
jsou transportni vaky s pfedehfevem. Zdrojem je pfipojeni na autobaterii ve voze a po
odpojeni diky dobré izolaci zachovavaji stalou teplotu.

Pokud nemame moznosti infuze piedehiat a poté je v termofoliich dostat na misto
zasahu, musime improvizovat. Jedna moznost je, ze pouzijeme chemické teplo, jsou to
pytliky, v kterych je plisek, ten kdyz se rozlomi, zacind n¢kolik hodin vydavat teplo,
pokud mezi dva tyto pytliky vlozime infuzi oblepime paskou a zabalime do alufolie,
infuze se ohfeje a zlstane dlouho tepla. Kdyby bylo Uplné€ nejhiif, mizeme si pfi
transportu na misto dat infuze na holé t€lo pod vrstvu obleceni. Nejlépe do podpazi.

Pti zajisténi zilni linky tekutina mrzne v nejuzs§im miste¢, coz je spojovaci hadicka, proto
se snazime vlastnim télem zahtat i samotnou hadi¢ku. Venku se snazime nechat co
nejkratsi kousek.

Podavani leka.

Pokud nechavame ampularium dlouhou dobu oteviené a vystavené na mrazu, mizou
nam nékteré¢ ampulky zacit krystalizovat. Proto se snazime ampularium drZet spolecné s
infuznimi roztoky v teple. Miize se stat, ze spojovaci hadicka kompletn¢ zamrzne. V té
chvili musime Iéky podavat piimo do flexily, je to nekomfortni feSeni, ale nebude

zbyvat nic jin¢ho.

6.10 Transport pacienta

Nasledny transport pacienta je nejrychlejsi a nejidealné;si v podvésu vrtulniku. Lékaft se
s pacientem ve Ferno nositkach s veskerym materidlem piesouva zavéseny nékolik

metrti pod vrtulnikem na bezpecné misto pfistani, obvykle to byva u stanic HS. Tam
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doktor s pacientem opousti podvés a presouvaji se do vrtulniku, ktery je transportuje na
specializované nemocni¢ni pracovisté. V mén¢ idedlnim ptipad€, pokud jsou neletové
podminky, se musi pacient pifesouvat po zemi k sanitnimu vozu RLP. Tento transport
muze byt az desitky kilometra a v horském terénu diky ¢lenitosti mtize trvat az hodiny.
V zim¢ se na sné¢hové pokryvce se pacient ukldda bud’ do kanadskych sani nebo AKIA
Clunu. Slouzi spiSe ke svozu pacienta ke komunikaci, nebo mistu, kde uz se da vyuzit
sn¢hovy skutr nebo pasova Ctyrkolka. Kanadské sané maji vyhodu, Ze se daji pii svozu
ovladat jen jednim zachrandfem, ktery drzi sané¢ z pfedni strany. Navic jsou
variabilngj$i. Daji se pfi pfijezdu ke skutru bud’ polozit na specidlni nastavbu, nebo
zapojit a tahnout. AKIA Clun se da polozit jen na nastavbu tomu urcenou.

V mésicich bez sné¢hové pokryvky se pro transport v terénu, kde neni mozné vyuzit
motorové prostiedky vyuziva armadni lehatko UT 2000 na dvou kolech, které se da
rozdélat na tii Casti a nést oddélené. Dale HS vyuziva Rakousky vozik, ktery k ptesunu
vyuziva jen jedno kolo ulozené uprostted. Tyto prostiedky také slouzi k transportu k
motorové Ctyrkolce vyuzivajici vozik, kam se polozi pacient. Da se vyuzit v terénu a

zajisti ndm odvoz k sanitnimu vozu.

6.11 Tepelny komfort p¥i transportu pacienta

Postizenému, trpicimu hypotermii musime poskytnout pfi presunu tepelny komfort.
Pouziva se k tomu Hyblertiv zabal, ktery nadm aktivné zvySuje télesnou teplotu u
transportovaného. Je k tomu potieba bud’ spaci pytel, nebo ptikryvky, dale podvésovy
vak, alufolii a pytliky s chemickym teplem.

Pted zabalem musime z postizen¢ho sundat vSechny mokré véci, poté do podpazi, na
hrudnik a tfisel ulozime aktivované pytliky a balime do alufolie, dalsi vrstvu pouzijeme
pefiny nebo spacdk a toto zabalime do nepromokavého podvésového vaku, nebo jiného
pytle, ktery ndm zaru¢i nepromokavost a odolnost proti vétru.

Pokud bude mit postizeny vSechny své véci mokré a zlstane bez jakéhokoliv oblecenti,
volime prvni piikryvky a potom alufolii. Nikdy neddvame pytliky na periferie u
postizeného v pokrocilém stddiu hypotermie. Divodem je, Ze pii zahtati vznikne
vazodilatace a z periferie nam za¢ne unikat chlad do télesného jadra. Dosdhneme tim

prohloubeni hypotermie.
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PRAKTICKA CAST

Kazuistika ¢. 1.

Lavinova nehoda Jeseniky 31.1.2010 Velky kotel expozice — vychodni svah

Pocasti

Za poslednich 14 dnti pfed nehodou napadlo celkem kolem 50 cm snéhu.

17.1. 2010 foukal mirny severozapadni vitr

18.1. 2010 napadlo 10 cm nového sn¢hu, snih se v téchto dnech ukladal na
jihovychodnim svahu. V dalSich dnech nesnézilo a vitr se zménil na vychodni aZ
jihovychodni. Doslo k transportu sné¢hu na severozapadni svahy.

27.1. 2010 situace se zménila vitr se otocil k zapadu az severozapadu.

28 — 30.1. 2010 napadlo dalsich 40 cm sn&hu, ten se ukladal opét na zavétrné
jihovychodni strané. Zde jsou lavinové svahy Velkého kotle. Pod vrstvou noveé
napadaného snéhu byla vrstva staré¢ho, ktery se diky dlouhodobym mrazim nespojil a
vznikla v ném nestabilni mista.

V duasledku povétrnostni situace byl zménén lavinovy stupen z Cisla 2. na cislo 3.
Sn¢hova pokryvka byla v téchto dnech siln¢ nestabilni.

V den nehody 31.1. 2010 bylo zatazeno, dohlednost nad 1000 metrii. Teplota vzduchu —
8.5°C smér vétru zapadni. Rychlost vétru 2 m/s. Celkova snéhova pokryvka 82 cm.

Nebezpeci lavin ve vSech expozicich Velkého kotle.

Parametry laviny

Lavina s kolmym odtrhem v kombinaci nového a starého sné¢hu, ktera sklouzla po
povrchové vrstveé, skladajici se v hornich partiich Velkého kotle prevazné z trav. Typ
pohybu byl tekouci a klouzajici. Po dopadu se ndnos skladal ze suchého sn¢hu a ze
sttednich kvadra o velikosti 20 — 50 cm., obsahujici ¢asti kosodieviny a Stromti.

Lavina byla uméle vyvolan4 v nadmotské vysce 1389 m n./m vyska snc¢hové vrstvy v
odtrhu byla 50 — 120 cm. Siika celé laviny v odtrhové &asti 270 metri a §iika lavinové
drahy 60 — 90 metrd. Celkova délka laviny od jejiho odtrhu aZ po pasmo ndnosu byla
500 m. Podklad laviny pfi pocatku byl travnaty, pfechazel ve skalnaty s obcasnou
vegetaci. Lavina se zastavila na upati Velkého kotle na travnatém povrchu s fidkou
vegetaci. VySka lavinového nénosu byla 1,5 metri. Byla kvalifikovana jako velka
lavina o0 objemu 1280 kubik?.

Casovy sled
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13:30 nahlaseni nehody druhym skialpinistou, ktery nebyl zasazen. Vyzva byla piijata

na stanici HS Ov¢arna pies Ostravsky dispecink na linku 112

13:32 volani zpét nezasaZzenému skialpinistovi, spojeni se pierusilo. Béhem hovoru
horsky zachranar zjistil, ze jde o velkou lavinu, pod kterou je ¢lovék. Zasypany ma

udajné u sebe lavinovy vyhledavac prepnuty v méddu vysilani.

13:35 dispecer horské sluzby Ovcarna kontaktuje Horskou sluzbu Karlov. Je to druhé

nejblizsi stanice Horské sluzby v okoli Velkého kotle

13:38 aktivace vrtulniku LZS Ostrava s zadosti o podves.

13:40 se dispecer HS Ovcarna spojuje s nezasazenym skialpinistou. Byly mu podany
instrukce, at’ se vyhne lavinového svahu ¢. 1, ktery je po levé strané skialpinisty a
blokuje mu postup k nejkratsi bezpecné cesté doli. Bylo mu doporuceno, at’ sjede
krajem lesa dolll na lavini§té a protoze je vybaven lavinovou sondou, lavinovou

lopatkou a lavinovym vyhledavacim pfistrojem, za¢ne pétrat.

rrrrrr

prasekem v lese k odpocivadlu na dné Velkého kotle.

13:50 vyjizdi zachranna skupina v poctu tiech horskych zachranaiti z Karlova, ktery je

vzdaleny 6 km

13:58 nezasazeny skialpinista sdé€luje telefonem, Ze je v lavini§ti na Grovni odpocivadla
na dné¢ Velkého kotle. Mé& pozitivni signal lavinového vyhleddvace hlasici 9 m

vzdalenost od zasypaného.

14:10 pfiblizn€ v tuto dobu hlasi nezasazeny skialpinista, Ze ma postizeného z Casti
vykopaného a snaZzi se provadét laickou resuscitaci. Chvili poté doraZi na lavinisté dva
zachranafi se psem z Ov¢arny. Maji Kanadské sané, imobiliza¢ni prostiedky a zakladni

zdravotnické vybaveni. Pokrauji v resuscitaci.
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14:15 pfistani vrtulniku LZS Ostrava u zdkladny HS ov¢arna. Domluva s 1ékafem LZS,
ze zatim pockaji na Ovcarné a az budou zachranafi s postizenym mimo nebezpecnou
zonu, kterou ohrozuje dalsi pad laviny, mizou pfiletét. Domlouvaji se, ze na Ovcarné
pfichystaji podvés pod vrtulnik a az bude vSe pfipraveno pfileti, vysadi doktora a
vrtulnik se vrati zpét na Ovcarnu.

JOA)

14:25 na lavinisté dorazila skupina zachranati z Karlova

14:35 vedouci akce vola z lavini§té doktora, ze jsou vSichni mimo nebezpeci a zada o
vzlet a nasledné vysazeni 1ékate LZS Ostrava u dolniho odpocivadla Velkého kotle,

pomoci podvésu.

14:40 podvés s Iékafem na misté

SloZeni posadky:
Lékar RLP

Piipadova anamnéza:

Do priletu 1ékate LZS poskytuji ¢lenové HS laickou prvni pomoc. Pro nepfitomnost
fyziologickych funkci zahajena resuscitace. Pii pfiletu lékafe je v resuscitaci stale
pokracovano. Lékar zjistuje bezvédomi a zavazna traumaticka zranéni.

Osobni anamnéza: nelze

Rodinna anamnéza: nelze

Farmakologick4 anamnéza: nelze

Alergickd anamnéza: nelze

Pracovni anamnéza: nelze

Vyprosténi a vySetieni pacienta:

Pacient je vykopan. Clenové HS nasazuji kréni limec a v poétu ti presouvaji na
vakuovou matraci. Tento tikon zabral cca. 10 sekund, kdy nebyla provadéna resuscitace.
Pacient za stalé resuscitace presunut na bezpecné misto, kde nejsou zachranati
ohroZovani padem dalsi laviny.

Puls - 0 tep/min.

Krevni tlak - 0

Dechova frekvence - 0 dechu/min.
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Saturace - 0

Védomi: bezvédomi, neprobuditelny, nereaguje na algické podnéty GCS 3.

Hlava: cCetné exkoriace v obliCejové ¢asti. Dalsi poranéni nejsou viditelna. Zornice
mydriatické bez reakce na osvit. Dalsi poranéni nejdou vidét.

Krk: nestabilita kréni patete

Hrudnik: nestabilni hrudnik

Bficho: Spatné prohmatné, nafouklé.

Pétet: beze zmén

Panev: nestabilni

Koncetiny:

—  Horni koncetiny: deformace na obou hornich koncetinach. Uzaviené zlomeniny.

—  Dolni koncetiny: deformace na obou dolnich konc¢etinach. Uzaviené zlomeniny.

Lékat na zakladé vymizelych fyziologickych funkci a traumatickym zranénim,

neslucitelnych se zivotem. Ukoncuje resuscitaci a konstatuje smirt.

15:05 Zemtely se bali do podvésového vaku, piilétd vrtulnik a je 1 s lékafem

transportovan na HS Ovcarna, kde je zemftely ponechan pohiebni sluzbé.

15:15 bali se vybaveni a materidl a zdchranafi se zaCinaji sjezdem piesouvat na

zakladnu HS Karlov

16:10 ptijezd na HS Karlov. Velitel zdchranait ukoncuje akci.
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Kasuistika ¢&. 2

Lavinova nehoda Jeseniky 13. 2. 2009 Velky kotel — expozice vychodni svah

Pocasi

V poslednim obdobi bylo v Jesenikach celkem malo sné¢hu. Stfidanim mrazu, ndmraz,
mrholeni a oblev dochazelo k vyrazné tvorbé ledovych krust a vrstev sypkého

hranatozrnitého sn¢hu. Tyto vrstvy bud’ mrzly nebo mékly, podle pribéhu teplot.

9. 2. 2009 zacalo snézit a vitr zesilovat. Na zaveétrnych strandch Velkého kotle zacalo
sn¢hu vyrazné piibyvat. V udolich ¢i nizSich Castech se tato situace nijak neprojevovala.

Vyrazné to bylo ve vysSich hiebenovych partiich.

10. 2. 2009 lavinovy stupeinl se zveda na ¢. 2 se zvySujici tendenci. Tento stupeini byl v
piedeslém obdobi omezen diky stfidavému pusobeni vétru na vSechny expozice
lavinovych svahtl. V zapéti doslo k mrznuti a pfislo vyraznéjsi snézeni v kombinaci se
zesilujicim vétrem. Smér vétru byl pfed lavinou rozhodujici, protoze byla cerstve
nafoukana snéhova vrstva a lezela na vrstvé ledové. Spodni vrstva pokryta povrchovou

jinovatkou nebyla s horni vzajemné propojena.

11. 2. 2009 zacal piisobit silny zapadni a severozapadni vitr a situace se v tu chvili ve
Velkém Kotli stala krajné nebezpecnou. Cela tato Cerstvé nafoukana vrstva pusobila pro

ucastniky hor celkem bezpecné.

13. 2. 2009 prirastek nového snéhu za posledni 24 hodin pted nehodou byl jen 5 cm.
Silny severozapadni vitr pfenasi snih na zavétrné svahy a v kritickych mistech vznika
vrstva 40 — 74 cm vysoka. V den nehody byla mlha a snéZeni dohlednost do padesati

metru, teplota vzduchu — 10,5°C, snih celkem 110 cm.

Casovy sled

Skupina ¢tyt snowboardisti se vydala od vleku smérem do Velkého kotle. Jejich

puvodni plan byl, ze najedou bokem vedle Velkého kotle na uroven lesa, a pak v ramci
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lesniho porostu dojedou az dold. Vitr foukal tak, Ze je tla¢il bez problému pied sebou.
Diky velmi $patné viditelnosti, misto svého puvodné planovaného sjezdu piejeli a
zastavili se az na terénnim zlomu na pocatku Velkého kotle. Tti zastavili u sebe tésné
nad timto zlomem. Ctvrty zastavil cca 2 m pod nimi v ramci tohoto terénniho zlomu.
Vsiml si, natrhdvajici se snéhové vrstvy a pak zmizel ostatnim z o¢i. Vypadalo to, jako

by se na snowboardu rozjel dal.

9:30 se stala tato udalost. Kamaradi ho zacali hledat, volali na ného.

9:36 snazi se s kamaradem spojit telefonicky. VSichni tfi zacali sjizdét opatrn¢ dold a
neustale volali a hledali. Zhruba ve stejny moment podél lesa sjizdéli dva skialpinisté,
ktefi se uplné nahodou objevili u spodni ¢asti lavinisté. Ob¢ skupiny o sobé za této
Spatné viditelnosti vubec neveédéli. Skialpinisté zahlédli vycénivajici snowboardové
prkno ze snéhu (cca 30 cm). A oba si mysleli, Ze nékomu ujelo prkno. V tento moment
skialpinisté zaslechli volani z hornich partii. Uvédomili se, Ze se jedna o lavinu. Zacali
odhrabédvat snowboard ze snéhu. Za okamzik nalezli botu a pak nohu uvéznénou ve

snghu.

9:56 Skialpiniské telefonicky volaji pomoc.

9:58 se informace dostava na HS Ovcéarna

10:00 horska sluzba Ovcarna ovéfuje informaci z volaného c¢isla a zjistuji dalsi
podrobnosti. Vyhlasuji lavinovy poplach. Z Karlova jim naproti vyrazi dalsi podpirna

skupina zachranait

10:15 vyrazi z HS Ovc¢arna prvni dvouclenny zachranny tym a lavinovy pes. Vyjizdi na
sné¢hovém skutru v zavésu maji kanadské sané s materidlem, které nechavaji na Vysokeé
holi a dal pokracuji na skialpovych lyZich smér lavinisté. Mezitim se ke skialpinistim,
ktefi se snazili vyhrabdvat zasypaného, ptidavaji zbyvajici ¢lenové snowboardového
tymu.

Snazi se vyhrabavat co nejrychleji, ale nikdo nemé zaddné zakladni lavinové vybaveni.
Po velmi narocném a zdlouhavém vykopavani holyma rukama.

Zasypany byl nalezen v poloze hlavou smérem dolu, obli¢ejem vzhtru a s hlavou mirné

natocenou, jako by mu lavina podtrhla ze zadu nohy. Byl nalezen na ploSince, kde se
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pies n&j prehrnula dalsi ¢ast snéhu. Hlava byla cca 1,5 hluboko pod snéhem. Stale mél
jesté na hlavé kapuci, ¢epici a pravdépodobné i lyzaiské bryle. Snih nebyl tvrdé
utemovan, ale i presto bylo télo dokonale snéhem sevieno. Pti odhrabavani hlavy byly
nalezeny mirn¢ oteviena usta s malou dutinkou okolo tvafi. Rty a oblicej byly ale

promodralé az fialové. Byl vyprostén ze snéhu a byly zahajeny laické pokusy o oZiveni.

vvvvv

kratkém vySetfeni se ujimaji resuscitace. V tuto chvili se nachdzi ve velmi nebezpecném
prostoru, ktery muze byt zasazen dal$i lavinou. Voldno na Ostravsky Dispecink pro
pouziti zachranného vrtulniku. Pro velmi Spatné povétrnostni podminky, snézeni a
snizenou viditelnost bylo vyjednano, Ze by ptipadné ptistal v Karlové. Ve chvili plného
vyprosténi byl postizeny polozen na Kanadské sané a za neustalé resuscitace
transportovan ve velmi hlubokém sné¢hu, v nizkém hustniku ve svahu 30 — 40° na
hranici skalniho prahu smérem ke Karlovu.

Mezitim se snaZi dostat zichranai z Karlova na misto nehody. Ctyfkolku nechava v
nizSich partiich a dal pokracuje na skialpovych lyzich. Cestou potkava dalsi dva
skialpinisty. Jeden z nich je profesionalni zachranat a druhy hasi¢. Okamzité nabizi
pomoc, ktera je ptijata. Tito zachranafi stale stoupaji smérem k Velkému kotli. Zhruba
50 vyskovych metrti nad dolnim odpocivadlem se setkavaji se skupinou zachranait z
Ovcarny, ktefi tlaci za stale resuscitace Kanadské sané. Okamzité se k nim piidavaji a
jeden z nich se snazi zhodnotit stav postizeného. Sundava si lyze a propada se 80 cm do
cerstvého snéhu. Dostava se k hlavé a zjist'uje stav védomi, zornicky a Cas straveny pod
lavinou. V tuto chvili bylo bezvédomi, zornicky mydriatické a od snowboardisti se
dozvida, ze ¢as pod lavinou nepiesahl osm minut. V tu chvili si hasi¢ okamzité kleka na
san¢ a snazi se co nejefektivnéji masirovat. Behem cesty se co ptl minuty zastavuji a
davaji pfes masku dva vdechy. Mezitim pfi sjezdu na misto, kde je moZné pfiistup
pasové ctyrkolky je kontaktovan Iékar, ¢ekajici u vozu RLP na hornim konci Karlova.

Bere resuscita¢ni batoh a EKG monitor a vyjizdi do protivky.

10:50 Skupina se setkava s Iékafem kilometr a ptl pod mistem nehody.

SloZeni posadky
Lékat RLP
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Ptipadova anamnéza

Lékat na vyzvu HS Ovcarna vyjizdi na 6 km vzdalené misto zasahu. Bere resuscitacni
batoh a EKG monitor. Cesta na misto trva asi 30 minut. Béhem této doby je postizeny
stale resuscitovan ¢leny HS a dobrovolniky.

Osobni anamnéza - nelze

Rodinna anamnéza - nelze

Farmakologicka anamnéza - nelze

Alergicka anamnéza — nelze

Vyprosténi a vySetieni pacienta

Pacient byl uvéznén v lavin€ hlavou doli. Vyhraban po 28 minutach a svezen na misto,
kde bylo mozné transportoval 1ékafe. Po napojeni EKG zjist'uje sinusovy rytmus, ktery
se po 10 minutach méni ve fibrilaci komor a naslednou asystolii.

Puls - 51 tept/min.

Krevni tlak — neméfitelny

Dechova frekvence - 0 dechti/min.

Saturace - neméfitelna

Védomi: bezvédomi, neprobuditelny, nereaguje na algické podnéty GCS 3.

Hlava: bez viditelného zranéni. Zornice mydriatické, nereaguji na osvit. Lebka bez
krepitaci.

Krk: otok na zadni stran€ krku

Hrudnik: stabilni, bez zjevného zranéni a zlomenin.

Bficho: nafouklé, Spatn¢ prohmatné.

Patet: bez viditelnych patologickych zmén

Panev: bez viditelnych patologickych zmén

Koncetiny:

- horni koncetiny: bez viditelnych patologickych zmén

- dolni koncetiny: bez viditelnych patologickych zmén

Lécebna opatieni

—  Zajisténi dychacich cest: pacient intubovan intuba¢ni kanylou ¢. 8 a dychéano pfes
ambuvak.

—  Zajisténi zilniho pfistupu: sterilnim zpisobem byl zajiStén vstup do vena jugularis.

—  \olumoterapie:

55



Krystaloidni roztoky: FR1/1 500 ml — pro velky mraz roztok zamrza i se setem a
spojovaci hadickou, vyména za FR1/1 250 ml, opét dochazi k zamrznuti celého setu,
vyména FR1/1 250 ml, opét dochazi ke stejné situaci vyména za G5% 250 ml.

—  Farmakoterapie: do prvni inflize Noradrenalin 1 mg. Nastava fibrilace komor,
kterd je pro hypotermii Spatné¢ zvladnutelnd, podany tfi vyboje monofazickym
defibrilatorem o velikosti 3 x 360 J. Defibrilace je prokladand masazi srdce a ventilaci
v poméru 30:2. Pii zastavé ob&hu intravendzné, piimo do flexily Adrenalin 1 mg + 1
mg tfi minuty pauza dale + 1 mg + 1 mg a Atropin 1 mg. Bez efektu Lékar za stalé

resuscitace voli co nejrychlejsi transport do sanitniho vozu.

Transport

Transport do sanitniho vozu probihd na Kanadskych sanich zapojenych za pasovou
¢tyfkolkou. Resuscitace probiha za jizdy pomoci dvou zachranari klecicich spolecné s
pacientem na sanich. Piijezd do sanitniho vozu po 40 minutach. Po piijezdu k sanitnimu

VOZu:

Puls - 0 tepti/min.
Krevni tlak — 0
Dechova frekvence - 0 dech/min.

Saturace - 0
Pacienta si piebird zdravotni sestra s fidiCem a spolen¢ s Iékafem piesouvaji pacienta

do sanitniho vozu. Pokracuje asystolie a za stalé resuscitace ve vyhtatém voze po 10

minutach lékat konstatuje smrt.

12:35 Pfijezd k sanitnimu vozu. Pacienta se ujima zbytek posadky RLP a ve vyhraté
sanitce se snazi pokracovat v resuscitaci.

12:45 Pro dlouhotrvajici zastavu ob&hu I€kat po 195 minutach resuscitaci ukoncuje a
konstatuje smrt. Dva horsti zachranafi se vraci na misto nestésti pro vybaveni, které tam

museli zanechat.

15:30 Ukoncuje velitel zasahu akci.
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DISKUSE

V podhiiii Jesenikli operuji v Moravskoslezském kraji tfi vyjezdova stanovisté s
celkovym poctem Sesti vozii RZP nebo RLP, ani jedna z nich nema ve vybavé jakykoliv
externi ohiivac, ktery by zlepsil stav podchlazeného pacienta. V nasich podminkéch s
dlouhymi dojezdovymi Casy, nékdy cekaji postizeni na odvoz az né¢kolik desitek minut.
Pii piijezdu k takovému postizenému se nikdy nefesilo, jestli se da inflize predehiata
nebo ne. Tepelny komfort je jedna ze zakladnich véci, které by se v nasich podminkach
meli fesit. Jeste bych se mohl zminit o vybavé posadek RLP a RZP, z hlediska
vybavenosti zdchranaii. VSichni v Moravskoslezském kraji fasuji naprosto stejné
pracovni obleceni. Je jedno, jestli pracuji ve mésté, kde vyjezdy trvaji par minut a jezdi
se z tepla do tepla, nebo jestli pracuji na horach, kde na snézném skttru mize zachranat
travit i n€kolik hodin. Takova cesta bez rukavic mize nasledné ohrozit pacienty Spatnou
citlivosti napt. pfi zavadéni Zilniho katetru. V prvni fadé by se mélo v horskych
podminkach myslet na ty, co zachranuji, aby pfi dlouhé cesté na vyjezd jeste¢ k nécemu

byli.
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ZAVER

V této praci jsem se snaZil nastinit problematiku nejen polytraumatickych pacienti, ale
celkove pacientil v akutnim stavu, ktery ho bezprostfedné ohrozuje na zivote a potiebuji
okamzZitou specializovanou pomoc. V horskych podminkach neexistuje mnoho
prostiedkti, krom¢ vrtulniku, ktery by okamzit¢ dostal pacienta do nemocni¢niho
zatizeni. Zvlasté v zimnich obdobich, kdy se v exponovanych terénech neda pouzit ani
to nejzakladnéjsi vybaveni jako jsou lyze.

viditelnost. Za sniZzené viditelnosti lidé ztraci orientaci a zajedou tam, kam by v Zivoté
za normalnich podminek nevstoupili a v tuto chvili se stavaji tfeba obéti lavin s tézkymi
nasledky. Z toho vyplyva, ze kdyz vrtulnik nejvice potfebujeme, nemiize byt k dispozici
diky Spatnému pocasi. A to nas vraci do doby kamenné, kdy opravdu se musi zachranat
spoléhat jen na svoje sily, nebo sily svého part’dka.

Navic si muzeme v§imnout, jak dlouho trva zmobilizovat sily a dostat se na misto
nestésti. A to nemluvim o tom, jak dlouho trva cesta k cilovému oSetfeni. Navic, 1 kdyz
dostaneme l¢kate na misto zasahu, bez patfi¢né¢ho vybaveni v horském terénu, svadi boj
s vétrnymi mlyny. Nejvétsim nepfitelem zachranafe v horach je chlad a velmi Spatna
mobilita a dostupnost. Obcas si Clovék pfipadne naprosto beznadéjny a cesta do
nemocnice piipada nekonecnd. Podle mé zavisi hodné¢ v hordch na dobrém vybaveni,

fyzické ptipravenosti a tymové spolupraci.
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