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Abstrakt

Kracik Jan, Vysokohorské expedice z pohledu zdravotnického zachranare. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: Bakalar. Vedouci prace PhDr. Karolina
Moravcova, Praha 2012. 83 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace jsou vysokohorské expedice z pohledu
zdravotnického zéachranafe. Teoreticka cast prace se zameéfuje na problematiku
zdravotnického zabezpeceni a oSetfovatelské péce vysokohorskych expedic. V této ¢asti
je zamérem poukazat na hrozici rizika vysokohorského prostiedi jako jsou
vysokohorskd nemoc, laviny, urazy, omrzliny, hypotermie a na rozpoznani jejich
pfiznaki, rozdéleni, stddia, poskytnuti prvni pomoci, oSetfovatelské péce a na lécbu
a prevenci. Dale se zamétuje na komplikace s aklimatizaci a na jeji velikou dilezitost
V tomto prostfedi, na nepfistupnost terénu pro zachranné tymy a nemoznost okamzité
evakuace hlavné za Spatného pocasi, na omezené mnozstvi zdravotniho vybaveni a na

moznost oSetreni.

V druhé, tedy praktické ¢asti prace jsou popsany tii konkrétni kazuistiky z horského
terénu, pifi kterych se vyskytly zdravotni komplikace typické pro vysokohorské
prostiedi. Jsou zde zaznamenany zdravotni komplikace ucastnikli véetné jejich vyvoje
lékarnou, sjejiz pomoci se podafilo udrzet pii Zivoté pacientku postizenou
vysokohorskym otokem mozku tak dlouho, dokud nepfiletél vrtulnik, ktery pro neptizen

pocasi nemohl nékolik hodin vzlétnout.
Klicova slova:

Hory. Omrzliny. OSetfovatelska péfe. Podchlazeni. Prvni pomoc. Vysoka nadmoiska

vyska. Vysokohorské expedice. Vysokohorska nemoc.



Abstract

Kracik Jan, High-moutain expeditions from the paramedic perspective. Vysoka
Skola zdravotnickd (Medical University), qualification: Bachelor degree,

Tutor: PhDr. Karolina Moravcova, Praha 2012. 83 s.

The main themes of my Bachelor final project are high-mountain expeditions
from the paramedic perspective. The theoretical part focuses on problems of
medical security and nursing during high-altitude expeditions. The aim is to point
out the imminent dangers of high-altitude environment, such as high-altitude
disease, avalanches, injuries, frostbites and hypothermia. This part also deals
with proper diagnoses of symptoms of these diseases, estimating their stages,
giving first aid, nursing, treatment and prevention. Moreover, it deals with
complications with acclimatization and, its importance in such environment,
inaccessibility of the terrain for rescue teams and impossibility of immediate
evacuation mainly in harsh weather, limited amount of medical equipment and

nursing possibilities.

The practical part describes and comments three specific case studies from
high-altitude environment during which medical complications typical for high-
altitude occurred. The health complications of participants including their stages
and nursing are described here. A doctor with her first aid kit was present,
fortunately, at the most serious case. She managed to keep a patient suffering
from high-altitude disease in the form of brain oedema alive, until a rescue

helicopter came.

Key words:

Mountains. Frostbites. Nursing. Hypothermia. First aid. High altitude. High-
altitude expedition. High-altitude disease.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABS... Avalanche Airbag System (Air-Bag-Systém)
AHN.......... akutni horsk4 nemoc

apod.... .o, a podobné

atd....o a tak dale
bal......covi baleni

(007 F asi, priblizné¢

010 T centimetr
EKG...oooi elektrokardiograf

GPS. . navigacni systém
NOd......ooieeee e hodina, hodiny
KO kilogram

KPR. ..o kardiopulmonalni resuscitace
K kus, kusy, kust

1 0 PR metr, metri

M N M metrii nad mofem
M metrt krychlovych

1110 TSP miligram
MM minuta, minuty

N o mimo jiné

11721 1) PSP PR PR naptiklad



e stupné Celsia

PO peroralni (Gsty)

PET . plastova lahev
Pl plato
il sublinguélné (pod jazyk)
SPO2... nasyceni krve kyslikem

L1 0] OSSR tableta, tablety
T2V, takzvan¢, takzvany
UV, ultrafialové

VOM. ..o, vysokohorsky otok mozku
VOP...o vysokohorsky otok plic
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analgetika....................ooo 1€ky proti bolesti
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arytmie...........cooooiiiiii porucha srde¢niho rytmu
bradykardie............................. zpomaleni srde¢ni ¢innosti
congelatio...............coooiii. omrzlina

CYANOZA. ..., namodralé zbarveni kiize
dehydratace.............................. nedostatek vody v organismu
diabetes mellitus...........cccoovevininennn. cukrovka
diuréza......................co mnozstvi vydané definitivni moci za den
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ergometrie..........cooeeviiiiiiiiinnn zatézove vysetfeni
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osmoticky.......................ool m. j. souvisejici i S vylu¢ovanim moci atd.

OXYMELr. ..., pristroj k méfeni obsahu koncentrace kysliku
FesusCitace. .........oooeveviieiiienennnne, ozivovani

SPULUM. ... chrchel, hlen
SALUraCe......ovvveeieiiie e, nasyceni
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vazodilatans.........ccoceveveieneienesenn, 1éky nebo latka vyvolavajici rozsiteni cév



Uvod

Pohyb a pobyt ve vysokohorském prostiedi je pro dneSni spoleCnost témér
samoziejmosti. Kazdy, kdo mé trochu rad sport a ptirodu, se minimalné jednou za zivot
vypravil do hor zahrani¢nich. Tedy do vysek, kde je samotny pobyt o néco naro¢néjsi
nez u hladiny mofe. Nejsou ani vyjimkou expedice do vySek extrémnich, kde je
vicemén¢ kazdy odkdzan sam na sebe a kde je jakakoliv pomoc velice obtizna. Proto je
tato prace zaméfena predevSim na oSetfovatelsky proces ve vysoké nadmotské vysce
a na prevenci pied Grazy a nemocemi vyskytujicimi se pfevazné v tomto prostiedi. Tuto
praci lze v pfeneseném vyznamu vyuzit i v béZném zachranarském zivote,

kdy omrzliny, hypotermie apod. jsou bézné diagndzy ve méstech i1 na vesnicich.
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Teoreticka ¢ast

1 Horolezectvi v historii a dnes

1.1 Historie horolezectvi

Zdolavani hor pomoci riznych lezeckych technik sahéd daleko do historie. Diivodem
byly piedevsim lov zvéie, sbér nerostl, nebo i divody nabozenské ¢i vale¢né. Techniky
postupu, které umoznovaly vypravy do hor, se vyvijely uz tenkrat. Pocatky vyvoje
lezeckych technik l1ze minimalné v Evropé datovat do obdobi 16. stoleti, a to lovem
kamzikli a sbérem drahych kamenli. Do hor zacali mifit i lidé touzici po poznéni
a védci. Techniky lezeni v horach byly jednoduché a ucelové. Kde nestacily ruce
a nohy, pomohl zebtik, kldda, ¢i hromada kameni. Teprve ve 20. stoleti pfiSel do hor
Cisté sportovni duch. Nastalo obdobi zakladani horolezeckych spolkt. Centrem se staly
Alpy. Ve tficatych letech 20. stoleti byl hlavni napor zajmu piesunut do svétovych
velehor. Vybava horolezcii, s pomoci které zdolavali vSechny svétové vrcholy hor, byla
zavisla na technickém pokroku dané doby. Konopna lana, velmi tézké ocelové karabiny
a skoby, flanelové kosile, vinéné pletené svetry a kulichy, okované pohorky, zelezné
cepiny s dfevénou ndsadou patfily do bézné vybavy tehdejSich “hrdint* dobyvatelti

horskych velikant.

1.2 Horolezectvi dnes

Dnes se da horolezectvi rozdélit na n€kolik trendii. Na jedné strané je trend pfisné
sportovni. Déle pak komerc¢ni expedice, které za penize dokdzou témét zazraky.
Na opacné stran¢ parta kamaradu, ktefi si ptijeli vylézt to, o ¢em jako mladi snili a Cetli
v knihach a samotné expedice je jejich naplnénym snem. Vybaveni dne$nich horolezcu
je vyrobeno z materialdi, které maji oproti diive pouzivané vybavé nékolikandsobné
veétsi pevnost, niz§i hmotnost, vyssi odolnost, schopnost zahfat, nepropustit vodu,
neprofouknout, nestudit, apod. Také moderni technika jako GPS, satelitni telefony
apod., zvySuje bezpecnost vyprav. Diky novym materidliim, 1€kiim, pomiickam
a védomostem je dneS$ni zdravotni zabezpeCeni a oSetfovatelskd péce expedice

dokonalejsi, nez byvalo diive. (KUBLAK, 2007; APELTAUER, 2004)
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2 Zdravotni stav a péce pred cestou

Vysoké riziko tézkych a smrtelnych urazi je charakteristické pro sportovni Cinnost
V hordch. Mnoho nehod nebo tUrazi i snasledkem smrti je zpiisobeno Spatnym
zdravotnim stavem ¢i nedoléCenim urazu nebo nemoci. Proto se pted kazdou cestou
na expedici doporucuje lékaiské vysetieni u sportovniho nebo alespon u praktického
I¢ékare, ktery provede kromé standardnich vySetfeni 1 zatézové vysSetfeni EKG
(ergometrie), atd. Tato vySetfeni mizou poukazat na koronarni onemocnéni, vysoky
krevni tlak, apod. Nebezpeci kardiovaskuldrniho selhani je vyss$i ve vysokych
nadmoftskych vySkach nez pii pobytu na Grovni motfe. Nemélo by se zapominat ani
na prevenci a pii kazdém planovani expedice ji mit na paméti. Zdrava zivotosprava,
pravidelné 1ékatrské prohlidky, dobrda znalost svého zdravotniho stavu a svych
schopnosti je zaklad pro bezproblémové absolvovani i navrat z expedice. Lépe je
neopomenout ani navs§tévu zubafe. Bolavé zuby uméji pekné zkomplikovat cestu

do zahrani¢i. (SCHUBERT, 2007; BARTOVA, 2007)

2.1 Rizikové faktory

VeEk do 18 let a nad 50 let, hormondlni antikoncepce, obezita, deprese, migrény,

nadmérna hmotnost zavazadel. (SCHUBERT, 2007; BARTOVA, 2007)

2.2 Kontraindikace vysokohorské expedice

Tehotenstvi, diabetes mellitus, vysoky krevni tlak, plicni, srdecni a ledvinoveé

onemocnéni, dusevni onemocnéni. (SCHUBERT, 2007)

2.3 Oc¢kovani

Ockovani kazdého ucastnika pied cestou se viele doporucuje. Vhodné je piredevSim
ockovani proti bfisSnimu tyfu a virové hepatitidé typu A i B. Dalsi druhy ockovani
je vhodné vybirat i dle destinace do které vyprava mifi. Ockovani by mélo byt vzdy

provedeno véas a s dostate¢nou ¢asovou rezervou.

(SCHUBERT, 2007; BARTOVA, 2007; SMOLOVA 2009)
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3 Nemoci z vysky

3.1 Akutni horska nemoc

Akutni horska nemoc (dale AHN) je nemoc z pobytu ve vysoké nadmoiské vysce pii
nedostate¢né aklimatizaci. Jedna se o pomérné Casté onemocnéni, které se projevuje
riznymi formami a zavaznosti: otoky podkoznich tkani obliceje, koncetin, krvaceni
do sitnice, vyCerpanost, zmatenost, ale i otok plic a otok mozku. Hypoxie se podili
i na zanétech zil, trombdzach s emboliemi, omrzlinach. Celé spektrum onemocnéni
od mirnych az po ty zivot ohrozujici je vlastné¢ zahrnuto pod Siroky pojem Akutni

horska nemoc.

3.1.1 Aklimatizace na vysku

Rozliuji se tyto vyskové zony: terapeuticka 1500-2500 m. n. m., stfedni vysky 2500
-3000 m. n. m., velké vySky 3000-5300 m. n. m. a extrémni vySky pies 5300 m. n. m.
Vzhledem k minimalnimu vyskytu AHN pod 2500 m. n. m. neni potfeba se touto
vySkou zabyvat. Na druhou stranu je aklimatizace mozna jen do vysky asi 5 500 m. Nad
touto hranici 1ze mluvit jen o adaptaci, ve které je mozné za ur€itych situaci zit i nékolik
tydni, mésict, ale lidské télo v téchto vySkach chfadne. Aklimatizace je béZzna reakce,
kterou se télo prizplsobuje vySce a predevSim snizenému dil¢imu tlaku kysliku
ve vdechovaném vzduchu (v jednom litru vzduchu je méné molekul kysliku, vzduch
je 1idsi). S vystupem do vySek se u kazdé osoby vyskytuji normaélni fyziologické
zmény: hyperventilace (zrychlené a prohloubené dychani), pocit nedostatku kysliku
pii namaze, zména rytmu dychani béhem spanku (apnoické pauzy), Castéj$i moceni
zejména v noci, Casté nocni buzeni, zvlastni sny (velmi Zivé, osklivé, zmatené) Pii
aklimatizaci na velkou vysku probihaji v téle dramatické zmény tykajici se rovnovahy
tekutin a latkové vymény. Osmotické centrum se nastavuje na vys$si koncentraci, coz
zplisobi Cast€j$i moceni (vySkova diuréza). Pokud je vydej i frekvence moceni
normalni, mize byt pti¢inou dehydratace, nebo Spatné probihajici aklimatizace. Snizeni
hladiny oxidu uhli¢itého v krvi je zpisobeno trvalou hyperventilaci. Oxid uhli¢ity v Krvi

dava signaly mozku k dychani. Za bdélého stavu ¢lovek dychat nezapomene, ale v noci
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dochazi ke zpozdéné komunikaci s dychacim centrem. V mozku se vytvofi zvlastni
rytmus dychani, tzv. periodicky. Cykly dychani mohou vypadat i takto: normalni
dychani, dechovéa pauza, zrychlené dychani. Dechova pauza trva nékdy 1 nekolik desitek
sekund, coz muze vyvolat pocit nejistoty az paniky. Zvlast’ kdyz se ¢lovék probudi ve
fazi zadrzovani dechu a uvédomuje si, ze ptestal dychat. Probudi-li se ve fazi
hyperventilacni tzn. pii zrychleném dychani, které nasleduje po zadrzovani dechu, boji
se, ze nemuze dychat. A nakonec se zdé¢si, kdyz se v noci probudi a jeho soused
nedycha, nebot’ je ve fazi zadrzovani dechu. Periodické dychéani se miize s aklimatizaci
vylepsit, ale v&tSinou nezmizi az do sestupu. Ve vysoké nadmotské vysce je proto velmi
nevhodné uzivat 1éky na spani (hypnotika), protoze tlumi dechové centrum a ve spojeni
s fyziologickou reakci na vys$$i nadmoiskou vysku muzou zvysit riziko apnoe ve

spanku.

V dnes$ni dobé ma kazdy moznost navstévovat aklimatizacni centra, nebo si domil
zapuj¢it ptistroj K aklimatizaci pred cestou. Jedna z moznosti je tzv. aklimatiza¢ni stan.
Jedna se o zafizeni, které je kombinaci stanu a kompresoru. Stan Ize umistit tfeba doma
na postel (ptiloha A). Diky kompresoru lze ve stanu docilit simulaci nadmoiské vysky
napiiklad aZ nad 6500 m. n. m. ZaleZi na moZnostech dané¢ho vyrobku. Neznamena to,
ze by tento zplsob plné nahrazoval klasickou aklimatizaci, umoznuje vsak zkratit délku

nutné aklimatizace v misté vystupu a k hladSimu pribéhu absolvované akce.

(KUBALOVA 2002; BRIGGS 2010)

3.1.2 Aklimatizace - sprdvny postup

Prah, od kterého se musi organismus pfizpisobovat hypoxii, je tedy 3000 — 3500 m.
n. m. Aklimatizace probihd vzdy po etapach. Po uspé$né aklimatizaci na dosaZenou
vysku a nasledovném nastoupani do vyssi nadmoiské vysky se musi ¢lovek nové vysce
op¢t prizpisobovat. Pro orientaci lze pouzit pravidlo: na vySku 3000 m. n. m. je tieba se

aklimatizovat 2-3 dny, na 4000 m. n. m. 5-6 dni, a na 5000 — 5300 m. n. m. 2-3 tydny.

Konkrétni doporuceni: teprve kdyz se ¢lovek ptizpiisobi urcité nadmotiské vysce, pak
muze pokracovat. Piekonané vyskové rozdily by se mély pohybovat v rozmezi 300-600
vyskovych metrit denné. Na kazdych 1000 vyskovych metri by mél nésledovat den

odpocinku, to znamend dvé noci strdvené ve stejné nadmoiské vySce. Aktudlni
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nadmoftska vyska pii spanku by méla byt nizsi, nez maximalni nadmoiska vyska ten den
dosazena. Poloha pfi spani se doporucuje s mirn¢ zvysenou horni polovinou téla. Dale
je nutné omezit fyzické pietéZzovani, nést jen nejnutnéjsi véci, tempo zvolit umérné

sobé.

Doba potiebné k aklimatizaci je individualni u kazdého jedince, zavisi predevsSim
na rychlosti vystupu, dosazené vysce, zdravotnim stavu, nikoli na zdatnosti jedince.

(KUBALOVA, 2002; HEJL, 1978)

3.1.3 Jednoduchy monitoring v hordch

Jednoduchy a ucinny zpasob, kterym Ize zjistit rychlost a pribéh aklimatizace
na urcitou vySku, je monitorovani hodnot namétenych pomoci prstového pulzniho
oxymetru (pfiloha B). Tento pfistroj je uréen pro méfeni tepové frekvence a saturace
hemoglobinu kyslikem SpO,. Hodnota nasyceni krve kyslikem je udavana v procentech
a normalni fyziologickd hodnota je 95 — 99%. Namétfené hodnoty mohou napomoci
pii vyhodnocovani aklimatizace, diferencialni diagnostice zdravotnich potizi ve vysokeé

nadmoiské vySce a objektivnimu vyhodnoceni tspésnosti 1€cby.

K vyhodnoceni naméfenych hodnot u jednotlivce je dilezité znat zakladni hodnoty
naméfené v normalni nadmotské vySce a hodnoty naméfené béhem vystupu. Zmény
udaji vypovidaji mj. o stupni aklimatizace. Pfi porovnavani dvou osob je vzdy lépe
aklimatizovan ten, kdo ma vys$si SpO, a niz8i tepovou frekvenci. Pokud maji oba
stejnou hodnotu SpO,, ale rozdilnou tepovou frekvenci, je 1épe aklimatizovan ten s nizsi

tepovou frekvenci.

Saturace krve kyslikem je po aklimatizaci vzdy vysSi nez pifi pfichodu do vyssi
nadmoftské vysky. Ve vysce do 3000 m. n. m. by neméla u aklimatizovanych lidi
klesnout saturace pod 90%. Ve vySce do 5000 m. n. m. by nem¢la u aklimatizovanych

lidi klesnout saturace pod 75%. Saturace pod 50% znamena akutni ohrozeni Zivota.

Me¢éieni pulznim oxymetrem v horach by mélo byt praktikovano zhruba takto: dobie
vétrané misto, klid, vsed¢ s koncetinou tak, aby nedochazelo k jejimu tutlaku, vzdy

na stejném, zahtatém prstu. Méfeni opakovat 2x po sob¢.

(BARTOVA, 2009; BRIGGS, 2010)
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3.1.4 Priznaky Akutni horské nemoci

Nadmoiska vyska nad 2500 m. n. m., bolest hlavy (Celni krajina, trvaly stav,
pti ohnuti se mize zhorSovat) + jeden z nasledujicich ptiznakii opraviiuje se domnivat,
ze se jednda o AHN: nevolnost, nechutenstvi, zvraceni, unava, slabost, malatnost,

nespavost, nejistota pii chlizi, vravorava chtize.

3.1.5 Vyskovy otok plic

Vyskovy otok plic (ddle VOP) je vaznd forma AHN. Vznika néahle i bez ptiznakl
AHN. Jedné se o hromadéni tekutiny v plicnim intersticiu, kterd v dal$i fazi prostoupi

do plicnich sklipkt

Ptiznaky VOP: extrémni unava, zmatenost z hypoxie, otoky kolem o¢i, postizeny ma
vzdy dychaci obtize vleze, levu pocituje pii posazeni, zpénéné nebo nartizovelé az
krvavé sputum, dychani chr¢ivé nebo bublavé, tlak na prsou nebo sevieni az péleni,

periferni cyan6za — promodralé ¢i Sedé rty, nehty.

3.1.6 Vyskovy otok mozku

S 24

mozku a zaroven o poruchu jeho funkci. Otékd ocni pozadi. VOM miize byt béhem
n€kolika hodin i smrtelny, nebot’ otok mlize postupovat velice rychle. Osoby postizené
timto onemocnénim jsou ¢asto zmatené, neuvédomuji si, Ze jsou nemocné a v ohrozeni

zivota.

Ptiznaky VOM: bolest hlavy, poruchy mysleni (hlavni pfiznak), zmatenost, zmény
chovéani, letargie (zvySend spavost), ataxie (porucha rovnovahy, ztrata koordinace),

zhorSeni zraku, ztuhlost §ije, obrna okohybnych svalt.

vvvvvv

odhali vznikly problém. ZkouSenému sunddme batoh, ¢i jiné véci, které by mohly
zkousku znesnadnovat. Poté ho vyzveme, aby Sel podél Cary, kterd je vyznacCena
na rovném povrchu na zemi a aby kladl chodidla tésné za sebou. Ma-li doty¢ny
problémy se cary drzet, pad4, jeho chlize je podobnid velmi opilému cloveku,
predpokladame, Ze se jedna o VOM. (KAPOUNOVA 2007; ROTMAN, 2002)
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3.1.7 OSetiovatelska péce pii AHN

Pti mirnéjsich ptfiznacich AHN (mirna az stfedni bolest hlavy, nevolnost, Gnava,
nespavost, nechutenstvi apod.) je dilezité odlisit bolest hlavy vzniklou dehydrataci.
Nasleduje volny den bez namahy nebo vystupu, klid, odpocCinek, doplnéni tekutin,
piipadné sestup do nizSich nadmoiskych vysek. Nastane zlepSeni stavu do nckolika
hodin. Pfi tézké formé AHN (silnd bolest hlavy nereagujici na béznad analgetika,
zvraceni, zavrate, vravorava chlize) je nutny okamzity sestup do vysky, kde se postizeny
citil dobfe a to bez zbytecnych prodlev, ptipadné transport, kyslik, pfetlakovy vak. Dale
postup dle ordinace lékate. Nutné vyvarovat se léCiv, které¢ tlumi dychani (alkohol,

prasky na spani, analgetika, ktera tlumi dechové centrum). (KUBALOVA, 2002)

3.1.8 Lécba AHN
Vzdy postupujeme dle ordinace Iékare.

Vyskovy otok plic: okamzity sestup o 500-1000 vysSkovych metrt, kyslik 4-6 litri
za minutu, Nifedipin (Corinfar) 20 mg p.o. nebo s.l. 4 6 hod., pifenosna pretlakova
komora. Vyskovy otok mozku: okamzity sestup o S00—1000 vyskovych metri, kyslik 2-

4 litry za minutu, dexamethason 8-10 mg 4 6 hod., pfenosna pietlakova komora.

(ROTMAN, 1998)

3.1.9 Pét zlatych pravidel 0o AHN

(,,1. Dostat vyskovou nemoc je V poradku. Neni v poradku na ni zemrit.

1l. Kazdé onemocnéni ve vyssi vysce se povazuje za vyskovou nemoc, dokud
se neprokaze néco jiného.

IIl. S priznaky AHN nikdy nepokracujte ve vystupu! Zistante, dokud symptomy zcela
nevymizi.

1V. Pokud se vam déla hiire, okamZzité sestupte! Necekejte do rana! Sestupte na vysku,

kde jste se naposledy po probuzeni citili dobre.

V. Nikdy nenechavejte osobu s AHN o samoté! ). (KUBALOVA, 2003, s. 21)
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3.2 Prenosny pretlakovy vak

Ptenosny pretlakovy vak (piiloha C), téz hyperbaricka komora, je zafizeni urené
k1éCeni tézké akutni horské nemoci (AHN, VPO, VMO). Vaky jsou vyrobeny
z lehkych syntetickych materiali. Potfebny ptetlak uvnitt komory se dosahuje
nafukovanim pomoci pumpicky. Ziskany tlak uvnitt vaku napodobi sestup o 1500-2500
vyskovych metrii. Po dosazeni pretlaku se stav nemocného zlepsi asi za hodinu,
az hodinu a pul. Neni vhodné vyuzivat vak k prevenci nebo k1é¢bé mirné formy
nemoci. Brani to samotné aklimatizaci na danou vysku. Léceni ve vaku nenahrazuje
sestup. Pretlakové vaky umoziuji i podavani kysliku v prabéhu 1é¢eni. Kazda expedice

cestujici do odlehlych oblasti by jim méla byt vybavena. (KUBLAK, 2007)

3.2.1 OfSetiovatelskd péce pomoci prenosného pietlakového vaku

S ptenosnou pietlakovou komorou by méla pracovat pouze poucena osoba. Idedlni je
seznamit a proskolit vSechny c¢leny expedice. Pouziti pfetlakového vaku je vzdy
indikovano u tézkych forem AHN. Smyslem neni 1é¢ba, ale pteklenuti kritického stadia,

nez bude moci byt zahajen sestup nebo transport vzhledem k pocasi, denni dobé apod.

Stru¢ny postup: postizeného ulozime do spacadku, ktery je jiz ve vaku piipraven. To
celé izolujeme od zemé. Pacientovi dame dovnitt niiZ pro pfipad nouzoveého opusténi
vaku, lahve s tekutinami na piti a nadobu na mo¢, pulzni oxymetr. Zapneme a ptipojime
pumpu. Zachranci si musi uvédomit velkou fyzickou naro¢nost pii pumpovani ve velké
nadmoftské vySce. DosaZeny tlak udrzujeme asi hodinu opakovanym pumpovanim
nékolikrat za minutu. Oknem udrzujeme s postizenym kontakt a uklidiujeme ho
mluvenim. Postizeného s otokem plic ukladame do polohy se zvySenou horni polovinou
téla. Pozor na piehiati pacienta vystavené¢ho slunecnimu zafeni. Do vaku je mozné

ulozit i pacienta v bezvédomi v zotavovaci poloze. (KUBLAK, 2007; FRANK, 2007)

3.2.2 Kontraindikace pouZiti pietlakového vaku

Pacient spontdnné nedychajici, u kterého je nutnd umela plicni ventilace. Dale
v ptipadé¢ dramatického zhorSeni stavu v prabéhu léceni pretlakovym vakem.

(SVANCARA, 1999)
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4 PoSkozeni chladem

4.1 Omrzliny

(,, Omrzliny, neboli congelatio, je poskozeni zpiisobené nizkou teplotou. Projevuje se
prechodnym zblednutim s naslednym zcervenanim, puchyri az odumrienim tkane.
Postihuje predevsim okrajové Casti téla, vznikda nebezpeci infekce). (VOKURKA,
2008, s. 43)

V horskych podminkdch dochdzi k omrznuti mist vystavenych ucinkim mrazu
a vétru. NejCastéji byvaji postizeny akralni Casti téla: nos, tvaie, usi, prsty na rukou
(ptiloha K), nohou nebo mista nedostate¢né chranéna. V extrémnich vyskach muze ¢init
vyskyt omrzlin u horolezcli kolem 10%. V téchto vySkach se mulZe jednat aZ o
smrtelnou komplikaci. Cilem prvni pomoci v hordch je dostat postizeného bezpecné

dolt do bezpeéi a zabranit dal§imu poskozeni. (DOBIAS, 2007; RICHARDS, 1999)

4.1.1 Rozdéleni omrzlin dle stuprin

1 stupen: kize na postizené Casti téla je bila, chladna a necitliva. Pfi¢inou je staZeni
kapilar a perifernich tepen, mize dochéazet k otokiim tkané. Takto vypada na zacatku
kazda omrzlina. Vzniku omrzliny piedchazi pal¢iva bolest. Navrati-li se po deseti
minutach zahtivani citlivost, kterda mize byt doprovazena i bolesti (pal¢iva bolest neni

vyjimkou), jedna se o prvni stupen a progndza léceni je dobra.

1. stupen: necitliva, nazloutld az fialové zbarvend kiize s puchyii, které se objevuji
po 1-3 dnech. Jedna se o pfechodné stddium mezi vratnym a nevratnym poskozenim.
Obsahuji-li puchyte svétlou tekutinu, jedna se o dobré prognostické znameni, je-1i vSak

tekutina v puchyii tmava, krvava, progndza uzdraveni je spiSe nepfizniva.

III. stupen: po nékolika dnech od omrznuti se projevuje z€ernanim, uplnym ztvrdnutim

postizené tkan¢ a necitlivosti postizeného mista. Zmrzlé tkané se odlupuji.

1V. stupen: jedna se o hluboké poSkozeni tkani (kiize, cévy, nervy, svaly, kosti), dochazi
az k jejich mumifikaci. Télo takto poSkozenou a ohrani¢enou tkan vylou¢i jako
cizorodou. (BRIGGS, 2010; BYDZOVSKY, 2008)
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4.1.2 Osetiovatelska péce omrzlin v terénu

Zachrance musi brat v ivahu, ze se omrzliny mohou objevit u postizenych, i u jejich
zachranct. Proto je velice dulezitd prevence. Prioritou je zabranit dalSimu ptsobeni
chladu, (vyména vlhkého, zmrzlého obleCeni za suché). Je-li mozny transport,
postiZzenou ¢ast neohtivat, zvIast’ hrozi-li dalsi omrznuti. Podavat teplé oslazené napoje.
Zahiivat za pomoci télesného tepla vlastniho, nebo kolegy, napiiklad v podpazi,
v tfislech apod. cca 10 min., poté obléci do suchého obleCeni. Vrati-li se citlivost
postizeného mista, 1ze pokracovat dal v cesté. Pasivni i aktivni pohyb koncetin, ne vSak,
jedné-li se zaroven o celkové podchlazeni tzv. hypotermii. Masirovani tkani v okoli
omrzlin. Nedotykat se vSak samotné omrzliny, necitlivé tkané. Sterilni kryti, které

nesmi omrzlinu stladovat. Desinfekce, transport. (RIHOVA, 2004)

Lécba dle ordinace 1ékaie: (,, Aspirin 325-500 mg, Ibuprofen 400 mg, Tramadol 100
mg. Pouceni laici: Trental 2 x 400 mg, Wobenzym 3 x 7 — 10 tbl. Vitamin C, Zn, Aloe
vera, Dezinfekce (Betadine, Jodisol) “). (RIHOVA 2006, s.33)

4.1.3 OfSetiovatelska péce omrzlin v podminkdch docasného ukrytu

Vymeéna obleceni za suché, dostate¢né mnozstvi teplych, sladkych tekutin, dle stupné
omrznuti zabranit pohybiim. Nepropichovat puchyfe, pifipadné sundat prstynky,
hodinky, apod. Hork4 koupel ve vodé& o teploté 40 — 42° C s dezinfekci napiiklad
Betadine, Jodisol apod., nez se postizené misto ohfeje na teplotu okolni tkané.
V ptipad€ postizeni obliceje piikladat suché obklady. Pfi vylouceni hypotermie lze
podat i malé mnoZzstvi alkoholu, ktery funguje jako vazodilatans. Pokrac¢ovat v zapocaté
1écbé. Lécba by méla byt zaméfena na zlepSeni prutoku krve v postizené casti, dale
Nepouzivat k ohfati postizenych ¢asti pfimé teplo, naptiklad vafi¢, hrozi popaleni

necitlivé tkang. (RICHARDS, 2004; RIHOVA, 2004)

4.1.4 Nasledna oSetiovatelska péce omrzlin

V tvorbé a 1écbé omrzlin hraje velkou roli ¢as. V prvni fazi po omrznuti nelze urcit
rozsah poskozeni. Nachazi-li se postizeny v zahraniCi, urychlen¢ by se mél vratit zpét

k plné 1écbe, kterou v zahranici 1ze t€Zko poskytnout vzhledem k jeji ¢asové narocnosti
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a to 1 n¢kolikamési¢ni. Mimo civilizaci zahgjit 1é¢bu co nejdiive, u laikl 1éky pro né

dostupnymi.

Zavérem: léeni omrzlin v zZadném piipadé nevzdéavat predem, jakkoli se zda situace
beznadéjnd. Dodrzovat piisny lécebny rezim vcetné léCebnych davek a dostatecné
hydratace. Dodrzovat zasady oSetfovatelské péce pied sekundérni infekci. Chranit
postizend mista pfed dalSim traumatem otla¢enim. To vSe mulze nakonec pfinést
uspokojivy vysledek bez nutnosti chirurgického zasahu. (RIHOVA, 2004; BRIGGS,
2010)

4.2 Oznobeniny

(,, Oznobeniny, neboli perniones, jsou namodralé az fialové projevy na kiizi vznikajici
po vystaveni se chladu a vihku. Jsou provdzeny svédenim a zejména pri ohrati
bolestivosti. Postihuji predevsim okrajové (akralni) casti téla, napriklad prsty, nos, usni
boltce v zimnim obdobi, v letnim vymizi. V tézsich pripadech mohou vzniknout trhlinky

V kuizi i infikované vridky ©). (VOKURKA 2004, s. 342)

OSetfovatelska péce: dilezita je hlavné prevence, chranit postizend mista pied
chladem teplym oblecenim, které nikde neSkrti a neomezuje krevni pritok. Dvakrat
denné koupele na 20 minut, stfidat teplou a studenou vodu v poméru 3 min./ 1 min.

(BYDZOVSKY, 2008)

4.3 Podchlazeni

(,,Podchlazeni, neboli hypotermie, je uraz zpiisobeny vlivem chladného vnéjsiho

prostiedi, pii némz klesd télesnd teplota pod 35° C ). (DOBIAS, 2007 s. 111)

Lidskeé t€lo mizeme rozd¢lit na télesné jadro a periferii. T€lesné jadro tvofi tyto Casti
téla: obsah dutiny lebni, hrudni, bfiSni a vnitini Cast svalstva koncetin. Zde teplota
kolisé jen nepatrné, ¢imz je zajisténa stabilita zivotnich funkci. Periferii téla tvofi: kize,
podkozi a svaly lezici v blizkosti klize. Periferie je velmi dilleZitou soucasti télesné
termoregulace. Pti vystaveni celého téla chladu nastava obranna reakce téla, tzv.

konzervace tepla. Teplota konCetin se udrzuje na minimélni Grovni, pfi niz jesté

27



nedochazi k jejich zmrznuti. Pokud jsou napiiklad velmi nepfiznivé podminky pocasi,
télo udrzuje vyssi teplotu jadra na ukor periférie, ¢imz mize dojit k omrzlindm. Jsou-li
vycerpany télesné schopnosti obrany organismu proti pusobeni chladu, klesa i télesna

teplota v jadru pod 35° C, ¢imz dochazi k podchlazeni.

Obrana organismu proti podchlazeni ma nékolik fazi. Vazokonstrikce na periferii
a neaktivnich svalech, snizuje se tim ztrata tepla salanim a téz se zmiriiuje ochlazovani
krve z vngjsiho prostfedi. Svalovy tfes je dal$im z obrannych mechanismt, kdy se
tvorba tepla zvySuje pohybem. Dochazi vSak k vysoké spotiebé energie a kysliku. Dalsi
z reakci t€la na chlad zdédéna po ptedcich a pro civilizaci jiz téméf nevyznamna je i tzv.
husi kiize, kdy jsou vzpiimovany chlupy disledkem podrazdéni chladovych receptorti
a aktivaci vzptimovaci chlupti. V ochlupeni se udrzuje vrstvicka vzduchu, ktera slouzi
jako izolaéni vrstva. Jsou-li vyCerpany vSechny obranné faze, dochazi k rozvoji
podchlazeni. Hypotermie ovliviiuje témét vSechny organy, nejvice kardiovaskulérni
systém a nervovou soustavu. Hypotermie dale zpusobuje srde¢ni arytmie. Objevuje se
abnormalni elektricka aktivita, Osbornova vlna J na EKG kiivce (pfiloha D). Pocatecni
vazokonstrikce pozdéji byva vystiidana vazodilataci, dostavuji se pocity tepla az horka,

které mohou vést k paradoxnimu svlékani odévu.
Podchlazeni délime dle vzniku na:

prudké podchlazeni: vznikd napiiklad pfi padu do studené vody. Té€lo reaguje
intenzivnim zaZenim cév k omezeni ztraty té€lesného tepla kiizi. Svalovy tfes vyvolany
studenym prostfedim ma za tkol ziskat teplo svalovou cinnosti. Tim vSak dochazi
k vyCerpavani zdroje energie. Dochazi k centralizaci obéhu a télesného tepla. Plavani
tepelné ztraty urychluje. Dochazi tim k prokrvovani periférie a zaroveit ochlazovéani

jadra. Ve studené vod¢ se zvysi ztraty vedenim tepla az pétadvacetkrat.

pozvolné podchlazeni: vznika v disledku dlouhodobégjsiho pasobeni neptiznivych
klimatickych podminek, za soucasného plisobeni hypoxie, nedostatecné aklimatizace,
silného vétru, vyCerpani, dehydratace a dalSich faktort. T¢lo mé vEtsi moznost vyuziti
svych obrannych mechanismii, nez u prudkého podchlazeni. Svoji roli v obrané proti
podchlazeni hraje napiiklad aktudlni zdravotni stav, trénovanost, podkozni tuk,
dehydratace, psychickd odolnost, ale i kvalita oble¢eni, obuvi, rychlost vétru,
nadmoiska vyska, doba vystaveni a ptisobeni neptiznivych klimatickych podminek atd.

(ROTMAN, 1996; BRIGGS, 2010; RICHARDS, 2004; DOBIAS, 2007)
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4.3.1 Stupné podchlazeni:

I. Mirné podchlazeni: teplota jadra 35-32°C, védomi zachovano, svalovy ttes, zrychleny
tep 1 dychani, spotfeba kysliku se zveda az o 300%, bledd a chladnd kiize na dotyk,
ztuhlé ruce 1 nohy, ¢imz dochdzi k poruse jemné motoriky, miize byt pocitovana bolest
vV koncCetinach, dale postizeny byva apaticky, lehce zmateny, podrazdény, muize mit

narusené rozhodovani a miize popirat, ze ma n&jaky problém.

II. Stfedni podchlazeni: teplota t&lesného jadra 32-28°C, sniZend uroven védomi,
zmatenost, dezorientace, riziko nekoordinovaného padu, jiz bez tiesu, ztuhlé svaly,
ospalost, letargie, zpomaleni tepu provazené nepravidelnym dechem, spotfeba kysliku
Klesa az o 50%, hrozi riziko arytmii. Podchlazeny jiz neni schopen zvysit svou télesnou
teplotu. Cim vice se podchlazeny pohybuje, tim silngjsi chlad pocituje. K letargii se

ptidava pocit zustat pokud mozno v klidu.

III. Tézké podchlazeni: teplota télesného jadra 28-24°C, bezvédomi, velmi bledé
az namodralé zbarveni klze, dychani a pulz mize byt velmi pomaly a obtizné

zjistitelny, zornice mohou byt rozsifené a nereagujici.

IV. Velmi tézké podchlazeni: teplota t&lesného jadra 24-13°C, zdanliva smrt, vymizelé
znamky Zivota, spotieba kysliku klesa na 25% bé&zné spotieby, narocné odlisit od trazu

smrtelného.

V. Smirt, teplota télesného jadra pod 13°C resp. 9°C, zadné znamky Zivota, nestlacitelny
hrudnik, konkrétni hranice smrti a preziti neexistuje, (jedno ze zaznamenanych pieziti

13,7°C).

K méfeni teploty je nutné pouzit teplomér s dostate€nym rozsahem stupnice. Bézny
lékaisky teplomér nizdi teplotu nez 35°C nezméfi. Aby bylo méfeni objektivni, mélo by
byt provedeno napiiklad v kone¢niku, zvukovodu, v jicnu, v mo¢ovém méchyfi apod.
Nameétenou teplotu je tfeba porovnat s objektivnim ndlezem. Je velice dilezité umét

urcit stupen podchlazeni dle ptiznaki a chovani postizeného.

(HARLAS, 1996; DRABKOVA, 2011)
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4.3.2 Prvni pomoc pii podchlazeni

Zalezi na moznostech danych prostfedim, podminkami panujicimi v daném case
na daném misté, na dostupnosti pomoci, zdravotnim a technickém vybaveni, atd.
Celkové podchlazeni je stav, ktery pfimo ohrozuje zivot postizen¢ho a jeho 1éceni ma

absolutni pfednost pied 1é¢enim omrzlin.

- Mirné podchlazeni: vyhledani vhodného tkrytu, napiiklad pfistiesek, stan, nouzovy
bivak zbudovany ve snézném zahrabu, popfipad¢ se alespon schoulit s ostatnimi Cleny
tymu. Vyména vlhkého obleceni za suché, vyuzit suchy spacék, rukavice, Cepici,
izolovat od zem¢ pomoci karimatky, batohu, lana, pfipadné dostupnych ptirodnich
materiald. Dostatek teplych sladkych ndpojt, jidla, odpocinek dokud nedojde k zahtati

a k preruseni svalového tiesu.

- Stredni podchlazeni: nutné piijmout naléhavé opatieni. Upozornit celou skupinu
a zam¢fit se 1 na ostatni Cleny. Zbudovat vhodny ukryt pro vSechny. Je-li jeden
z Gcastnikll podchlazen, dalsi ze zGcastnénych mohou ndsledovat. S podchlazenym
zachézet velice opatrn¢, mohlo by dojit k arytmiim. Podchlazeného ulozit do zotavovaci
polohy. Vyuzit vSech dostupnych prostiedki a moznosti k zahtati podchlazeného.

Sparovat spaci pytle a vyuzit télesného tepla kolegy. Kontrolovat puls a dychani.

- Teézké podchlazeni: vyhledat pomoc Ilékafe a provést urychlené evakuaci.
S podchlazenym pak zachazet jako sporanénym s traumatem patefe. Nehybat
S koncCetinami, zpusobenou svalovou cinnosti dochazi k cirkulaci chladné krve
z periferii do jadra a k jeho dal$imu ochlazovani. Kontrola dechu, tepid, podchlazeného
zahfivat a stdle sledovat Zivotni funkce. Snazit se o zahtati télesného jadra na vic nez
32°C. V piipadg, Ze neni hmatny puls na periferii ani centralng, KPR zahajit jen tehdy,
Ze V resuscitaci lze nepftetrzité pokracovat i béhem transportu. Pro zachrance, zejména
V nepfistupném terénu, miize zbytecnd snaha 0 obnovu zivotnich funkci znamenat

vlastni ohrozZeni.

Pokud neni pomoc na blizku, je nutné aktivné rozehiat podchlazené¢ho vlastnimi
prostiedky. Pro tento ucel je nutné vyhledat néjaké chranéné misto, kde bude moci byt
podchlazeny polozen a oSetfen, naptiklad stan. Nejlepsi zdroj tepla je horka voda,
kterou si lze pfipravit na misté. Déle je vhodné pouzit tzv. Hiblertiv zébal, ktery slouzi

k dodani tepla télesnému jadru s vyuzitim horké vody. K nouzovému ohfevu lze vyuzit
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I zdroje tepla jako jsou chemické ohfivaci balicky, PET lahve naplnéné horkou vodou
apod. Pozor, aby nedoslo ke kontaktu pfimo s télem, hrozi popaleni. Mozno vyuzit napf.
rukavy nédhradniho obleceni, do kterého se lahve nebo balicky zasunou a zabali. Balicky

pak piilozit na hrud’, krk, podpazi, tiisla, atd.

(BRIGGS, 2010; HARLAS, 1996; SCHUBERT, 1997; RICHARDS, 2004)

4.3.3 Lécba hypotermie, urgentni péce

Dle moznosti na misté nehody. Inhalace ohtatého zvlhéeného kysliku. Podani infuze
nahradnich roztokli, nebo Glukoézy 5%, ohfaté az na teplotu 45°C. Pfi podani infuze
pokojové teploty napt. 20° C, dochézi k dal§imu ochlazovéni télesného jadra. Ohfev
ponofenim do teplé lazné, mimotélni ob¢h, lavdz zaludku, mocového méchyte,
hrudniku. Sinusova bradykardie je u podchlazenych fyziologicka, pokud pietrva az do

ohrati, musi se fesit napf. stimulaci.

Resuscitace podchlazeného: opét dle moznosti a vybaveni na misté nehody. Pfi
hypotermii je spotifeba kysliku vyznamné niz$i, coz je prognosticky pfiznivé pfi
zahajeni resuscitace s delsi prodlevou. Ventilace kyslikem ohfatym na 40 — 46°C
S vy$§im pratokem za minutu. Pomér komprese a ventilace je 30:2, tedy stejny jako u
normotermie. Pfitomna ztuhlost hrudniku mtze fyzicky ztézovat resuscitaci. Je-li pii
komorové fibrilaci 1 po tfetim vyboji terapie net€innd, pockat s dalsim vybojem do
ohtati nad 30° C. Farmakologicka 1é¢ba u podchlazenych je komplikovana zpomalenym
metabolismem farmak. Opakované podana farmaka se mohou kumulovat, az dosahnou
toxické koncentrace. U télesné teploty mezi 35-30°C by mél byt interval podani farmak
dvojnasobny. Pfi teploté t&lesného jadra nizsi nez 30°C se nedoporucuje podavat zadna

farmaka. (BYDZOVSKY, 2008; DOBIAS, 2007; ROZSYPALOVA, 2002; 2002 I1.)

(,Zdadny podchlazeny neni mrtvy, dokud neni ohidty a mrtvy!“) (OBTULOVIC, 2006,
s. 16)

31



5 Laviny

(,,Lavina je nahlé uvolnéni a nasledny sesuv snehové hmoty po draze delsi nez 50 m a
s minimdlnim objemem 1000 m>. Neboli, je to sesuv snéhu, ktery ohrozuje lidsky Zivot*).

(CINGR, 2007, s. 1)

Pravidla pro pohyb ve volném terénu s lavinovym nebezpecim: nikdy se sam

nevydavat do volného terénu. Uzplsobit pohyb v terénu piredpovédi pocasi
a lavinovému nebezpeéi. Nikdy nezapomenout lavinovy vyhledavac, lavinovou sondu,
lopatku, telefon nebo jiny komunikacni prostfedek. Vyhnout se mistim s hlubokym
sn¢hem alespon tfi nejbliz§i dny po velkém snézeni. Pohyb v nebezpecné zon€ pouze
kdyz jsou dobfe nacvi¢ené zachranné postupy, vcetné prvni pomoci a schopnosti
ovlddat pouziti lavinovych zachrannych pomitcek. Pouzivat zichranné systémy.
Udrzovat bezpecnou vzdalenost mezi osobami, aby se piipadné riziko v kritickych
momentech omezilo pouze na jedinou osobu Vv danou chvili. Vyhybat se mistim
s navatym hlubokym snéhem na zavétrnych svazich. Pouzit stejnou trasu pro vystup i
sestup z divodu poznani stavu snéhové pokryvky a terénu. V piipadé¢ pochyb ci

dokonce zI¢ ptedstavy fici NE! (CINGR, 2007; BRIGGS, 2010)

5.1 tabulka 1 - Zakladni déleni lavin

oznaceni klasifikace podle klasifikace podle podle délky
dojezdu znicujici schopnosti

SPLAZ Sklouznuti malého | Pro ¢loveka Délka méné nez
mnozstvi sné¢hu relativné neskodny | 50m

objem mén¢ nez
100m*

MALA LAVINA Zastavi se jeSt¢ na | MlZe zasypat, Délka méné nez
svahu zranit nebo zabit 100m

¢loveka objem mén¢ nez
1000m*

STREDNI Zastavuje se azna | DokaZe znicit Délka méné nez

LAVINA spodni ¢asti svahu | osobni auto, 1000m

poskodit nakladni objem méné nez
auto, zni¢it malou 10000m®
budovu, atd.

VELKA LAVINA | Bé&i celym svahem, | Miize zasypat a Délka vétsi nez
nejméne 50m, mize | znicit ndkladni 1000m
dosahnout dno automobily, vlaky, | objem vice nez
udoli budovy ¢&i lesy 10000m?*

Zdroj: www.hscr.cz, GRINGR, 2007
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5.2 Lavinové nebezpeci stupnice

- nizké nebezpeci - nemély by padat laviny

- mirné nebezpeci — vznik mensich lavin jen ve velmi strmém terénu
- zna¢né nebezpeci — Casty vznik lavin ve strmém terénu

- vysoké nebezpeci — samovolné sesouvani snéhu

- velmi vysoké nebezpeci — laviny lze oc¢ekavat kdekoliv (CINGR, 2007)

5.3 Zasypani lavinou

Prvni faze je strzeni, nebo zachyceni lavinou. Nésleduje nekontrolovatelny pohyb
s masou sn¢hu, kdy mize dojit k vdznym uraziim ¢i smrti. Dochézi k zastaveni laviny,
uviznuti ve snéhové mase i vic nez metr hluboko. Zasypany pti védomi si uvédomuje
bezvychodnou situaci, velmi nepfijemny pocit maximalné ucpanych dychacich cest, tlak
sn¢hu, ktery neumoziuje ani minimalni nadech, pocinajici pocit chladu. Postupna ztrata
védomi. V 1. az 18. minut€ je Sance na zachranu nejvyssi. Do této doby umira ptiblizné
8% lidi na nasledky urazi neslucitelnych se zivotem. Pomoc je v rukou ostatnich,
nezasazenych lavinou, ktefi perfektné zvladaji praci a postupy pii zasypani. V dalsi fazi
cca v 18a z 35. minuté dochazi k duSeni. Umiraji vSichni, u kterych doSlo k ucpani
dychacich cest snéhem nebo zvratky. V této f4zi umira asi 70% vSech zasypanych. Dalsi
je faze podchlazeni, 35 az 120. minuta od zasypani. V dob& kolem 130 minut a déle
dochézi k uzavirdni vzduchové dutiny. Vlivem dychani a namrzani vydechovanych par
se pomalu pokryje ledem, tim dojde k nepropustnosti vzduchu. (CINGR, 2007;
BRIGGS, 2010)

5.4 Postup pri vlastnim zasaZeni lavinou

Pokus o opusténi prostoru, aktivace bezpecnostnich prvki, airbag, avalanche ball
apod. Zkusit se udrzet na povrchu jakymkoliv zpusobem, hlavné ve chvili kdy lavina
zpomaluje, napt. pomoci plavacich pohybii. Snazit se o pohyb do stran mimo hlavni tok.
Zbavit se batohu, lyzi apod., pokud se nejedna o airbag. Chranit si oblicej rukama, sbalit

se do klubicka, nadechnout se dfiv, nez se lavina zastavi a pokud to jesté jde. Jakmile
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lavina zastavi, pokusit se o vytvoreni vzduchové kapsy pied usty, vycisténi dychacich
cest od snéhu apod. Pokusit se o zachovani klidu, nevolat o pomoc, dychat klidn¢,

pomalu a neztratit nadéji na zachranu. (BRUGGER, 2000; BRIGGS, 2010)

5.5 Postup pri zasazeni kolegy lavinou

Zachovat klid, pfistupovat k vzniklé situaci s rozvahou, hlavné nepanikatit. V laviné
peclivé sledovat zasazené¢ho, nespoustét o€i z mista, kde by se mél zasazeny
pravdépodobné nachazet, do doby, nez se na ono misto dostavi néjaky jiny zachrance.
Misto si v duchu oznacdit spojnicemi vyraznych bodl pro lepsi zapamatovani. Zavolat
pomoc, na kopci byva vzdy lepsi signdl nez v udoli, vhodné i pro ptipad zasypani
ostatnich dal$i lavinou. Vytvofeni postupu systematické zachrany vcetné Ustupovych
cest, veleni zachranné akce vede ten nejzkusenéjsi, myslet na vlastni bezpe¢nost, mohou
hrozit 1 dals$i laviny. Nezasazeni kolegové, kromé toho, ktery stile pozoruje
pravdépodobné misto, kde se zasypany nachédzi, by okamzit¢ méli zahgjit pfesun
K mistu a patrani trvajici alespoit 20 min. Teprve po uplynuti této doby a netspé$ném
hledani, by se m¢l nékdo vydat zavolat pomoc, pokud tak nebylo ucinéno jiz piedtim.
Pti hledani pouzivat vSechny dostupné pomucky vcetné vsech svych smysli. Pozitivni
sondu nikdy nevytahovat. Okamzité zacit vykopavat, postupuje se ze strany, ne kolmo
dolti. Dno vykopu je vyhodné pro zakladni oSetieni (rovna plocha, zavétii, atd.) Je nutné

jednat rychle a rozhodné. (BRUBER, 2000; BRIGGS, 2010; CINGR, 2007)

5.6 Prvni pomoc zasypanému lavinou

Poskytuje se jiz béhem vyprostovani. Narazi-li se na télo zasypaného, okamzité se
pokusit vytvofit vzduchovy prichod k oblieji zasypaného. Zasypany mize mit
poranénou kréni patet, ptizpisobit tomu postup prvni pomoci. Zastavit zivot ohrozujici
krvaceni, uvolnit dychaci cesty, zkontrolovat zivotni funkce. V ptipadé chybéjiciho
dychani a srde¢ni akce, zahajit KPR, 1 kdyz je jeSt¢ CasteCné zasypan. Pokud je
postizeny v bezvédomi, ale dychd, umistit ho do zotavovaci polohy, chranit pted
chladem a vétrem, pravidelné kontrolovat jeho zékladni zivotni funkce. (BRUGGER,

2000; BRIGGS, 2010; CINGR 2007)
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5.7 Pomiicky pro prohyb v mistech s lavinovym nebezpecim

- lavinovy piistroj Pieps “pipak* (pfiloha E) - umoziuje vysilat nouzovy signal

a naopak vyhledéavat tento nouzovy signal.

- lavinova sitira — 15 az 30 m dlouhd vyrazné barvy pfipevnéna k pasu. V pripadée

potieby se odhodi. Na povrchu zna¢i misto zasypani.

- lavinova sonda (pftiloha F) - skladaci dlouha tenka ty¢, k dohledavani zasypaného,

dosah 2-2,5 m pod povrch.

- lavinova lopatka (ptiloha G) - vyrazné usnadni ¢as a praci
- osobni Iékarnicka - vybavena k poskytnuti prvni pomoci

- telefon, vysilacka, apod. - k pfivolani pomoci

- ABS, neboli lavinovy airbag (ptiloha H) - batoh, ktery se v pfipadé strzeni lavinou

aktivuje a nafoukne vaky, strzeného drzi v bezpecnéjsi ¢asti laviny na povrchu

- avalanche ball (ptiloha CH) - vylepSeny princip lavinové smycky. Na konci je mic,

ktery zlistane na povrchu laviny

- avalung - zafizeni, pomoci kterého lze nasavat vzduch zlavinového sn¢hu a

transportovat ho az k ustim. (FLORA, 2001)
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6 Urazy ve vysokohorském prosti-edi

Hory jsou mistem, kde jsou vyrazné vyssi rizika zranéni, zdravotnich komplikaci,
smrtelnych urazii apod. VSechna rizika se zvySuji s obtiznosti vystupli, nadmoiskou
vyskou, zhorSujicim se pocasim, vyCerpanim organismu, atd. Zachrana v horach je
velice narocna oproti jinym mistim na zemi. Hlavni komplikaci pfi zachrané je
dostupnost. Misto pro ofetfeni velmi asto postrada n&jakou vodorovnou plochu. Casto
je prevazné svislé, zachranci i zranény visi vysoko ve stén¢ na lané. Je piili§ teplo nebo
zima, mokro nebo sucho, tma, fouka vitr, neni se kam schovat. Urazy jsou proto
vétsinou komplikované, mnohocetné, krvacivé, neziidka smrtelné. Vzhledem k mistu
muze i1 banalni zranéni znamenat veliké komplikace nejen pro zranéného, ale i pro
ostatni Cleny tymu. Zvlast, kdyz dojde ke sdruzeni s AHN, omrzlinami, nebo
hypotermii. Z pohledu zachranafe je velice dulezitd spravna koordinace poskytnuti

prvni pomoci a oSetfovatelské péce (priloha I). (SCHUBERT, 1997)

6.1 Prvni pomoc v horach

Je zavisla na n€kolika zakladnich bodech. Fyzikalni: den, noc, chlad, vlhko,
pristupnost mista apod. Anatomické: télesna konstituce zranéného, schopnost zachrance
vyprostit zranéného, transportovat, nebo jinak s nim manipulovat. Farmakologické:
problém s podanim infuzi nebo 1€kt za nizkych teplot, kdy mtze dojit k jejich zmrznuti,

nebo ke zménam jejich ucinku.

Nejdiive zajistit bezpec¢nost pro zachrance i zranéného ¢i zranéné. Zvazit, vystaci-li
sily a prostfedky k provedeni zdchranné akce, aniz by doSlo k ohrozeni zachranci
¢1 zranéného (pfiloha J). Zranény ani mrtvy zachrdnce neni pii zachranné akci nic
platny. Néasleduje prvotni oSetfeni, zastava Zivot ohrozujiciho krvaceni. Zhodnoceni
stavu védomi. Je-li zranény v bezv€domi, polohovat pacienta na zada, pokud to
umoznuje misto nehody. Zprichodnit dychaci cesty, zaklonit hlavu a nadzvednout
bradu. Pozor na poranéni patefe, zde pouze piedsunout spodni celist. Zkontrolovat
dutinu ustni. Zhodnotit zdkladni Zivotni funkce, dychani, ob¢h, védomi. Nésleduje
oSetfeni zranéného dle jeho stavu, ptipadné pfivolat pomoc, zahdjit KPR. Pokud pacient
dycha, ulozit ho do zotavovaci polohy. U pacienta pti védomi se provede celkové

vysSetieni a nasledné zakladni oSetfeni, polohovani pacienta, zajiSténi tepelné¢ho
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komfortu. Zvézi se dalsi postup: napt. vyckani zachranného tymu, transport zranéného

vlastnimi prostfedky. U smrtelnych trazli se ozna¢i misto a pfivola se horska sluzba.

Komplikace prvni pomoci: pocasi, vysoka nadmoiska vyska, vysileni ¢i onemocnéni
zachranct, atd. Vyssi riziko omrzlin hrozi na mistech, kde jsou pfilozené obvazy,
Skrtidla, dlahy apod. Vzhledem k prostfedi hrozi néhlé zhorSeni zdravotniho stavu

u zranénych, ktefi se jevili jako kompenzovani. (BRIGGS, 2010; HERRMAN, 2004)

6.2 Privolani pomoci

Je-li kdispozici telefon, vysilacka, ¢i jiny komunikator a jsou-li tyto pfistroje
v daném misté funkcni, schopné navazat spojeni, je témét vyhrano. Neni-li to tak, musi

se pomoc piivolat jinymi zpisoby. Dob&hnout pro pomoc nemusi byt vzdy to

N 24

Alpsky nouzovy signal: 6x za min. vyslany signal (Svételny nebo zvukovy).
Nasleduje minutova pauza. Opakovat do pfichodu zachranct. Odpovéd zachranci,
signal vyslany 3x za min. Nésleduje minutové pauza a opct minuta vysilani. Signaly je

nutné délat vyraznég, aby upoutaly pozornost a nedoslo k zdméné s ndhodnym blikanim.

Pro komunikaci se zachrannym vrtulnikem se ukazuje paZemi. Obé& ruce vzpazené
nad hlavu. Silueta postavy pfipomina pismeno Y, zna¢i YES/ANO potiebujeme pomoc
(ptiloha L). Pokud pomoc neni potieba, informuje se okolo letici vrtulnik znamenim,
kdy jedna ruka je vzpazena a druha piipazena mirné od téla. Silueta pfipomina pismeno

N a znadi NO/NE nepotiebujeme pomoc. (BRIGGS, 2010; OBTULOVIC, 2006)

6.2.1 Postup pii zachrané na odlehlych mistech planety

Nutné si dopiedu zjistit, jakym zplisobem funguje v dané oblasti zachranna sluzba.
Zdali je kdispozici alespon né&jaky vrtulnik, a jakym zpisobem je mozné ho
kontaktovat a pfivolat. Jak dalece provozovatel vrtulniku spolupracuje s pojistovnou,
u které se horolezec pojistil. Provozovatelé vrtulniku mohou pozadovat penize predem,
tedy pfed zah4jenim zachrannych praci. V nékterych piipadech bude stacit nafaxovany
zévazek o tUhradé¢ od dané pojistovny ¢i cestovni agentury. (BRIGGS, 2010;
BARTOVA, 2007)
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7/ DalSi moZné zdravotni problémy na expedicich

7.1 Dehydratace a otoky

Fyzickou aktivitou ve vysoké nadmotské vySce dochazi k velikym ztratam tekutin.

Dehydratace zvysuje riziko bolesti hlavy a tromboembolitickych komplikaci.
Prvni pomoc: dostate¢ny piijem tekutin pti kazdé ptilezitosti. Nutné pit iontové napoje.

Periferni otoky, napftiklad otoky vicek, nohou bez dalSich ptiznakt AHN. Ziejmé

zpusobené nedostate¢nou aklimatizaci.

Prvni pomoc: nejsou-li patrny nékteré dal§i ptiznaky AHN, je moZzné podat
acetazolamid, nebo v malé davce slabé diuretikum. Predem konzultovat s 1ékafem.

(BARTOVA, 2009; MACHART, 2009)

7.2 Prijjmovita onemocnéni
Vyskytuji se pomémé casto. U mnoha lidi je to reakce organismu na zménu
ve stravovani, na 1éky, stres, projev alergie, nebo dietni chyba.

Prvni pomoc: pfedevSim dostatecné mnozstvi tekutin a mineralt, dieta. Antibiotika

podavat aZ po vyzkouseni jinych zptisobt 1é¢eni, ne diive. (BARTOVA, 2009)

7.3 Snézna slepota

Je ptrechodné, ale velmi bolestivé onemocnéni, zplsobené intenzivnim zafenim
ultrafialovych paprskli. Projevuje se nejdiive slzenim, ptfekrvenim oc€nich spojivek,
otokem vicek, fezavou bolesti a nasledné poruchou vidéni az slepotou. Odezni béhem

nekolika hodin az dnti. Pfi té¢zkém pritbéhu muze zanechat i trvalé nasledky.

Prevence: kvalitni ochranné bryle s bocni ochranou proti pronikani paprsk.

Prvni pomoc: chladné obklady na oci, dezinfekéni o¢ni kapky, o¢ni kapky s antibiotiky
a steroidy. (BARTOVA, 2007; HEJL, 1978)
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8 Prakticka cCast

8.1 Vystup na Dufourspitze

Lokalita:

Dufourspitze - 4 634 m. n. m. Svycarsko, Evropa. Francouzsky nazev je Pointe
Dufour a italsky Punta Dufour. Dufourspitze je druhou nejvyssi horou Alp i Evropy na
zapad od Kavkazu. Zaroveii je nejvys$si horou Svycarska. Nachazi se v oblasti Monte

Rosa, Walliské Alpy, na hranicich gvycarska s Italii.

Plan expedice:

Vystup na horu Dufourspitze ve Svycarsku pomoci horolezeckych technik.
Aklimatizace. N¢kolikeré bivakovani cestou na vrchol 1 zpét, z toho alespont jednou
ve sténé hory ve vysoké nadmoiské vysSce. Zaméteni se na ziskdni dalSich osobnich
zkuSenosti z pobytu ve vysoké nadmoiské vysce, ndcvik nékterych horolezeckych
technik jako jsou lezeni v mixech, ledu, bezpe¢ny pohyb po ledovci s hrozicim padem

do ledovcovych trhlin, techniky jisténi, apod.

Podminky:

Léto, rozhrani srpna a zafi. Pocasi bylo celkem stalé, stfidalo se jasno s polojasnou
oblohou. Teploty ovzdusi dole na upati kopce: rdno kolem 5° C, v poledne dosahovaly
teploty vzduchu na slunci 27° C, vecer okolo 12 - 6° C. S pfibyvajici nadmoiskou

vyskou teploty ovzdusi umérné klesaly.
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Ucdastnici:

Trojice pratel, horolezcti a vysokohorskych turisti. Spoleéné jiz nékolikata akce
ve skalach, horach, doma i v zahrani¢i. S pobytem ve velké nadmoiské vySce, tedy

nad 3000 m. n. m. ma kazdy z nich jiz néjaké zkuSenosti.

Prvni horolezec, 39lety muz, aktivni sportovec, diive zavodné provozoval lezeni
na obtiznost. Nyni trenér, rozhod¢i sportovnich akci s horolezeckou tématikou. Bohaté

zkuSenosti z evropskych hor. Vedouci vypravy.

Druhy horolezec, 27lety muz, ptilezitostny sportovec, né€kolikeré vlastni zkuSenosti

S pobytem a pohybem na skalach a v horach. Autor prace.

Tteti horolezec, 25lety muz, piilezitostny sportovec, nékolikeré vlastni zkuSenosti
s pobytem a pohybem na skalach a v horach. Dobrovolny élen Ceského Gerveného

ktize.
Zdravotni stav:
Zdravotni stav ucastniki vypravy pred odjezdem byl nasledujici.

Prvni horolezec: Zadné znamky nachlazeni nebo jiné podobné indispozice. Citi se
plny sil. Jedina zdravotni komplikace, bolest v oblasti kolene po nedavném padu z kola.
Pti pouziti stahovaciho navleku mozny neomezeny pohyb v horach. Dle svého nazoru
nikdy nemél zadné projevy vysokohorské nemoci. Dfive omrzliny na prstech u nohou

druhého stupné. Zhojeno bez nasledki.

Druhy horolezec: Tésné¢ pied odjezdem vyrazna indispozice nachlazenim.
Zvazovano, zda-li se zGcastnit z4jezdu ¢i nikoli. Bez teplot, pouze intenzivni ryma,

mirné pokaslavani. Jinak bez jiného zdravotniho omezeni. Zadny diivéjsi projev

vysokohorské nemoci.

Tieti horolezec: Zadné znamky nachlazeni nebo jiné indispozice. Citi se fit a plny sil.
Pripousti lehké potize s pobytem ve vysoké nadmoiské vysce pii jedné z expedic

vV Nepalu.
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Vybaveni horolezci: Jedna se o né¢kolikadenni pobyt v horach stylem tzv. “na tézko®,
coz znamena plnd vybava pro nékolikadenni pobyt v horském prostiedi. Kazdy

Z horolezcu si nesl ve svém batohu zhruba toto:

Bivakovaci vybaveni: Stanovy bivakovaci pytel, komfortni péfovy spaci pytel vhodny
do extrémnich podminek, samonafukovaci karimatka s dostatenym tepelnym

komfortem pro uzivatele, vhodna i k bivakovani na snéhu.

Potraviny a pomiicky k piipravé piti a pokrmii: Turisticky plynovy vafi¢ vcetné
plynové kartuSe, nerezové nddobi na ptipravu pokrmi, piibor, uzaviratelna lahev,
potraviny rizné skladby dle chuti kazdého z ucastnikd. Potraviny byly prevazné
dehydrované, instantni, aby netvofily zbyteCnou zatéz, nez je nutné. Ilontové

a vitaminové dopliky.

Horolezecké vybaveni. Standardni vybaveni vhodné k vystupu na tyto hory. Obleceni
vcetné rukavic a ¢epice odolné vétru, vode, odérim o skalu apod. Nahradni obleceni.
Boty s protiskluzovou podrazkou a funkéni membranou umoznujici nasazeni stoupacich
zelez, tzv. macek. Helma, slune¢ni ochranné bryle, cepiny, sedaci Uvazek, macky,
horolezecké lano, jistici a slafiovaci vybaveni - naptiklad karabiny, skoby, smycky,

blokanty, ledovcové Srouby apod.

Osobni lékdarnicka: Odolny a skladny obal.

sloZeni:

- papir, tuzka - ke komunikaci, zaznam anamnézy atd.
- pistalka

- 1x izotermicka folie

- 2x sacek uzaviratelny

- 2X trojcipy satek

- 2X elastické obinadlo

- 5X néplast polstarkova Site 8x4 cm
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- 1X néplast na civce

- hotové obvazy rizné velikosti
- sterilni gaza

- 1x 8krtidlo pryzové

- 1x desinfekcni roztok ve spreji
- 1X rouska resuscitacni

- 2X rukavice chirurgické

- 4x zaviraci Spendliky

- 1x ntizky, ntiz

- 1x pinzeta

- hypermangan k desinfekci vody

- 1x tvarovaci a fixacni dlaha Boston Splint

Léky:

Léky, které pravideln€ majitel 1€karni¢ky uziva a dale:

- 10 ks Paralen - bolest, horecka

- 10 ks Ibuprofen 400 mg — bolest, horecka

- 10 ks Mucosolvan tablety 30 mg- usnadnéni odkaslavani
- 1 plt Strepsils — bolest v krku

- 20 ks Endiaron - prijmy

- 1x Opthalmo-Septonex kapky - vyplach o¢i, dezinfekce
- 10 ks Zyrtec — alergické reakce

- 1 bal. Diluran — acetazolamid, vyska
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- 1 ks Labilosan — na rty
- ptibalové letaky od vSech 1¢kt

- 1x opalovaci krém s vysokym UV filtrem

Osobni a dalsi vybaveni: Spodni vrstvy obleCeni, osobni hygienické vybaveni, ¢elova
svitilna v¢etné nahradnich baterii, pomucky pro orientaci v misté, napt. mapa mista
s buzolou, nékdo GPS navigaci, ntiz, mobilni telefon, pieps, lopatka, fotoaparat, mic

proti trudomyslnosti.

Celkovd hmotnost jednoho kompletné zabaleného batohu neseného po celou dobu

expedice se pohybovala v rozmezi 25 — 28 kg.

Popis expedice:

1. den: Odjezd kolem 20. hodiny z Ceské republiky osobnim vozem. Jizda probéhla bez
velkych problémi. Cestou nékolik relaxacnich zastavek. Jako hlavni fidi¢ byl druhy
¢len vypravy, ktery byl v prubéhu cesty cca na 200 kilometr vystfidan v fizeni tfetim
¢lenem tymu. U druhého ¢lena vypravy doSlo ke zmirnéni pfiznakd nachlazeni. Jiné

dalsi zdravotni zmény u zddného horolezce nenastaly.

2. den: Pfijezd na misto ve Svycarsku cca kolem 6. hodiny rano. Naposledy vydatngjsi
snidané ze zasob z domova. Pfiprava véci na expedici, baleni batohti, pfesné planovani
trasy vcetné mist k bivakovani, ovéfeni mozného dal§iho vyvoje pocasi pro nasledujici
dny. Cca po dvou hodinach ptiprav start. Po ¢tyfech hodinach chiize stiedni rychlosti
byl dosazen Zermatt. Zde dvouhodinovy odpocinek, svacina, foceni. Po odpocinku
pesky dale na Gornegrat. Zde dle planu prvni bivak. Nad jezerem ve vySce kolem 2700
m. n. m. vybudovédno bivakovaci lezeni. Pocasi stdle stabilni. Jasna noc. Lehce fouka
vitr. Zdravotni stav vSech zucCastnénych zlstava bez zmény. Druhy horolezec se snaZil

pomoci vitaminll a nosnich kapek zmirnit pfiznaky nachlazeni.

3. den: Po bezproblémové noci nasledovalo baleni véci do batohu, snidané, ranni

hygiena. Nikdo se necitil hufe, ani 1épe. Nalada byla vyborna, vSichni byli nadSeni
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ze scenérii a pocasi. Vyprava vyrazila poklidnym tempem, coz znamenalo traversem
pomalu klesat az k ledovci. Ledovec nutné ptejit, aby bylo mozné pokracovat dale
k apati Monte Rosy. Za stalého stoupani pfes morény, ledovce az k mistu dalSiho
bivaku ve vysce cca 2900 m. n. m. Zdravotni stav se mirn¢ zhorsil u prvniho ¢lena
vypravy, pifi chizi pocitoval bolest zranéného kolene. Vecer si provedl oSetfeni
bolestivého mista namazanim ibalginovou masti a navlékl si stahovaci navlek
na bolestivé koleno. Druhy ¢len pocituje dalsi mirné zlepSeni jeho nachlazeni, pfipisuje
to na vrub vcasné 1éCby a horskému prostiedi. Tieti ¢len vypravy nepocituje zadné

zdravotni potize. Citi se fit a zdrav.

4. den: Rano budicek, zdravotni stav vypravy se od noci nezménil. Prvni z ¢lent musi
bolavé koleno opét oSetfit. Nejdiive rozeviCit a poté stejné jako vecer namazat masti
a ovazat stahovacim obvazem. Prasky na bolest odmita. Pocasi stalé, bez znamek
destovych ¢i snéhovych piehan€k. Po snidani vyprava vyrazila dal po ledovci do sedla
Sattel na Doufourspitze. Cestou nasledovalo nékolik mist s lehéim lezenim, které
vyprava zdolala bez problému. Poté zhruba stometrové piikré stoupani firnovym
sn¢hem az po druhy hieben. Toto misto bylo naro¢néjsi na jisténi spolulezcii. Zavéreény
usek byl krasné mixové lezeni. Tedy stiidave skala, led, skala. Vrchol ve vysce 4 634
m. n. m. dosaZen kratce po Sestnacté hodin€. Zde jiz nepiijemné foukal ostry studeny
vitr. Nésleduje sestup na nejbliz$i mozné misto, které lezi o nékolik vyskovych metrii
nize a kde by si expedice mohla vyzkouset bivak ve sténé. Dle predpoveédi nehrozila
7zadna ndhla zména pocasi, kterd by mohla zapfiCinit né¢jaké mozné nepiijemnosti,

ohroZeni zdravi, ¢i Zivotl bivakujicich horolezct.

Zdravotni stav ¢lenti vypravy byl néasledujici: u vSech doslo vlivem slune¢niho zéateni
na nezakrytych castech téla k zarudnuti ktize. Pro nasledujici dny byl zvySen pocet
oSetfeni nachylnych mist opalovacim krémem. Prvni z ¢leni mél stile problémy
s kolenem. Uvadi bolest snesitelnou, ale nepiijemnou, Vv ur€itych situacich az omezujici
V pohybu. Pfed odjezdem podobné problémy ocekéaval. Boji se nasledujiciho sestupu
naplanovaného na dalsi dny. Opét bolavé koleno oSetfoval mazédnim masti a nasazenim
stahovaciho navleku. Druhy ¢len vypravy ten den, zhruba od polednich hodin, pocituje
bolest hlavy, kterd se pomalu zvétSuje. O tomto problému se svymi druhy nemluvi,
pfipisuje to na vrub svému nachlazeni, silnému vétru, ktery cely den foukd. Nakonec

také dehydrataci, kterd vznikla snizenym piijmem tekutin a pobytem ve vysoké
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nadmotské vySce. Vecer se pokousi doplnit chybégjici tekutiny. Pfed spanim si bere
jednu tabletu Ibuprofenu 400 mg. Tteti ¢len vypravy neuvadi zadné zdravotni problémy,
kromé celkové tnavy a bolesti svali nohou zpiisobenou namahavym stoupanim, coz

shodné¢ uvadeéji vSichni ¢lenové vypravy.

5. den: Ranni vstavani do zimy a narazového vétru. Pro kazdého z vypravy byla noc
jind. Na celkovou kvalitu noci mélo hlavni vliv pohodli zavéSeného bivakovaciho pytle
ve sténé. Prvni ¢len vypravy se rano citi veelku odpocaté€, uz se tési na sestup, kterym se
jak doufa, zahteje. Pocituje mirnou bolest v koleni, ale mensi nez si myslel. Opét
oSetieni kolene v osvédcené kombinaci mast a stahovaci navlek. Nalada pozitivni.
Druhy €len vypravy se rano probudil unaven, ¢asto se v noci budil, problémy s usnutim.
Bolest hlavy pifes noc neustoupila, spiSe naopak. Na zmirnéni bolesti pozity dvé tablety
Ibuprofenu 400 mg naraz. Zdravotni potiz sd€luje ostatnim. Tteti ¢len vypravy nemél
zadné zdravotni problémy, noc vSak byla i pro ného naro¢na. V noci pocitoval chlad,

wrwe

na sestup, Ze se pohybem zahfteje.

Sestup: Zahajen kratce po snidani a sbaleni véci do batohu. Prabéh sestupu
bezproblémovy. Krasné vyhledy po celou cestu. Na ledovci, hlavné ve druhé poloving,
hrozi pady do trhlin. Zde se muselo velice opatrné. Sestup az do mist bivaku z druhého

dne. Op¢t byl vybudovan bivak.

Zdravotni stav horolezct je nasledujici: Prvi ¢len vypravy si kromé& bolesti kolena, které
bylo sestupem vice namahano, na nic jiného nestéZuje. Opét provedeno oSetfeni pomoci
masti a stahovaciho navleku. Celkova tinava. Druhy ¢len vypravy jiz nepocituje tak
intenzivni bolest hlavy jako rdno, doslo k vyraznému zlepSeni. Tabletu na bolest hlavy
odmita. Unava dale pietrvava pravdépodobné diky naroénému celodennimu sestupu.
Tteti Clen vypravy neuddva zadné zdvazné zdravotni problémy, jen otlak s puchyfem
na paté levé dolni koncetiny. OSetfeno polStarkovou néplasti. Stejné jako ostatni

pocituje celkovou tnavu.

6. den: Rano po snidani sestup péSsky smér Zermatt a dale k mistu, kde bylo
zaparkovano auto. Tato Cast cesty probé&hla bez jakychkoliv problémii. Nasledoval

odjezd zpét do vlasti.
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Zdravotni stav: Zavéreény sestup byl absolvovan s celkovou unavou, ale dobrou
naladou vsSech zucastnénych. U prvniho Clena vypravy se stale vyskytovala bolest
kolene. ZlepsSeni stavu se diky naroc¢nosti celé akce nepiedpokladalo. Naopak se prvni
Clen vyjadiil ve smyslu, ze Cekal horsi komplikace. Druhy ¢len vypravy po sestupu
k automobilu jiz zadné bolesti hlavy nepocitoval, krom¢ jiz vySe zminéné Unavy
a bolesti svalli z pohybu. Tieti ¢len vypravy kromé celkové unavy neudaval zadné

zdravotni problémy.

8.1.1 Diskuze:

Pted odjezdem na expedici nebyl zdravotni stav dvou ¢lend vypravy stoprocentni.

Jisté problémy jiZ udavali pted cestou.

U prvniho ¢lena vypravy to bylo zranéné koleno padem zkola. Na tuto potiz
se ptedem pftipravil a informoval o ni zbylé ¢leny expedice. Informovat ostatni ¢leny
o zdravotnim stavu je v téchto ptipadech dilezité, nebot’ v exponovanych chvilich miize
dojit diky utajenym zranénim ¢i zdravotnim komplikacim, K nepfijemnym, az

nebezpenym situacim, se kterymi nemusi byt pocitano.

V pfipad€é druhého c¢lena vypravy se jednalo o nachlazeni, které se mohlo béhem
expedice vyvinout rizng. Silnd bolest hlavy mohla byt opravdu zplsobena vySe
popsanymi divody, které mél druhy clen na mysli. Na druhou stranu je vice nez
pravdépodobné, Ze se mohlo v jeho piipad¢€ jednat 1 o pfiznaky pocinajici akutni horské

nemoci. Soudé podle:

- Z ¢asovych diavodi vynechana aklimatizace na nadmotskou vysku, ktera by méla byt

optimaln¢ alespont dvoudenni

- dle piiznakt, které byly pfitomny v nejvysSich nadmoiskych vyskach expedici

dosaZené: silna bolest hlavy, celkova unava, nespavost

Na druhou stranu je mozné, Ze se pouze sesly piiznaky poukazujici na vysokohorskou

Mrwe

vétru, dehydratace a unavy, atd. Celkova tinava se po nckolika dnech vystupu dala
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predpokladat poté, kdyz druhy c¢len vypravy fidil automobil skoro celou cestu bez
odpocinku. Vyznamnou roli hraje i télesnd zdatnost a télo oslabené nachlazenim.
Posledni ptiznak, nespavost, mohl byt zpiisoben nekomfortnim strdévenim noci v bivaku
ve sténé hory. Kazdopadné byla chyba, ze se druhy ¢len vypravy nezminil o svych
zdravotnich problémech ostatnim ¢lenim expedice. Mohlo byt pohlizeno na jeho
nedostatecnymi znalostmi o Vysokohorské nemoci a neuvazenim rizik spojenych s touto
nemoci. Nakonec i s ohledem na ostatni ¢leny vypravy nechtél ustupovat od ptivodnich
plant, zvlaste¢ kdyz tolik pralo pocasi. Spravné by mélo byt na jeho zdravotni stav

pohliZeno takto:

(,Kazidé onemocnéni ve vysSi vySce se povaiuje za vySkovou nemoc, dokud se

neprokdze néco jiného“). (OBTULOVIC, 2006, s. 16)

Tteti ¢len vypravy preckal expedici nejlépe. Jedinou zanedbatelnou komplikaci byly
puchyfe a drobné odérky vzniklé naptiklad pii lezeni, jiSténi, o led, skélu ¢i firnovy
snih, které se ani nepocitaji a patfi mezi drobné nepiijemnosti, s kterymi se vraci domu

z cest snad vsichni vysokohorsti horolezci a turisté.

Po navratu domti do Ceské republiky nemusel nikdo z ticastnikii expedice vyhledat

lékatské oSetteni, €i jinou zdravotni pomoc.
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8.2 Prakticky vycvik pred expedici

Téma praktického vycviku:

Nouzovy bivak v horach, v podminkach nahlého zhorSeni pocasi, z divoda eliminace

hrozicich omrzlin a podchlazeni.

Misto praktického vycviku:

Pilehlé i vzdalené okoli utulné roubené chalupy na odlehlém misté, vV zimnich
meésicich dostupnéd pouze pésky, nebo na lyzich, vzdéalend asi kilometr a ptl od silnice,

Krkonose, Ceska republika.

Utastnici praktického vycviku:

Deset ¢lent horolezeckého oddilu plus rodinni pfisluSnici

Podminky:

Leden, po n€kolikadennim snéZeni cca 80 cm vrstva Cerstvého snéhu. Ve spodu 15
cm staré¢ho, pfemrzlého sné¢hu. Sn¢hové prehanky se silnym narazovym vétrem. Teplota
pies den -2°C, v noci -8°C. Podminky byly k ugelim praktického vycviku vice nez

optimalni.
Doba praktického vycviku:

Vyhrazen cely vikend, hlavni ¢ast vycviku, sobota.
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Druhy budovanych bivaki rozdéleny dle:
- Mista a moznosti poskytovanych okolni krajinou a vlastni vybavou.

- Ucelu, jedna-li se o maximaln¢ né€kolikahodinové pteckdni neptiznivého pocasi,

pfipadné¢ do piichodu zachranci, nebo nékolikadenni nuceny bivak bez moznosti

vvvvvv

Prakticky provedené bivaky:

Prvni zpuisob: Jednoduchy zdhrab po vzoru zvifat, v nepfiznivych podminkach unik
do zavétii ptirozeného, nebo vytvofeného nouzovym co nejjednodus$im a rychlym
zptsobem. Byla nalezena vhodna sténa skaly, pfipadné stromy, kolem kterych bylo
nafoukdno mens$i mnozstvi sné¢hu. Skupina, nebo jednotlivec si toto misto upravili dle
svych moznosti. VSeobecné: navaty snih byl pomoci rtiznych prostiedki odstranén
(lopata, lyze, cepin, ruce v rukavicich) a navrSen tak, aby tvofil dal$i zavétii proti
skute€nému nepiiznivému pocasi, které¢ v dobé vycviku panovalo. Dale bylo feSeno
odizolovani od zemé&. M¢I-1i nékdo néjaké vybaveni navic, pouzil ho. Kdo nemél nic
jiného nez véci na sebe, byly jmenovany pfirodni moZnosti izola¢nich materidli, které

nejsou vzdy dostupné, vétve jehlicnatych stromt ¢i ket lesni hrabanka, atd.

Druhy zpusob: Vychazejici samoziejmé ze zasad prvniho zahrabu byl proveden
po skupinkach o dvou azZ tfech c¢lenech, vybavenych stejné jako horolezci jdouci 1ézt

néjakou horu ve vysokohorském prostiedi, nebo jako skupina ski alpinistd.

Samotné provedeni: Pro objektivitu byl zvolen dopoledni program v podobé pésiho
vyletu po okoli. Kazdy z ti¢astnikt si nesl batoh sbaleny tzv. na tézko nebo na celodenni
turu, coz v tomto ptipadé znamenalo zatéz v rozmezi 15 — 20 kg. Na druhou stranu byla
tato zaté¢z vyhodou, nebot’ mél kazdy pomérné slusnou zasobu izola¢nich a ochrannych
prostiedkli od nepiizné pocasi. Samotny pesi vylet byl velmi naméhavy vzhledem
k mnozstvi snéhu, ve kterém se bylo nutné brodit, dale i k dosti vétrnému pocasi se

sn¢hovymi prehankami, které velmi vérné simulovaly velice Spatné pocasi.
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Po cca 4 hodinach pochodu, v misté oteviené plan¢, kde nebylo mozno vyuzit
ptirozené ochrany stromil ¢i skal, bylo zahdjeno budovani nouzovych bivaku. Sila vétru
byla opravdu nepfijemna a praci velice ztéZzovala. Kdo m¢él k dispozici lopatu,
nesrovnatelné rychleji budoval nouzovy bivak. VSichni se shodli na tom, Ze jde o Zivot
zachranujici vybaveni. Vybudovany byly riizné druhy nouzovych bivakd. Naptiklad
otvor z vrchu prekryt ttemi pary lyzi, na které byl nasledné navrstven snih. Pokud
nebyly k dispozici lyZe, stejnou sluzbu zastala plasténka, par metri lana a cepiny, nebo
trekové htlky. Instalace plasténky ve vétru vSak nebyla tak jednoducha, jak si mnozi
mysleli. Dal§Sim provedenym zptisobem byl zihrab s bo¢nim vchodem, s navrSenym
zaveéttim a vytvorenim jakéhosi tunelu. Kdyz byly nouzové bivaky vytvoreny, muselo
se zapracovat na izolaci a tepelném komfortu. Kdo mél k dispozici karimatku a spaci
pytel, m¢l to daleko snazsi. V ptipadé€, Ze k dispozici bylo jen par ndhradnich svrski,
lana, batoh, muselo se zacit improvizovat. Nasledné provedeni bylo takové, ze lano bylo
pouzito jako zdkladni izola¢ni vrstva od zemé, na kterou se dalo posadit, pfipadné
lehnout, zaleZelo na tvaru nouzového bivaku. Dale se kazdy zabalil nebo ustrojil
do vSech svrska, které mél k dispozici. Velice vhodné se ukazalo pouzit prazdny batoh
jako dalsi izola¢ni vrstvu od zemé, nebo jako izola¢ni vrstvu, do které se str¢ily nohy
I sbotami. Bylo domluveno, Ze takto pfeCkaji minimalné &étyfi hodiny. V ptipadé

jakychkoliv zdravotnich ¢i jinych diivodi bude vycvik pieruSen.

Ctyfti hodiny opravdu vydrzeli viichni. Po uplynutém ¢ase byl vycvik v tomto sméru
ukoncen, véci zabaleny a uklizeny, nasledoval odchod, tedy az na jednu dvojici, kterd se
rozhodla zkusit pfeckat v nouzovém bivaku jest¢ nckolik dalSich hodin. Maximalné
v8ak do rana. JelikoZ prakticky vycvik nebyl jesté zdaleka u konce, byl tu dalsi ukol,
transport podchlazeného pacienta do bezpeci pomoci provizornich nositek. Nositka byla
vyrobena z jednoho paru lyzi, padesatimetrového lana, n€kolika horolezeckych smycek
a karabin a jednoho paru lyZzatskych hilek. Stavba nositek zabrala cca tfi ¢tvrté hodiny
a bylo znat, Ze nebyla dfive dostatecné nacvicena. Zfejmé bylo mozné zvolit i méné
naro¢ny transportni prostiedek nebo zpiisob transportu, ale vzhledem k vzdélenosti

a terénni naroc¢nosti, padla volba na nositka pevnéjsi konstrukce.
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Nositka byla provedena zhruba timto zplsobem: lyze se polozily na zem
ve vzdalenosti asi 50 cm od sebe. Na lano se pfiblizné po jednom metru uvézala oka,
pokud mozno stejn¢ velkd. Lano s uvdzanymi oky se polozilo na lyze tak, aby oka
sméiovala do stfedu mezi lyze a oba konce lana dopiedu ke Spickdm lyzi. Vazéani lana
zacalo odzadu. Ve vzdalenosti 15 cm od paty lyze, aby vzniklo misto na uchop, se
obmotalo lano kolem lyZe lodnim uzlem nebo nékolika se prekryvajicimi obtdckami.
Smérem doptedu bylo kazdych 20 cm ptfivazano lano k lyzim stejnym zptisobem. Takto
se pokracovalo az do Spicky lyzi, opét s vynechanim poslednich 15 c¢cm na uchop.
Posledni oko lezici do stiedu lyzi se jednou otackou obtocilo kolem lana na konci lyzi
a pak bylo propleteno s okem umisténym pted nim, jdoucim z druhé lyze, nez bylo oko
pfedchozi. Timto zplGsobem se pokracovalo smérem dopfedu. Poslednim propletenym
okem umisténym u Spicek lyzi se zbylé konce lana protahly a svazaly dohromady. Pro
lepsi udrzeni tvaru stfedové osy nositek byly mezi propletena oka navleceny trekové
hilky. Na zavér se na kazdy roh nositek pfipnula karabina se smyckou, ktera se
pfi neseni nositek prehodila pfes rameno nosic¢e a vyrazné usnadnila neseni zranéného.
Timto zptisobem ndm vznikla nositka, kterd byla schopna transportu pacienta ve dvou,

pfipadné ¢tyrech zachrancich.

Na provizorni transportni nositka byla umisténa izola¢ni vrstva z nahradniho
obleceni a jedné karimatky. Podchlazeny byl co nejpeclivéji zabalen do dalSich vrstev,
aby se docililo co nejlepsiho mozného tepelného komfortu a aby se zabranilo pronikdni
chladu k t€lu. Velka pozornost byla vénovana zakryti hlavy. Nastésti byl nesen jako
zranény jeden z nejlehCich clenti skupiny. Cesta zpét na zakladnu znamenala opét
namahavou cca pres hodinu trvajici chlizi v hlubokém sn¢hu jiz za tmy a za stalého
foukani neptijemného, ledového vétru se snéhem. Nosici se pravidelné stiidali, ti ktefi

zrovna nenesli, proslapavali cestu. Na chalupu dorazila cela skupina v potradku.

8.2.1 Diskuze k nouzovému bivaku:

Jak se mohli vSichni zucastnéni na vlastni kazi presvédcCit, stavba kvalitniho
a ucelného nouzového bivaku neni hotova za minutu. Zvlast, kdyz nemate k dispozici
lopatu, a potiebujete, aby odolal nepfiznivym povétrnostnim vliviim co nejdéle, tfeba

i n¢kolik dni, bude-1i tfeba. A¢ venku byly teploty pod bodem mrazu, ve sn¢hovém
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zahrabu panovala konstantni teplota kolem nuly, coz zna¢né usnadiovalo nouzové
bivakovani (méfeno venkovnim teplomérem). Touto zkuSenosti si vSichni uvédomili
a vyzkouseli, ze v pfipad¢ nouze a za vyuziti snéhové nadilky lze piezit témet bez

uhony sebehorsi pocasi.

8.2.2 Diskuze k nouzovym nositkiim:

VSichni zc¢asténi se shodli na tom, Ze nouzova nositka sviij ucel splnila, ale jejich
zaporem byla Casovad ndrocnost na stavbu. Jednodussi varianta, napiiklad provlecené
obleceni (kalhoty, bunda) lyzemi, byla zamitnuta, protoze by tato vrstva vrchniho
obleceni chybéla jinde a ani pevnost by nebyla ziejmé dostateéna. To by vzhledem

K panujicim podminkam a délce transportu znamenalo dalsi komplikace.

DalSim problémem, na kterém se vSichni zac¢astnéni shodli, bylo samotné uvazani
lana k lyzim. Ptisté by volili trochu jiny zplsob pti zachovani stejného principu vazani.
Jedna z komplikaci pted transportem byla, co s batohem zranéného. Jako nejrozumnéjsi
se jevilo pouzit pravé jeho véci a vybaveni na stavbu nositek. Zbylé véci si do batoht

umistili ostatni ¢lenové tymu.

Ptichod na chalupu znamenal dalSi provedeni oSetfovatelské péce. Nyni o osobu
podchlazenou, tedy s hypotermii. K tomuto ucelu byla vybrana jedna ¢lenka oddilu,
ktera se téz zhcastnila celodenni aktivity a u které se nejvice projevily nasledky pobytu
venku za tak nevlidného pocasi. Jeji stav byl nésledujici: celkova tnava, svalovy ties
celého téla. Bylo rozhodnuto, Ze se provede Hibleriv zabal. Podchlazena byla co
nejSetrnéji polozena na jiz piipravené misto s karimatkou, spacdkem, dekami a izola¢ni
folii. S okamzitou platnosti ji byl zakézan jakykoliv pohyb. Jedna skupina oSettujicich
zaCala pfipravovat horkou vodu. To bylo provedeno dvéma zplsoby. Prvni
a nesrovnateln¢ rychlejsi za pomoci tekouci vody z kohoutku a rychlovarné konvice.
nikdy neméli zkuSenost s uvafenim plného eSusu vody pomoci sn¢hu a turistického
plynového vafice. Druhd oSetfujici skupina zacala dale pracovat na Hiblerové zabalu.
Postupné byla podchlazend ptekryvana dal$imi vrstvami dek a ru¢nikli, az byla

vytvofena dostatecné silna vrstva, kterda pojme dostatek vody. Pfipravena prvni varka
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horké vody byla vlévana do vrstev zdbalu. Vlastni rukou stréenou mezi jeji obleceni
a vrstvy zabalu byla kontrolovana teplota, aby se zabranilo ptipadnému opateni. Timto
zpusobem vznikalo vlhké teplo. Kdyz bylo pouzito dostatecné mnozstvi vody,
podchlazena byla dale zabalena do izola¢ni folie. Bylo mozné pouzit 1 igelit, ¢i
plasténku. Tato vrstva slouzila k zabranéni odpafovani vody a byla umisténa jen ptes
oblast trupu. Zavérecnd vrstva z dek a spacdku byla umisténa ptes celou délku téla
a slouzila k celkové tepelné izolaci. Prioritou bylo dobfe utésnit vrstvy hlavné v oblasti
krku, aby nedoslo k takzvanému kominovému efektu a neunikalo teplo. Dale se musela
dobfe izolovat i hlava. Byly pouzity dvé Cepice a $ala pies obli¢ej. Nohy bylo zakazano
prohfivat, pouze se tepeln¢ izolovaly. Horkd voda byla pravidelné lita mezi vrstvy
zabalu. Horolezkyné byla stale sledovdna, zda nedochédzi k zhorSovani jejiho
zdravotniho stavu, ¢i jinym problémim. Po celou dobu zédbalu ji byly pomoci brcka
podavany teplé sladké napoje ptisné¢ bez alkoholu. Kdyz nastal ¢as ukoncit Hiblertv

zabal, horolezkyné se podle svych slov citila jako v peci. Pry to ale bylo ptijemné.

8.2.3 Diskuze k Hiblerovu zabalu:

Osoba, které byl zabal provadén: jednalo se o 26letou zenu, vysokou 165 cm, vazici
54 kg. Neméla predchozi vlastni zkuSenost s hypotermii a s nouzovymi postupy pfi
jejim teSeni. Hibleriv zabal byl aplikovan témét dvé hodiny. Bylo spotiebovano do
deseti litrt horké vody o teploté 80-90°C Neméieno piesné, pouze odhadnuto. Zéabal byl
zhodnocen jako velice U€inny. VSem zucastnénym se tento zpusob pomoci pfi

podchlazent libil.

Vecer probéhlo vyhodnoceni vSech dennich aktivit. Byly dopodrobna probrany
vSechny dal$i mozné alternativy, jejich vyhody, nevyhody, proveditelnost za danych

a jesté horsSich podminek, ndro¢nost ¢asova, ale 1 materialni, atd.

Zavérem: zbyli dva Clenové, kteti si nouzovy bivak prodlouzili az do rana, se vratili

zdravi a v poradku.
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8.3 Ledovce Biafo, Hispar, Snow Lake a Workman Peak, Pakistin

Popis:

Tticetidenni akce, nejdelsi ledovcovy prechod v Karakoramu S vystupem

na Workman Peak.

Podminky:

Pielom &ervence a srpna, Gasovy posun v Pakistanu oproti &asu v Ceské republice
jsou tfi hodiny. Pfilet letadlem do Islaméabadu v Pakistdnu. Zde se poprvé cela
mezinarodni expedice setkava. Expedice je sestavena z horolezci a horolezkyn
zriznych koutl svéta. Cela vyprava ¢itd osm horolezcl, ztoho je jeden vedouci
expedice a jedna lékatka. Déle se k nim pfipoji Ctyficet mistnich nosicd, kuchat se
dvéma pomocniky, lezecky privodce a zastupce pakistanské horolezecké agentury.
vyprava povolen satelitni telefon a vysilacky. Toto vybaveni se obvykle povoluje pouze

expedicim jdoucim na sedmi a osmitisicové hory.

Den prvni:

Teplota v Islaméabadu je kolem 35°C. Vedouci vypravy obchazi viechny tcastniky,
kontroluje vybaveni, sepisuje informace o jejich zdravotnim stavu a sepisuje kontakty

pro piipad podani informaci roding€. Nasleduje vecete a spanek v mistnim hotelu.

Den druhy:

Brzy rano odjezd minibusem smérem na Karakoram Highway. Odpoledne dosahuje

teplota nejméné 35°C, vlhkost vzduchu uZ neni tak vysoka jako v Islimabadu. Vecer
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ptijezd do Chilasu lezicimu v 1290 m. n. m. Vsichni jsou ubytovani v mistnim hotelu.

V devét hodin veder je stale kolem 33°C.

Den treti:

Ptejezd do Skardu (2335 m. n. m.), ubytovani opét v mistnim hotelu. Zde m¢la

expedice setrvat i dalsi den. Plan se vSak na posledni chvili méni.

Den étvrty:

Ranni odjezd ze Skardu, expedici ¢ekaji tfi tydny v piirodé. Cesta se vyrazné meni
k hor§imu. Strzené mosty se musi projizdét koryty fek apod. Vecer nasleduje piijezd do
vesnice Ascole lezici ve vysce 3070 m. n. m. Zde se jiz nocuje v kKempu V piipravenych
stanech. Zde se expedice potkdva se svymi nosici, ktefi ponesou veSkery materidl.
Odsud s sebou povedou i tii zivé kozy, jako zdroj masa az k Hispar La. Probiha
kontrola a doplnéni si informaci ohledn¢ zdravotniho materialu, apod. Vecer sdéluje

vedouci expedice dal$i plany pro dny nadchézejici.

Den paty:

Na cestu se vyrazi v sedm hodin rano. Prozatim panuje pfijemny chladny vzduch.
Modra obloha ptedpovidd odpoledni vedro. Cesta k ledovci vede strmou a velmi
prasnou cestou, kde si musi nosi¢i vzajemné pomahat s nakladem. Samotny ledovec je
velice nebezpecny, bez naznaku n¢jaké cesty. Po hodiné nasleduje dal$i nebezpecné
misto- ostry hieben z ledovcovych ker s hlubokou ledovcovou trhlinou. Zde se objevuji
prvni zdravotni problémy u tii ¢leni expedice. Neciti se dobfe a tempo postupu tim
vyrazné klesa. Expedice dosahuje dal§iho tabora ve vysce 3500 m. n. m. Vecer nabizi
l1ékatka expedici zméfeni pulzl a saturace krve kyslikem. Ziskava tim informace pro
sebe a vedouciho expedice o zdravotnim stavu zucastnénych. Doporucuje co nejvice
doplnit tekutiny, hlavné u osob, které dneska mély jiz n¢jaké zdravotni potize. Vecer

vyprava zjistuje, ze n€¢kolik nosi¢li nedorazilo. Ti musi nocovat na ledovci, aby cestou
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po tmé& nespadli do trhliny. Tato skutecnost ma za nésledek chybéjici vybaveni, bez

kterého se tuto noc musi nékteti obejit.

Den Sesty:

Rano probouzi expedici dést’. Zdravotni stav zucastnénych dovoluje vSem pokracovat
dal. Cesta vede po ledovci, ktery je rozervan stovkami trhlin, které tvoii doslova
labyrint. Nékolikrat se vSichni museji vracet a hledat jinou cestu. Chvili drobné, chvili
husté prsi. Odpoledne vyprava dosahuje tdbora Mango lezicim ve vySce 3830 m. n. m.

Vecer hlasi dvé ¢lenky expedice bolest hlavy. Ob¢ si jdou lehnout dfive nez ostatni.

Den sedmy:

Réno se vyrazi smér Bantha. Zdravotni problémy ucastnic pies noc téméef odeznély,
nebo zmizely Upln€. VSichni pokracuji dal po ledovci, ktery vypada jako bila ledova
dalnice posazena balvany a rozervand stovkami trhlin. Trhliny se museji ptekonéavat

obzvlasté opatrné.

Kolem poledne se lékatka dovida, Ze zdravotni stav dvou ucastnic se opét zhorsil
a jeden horolezec ma problémy s chlizi po naroéném terénu. Prvni horolezkyni siln¢
boli hlava, druhé Zen€ kromé bolesti hlavy je i slabo a na zvraceni. Bolest hlavy ji pfes
noc neodeznéla uplné. Pry cCasto trpivd na migrény. Nasleduje rychlé vySetieni
pacientky. Po poradé mezi vedoucim expedice a 1ékatkou se rozhoduji pfivolat pomoc
pro podezieni na edém mozku. Satelitnim telefonem je volana zadost o evakuaci na
vojenskou posadku ve Skardu. Ti jim sdé€luji, Ze na ledovci nelze pristat. Doporucuji
znovu zavolat a upfesnit polohu, aZ bude pacientka v tabote. Létat pry mohou do tmy.
Pacientce je naordinovan a podan Diamox a Nurofen. Pacientka ptfiznava, ze Nurofen
bere uz od ctvrtého dne pobytu. Expedice se vydava znovu na cestu vyhledat nejblizsi
vhodné misto na pfistani vrtulniku. Posledni usek do tdbora musi byt pacientka nesena.
U druhé horolezkyné s horolezcem, ktery mél problémy s chlzi, dochazi k celkové
unavé, pii které nejsou schopni nést ani své lehké denni batohy. Na poslednim tseku

cesty se cast Clenli vypravy oddé€luje a odchazi napied, aby mohli vybudovat tabor.
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Kdyz do tabora dorazi zbytek expedice, ulozi vSechny tfi pacienty do stant, kazdého do

jiného.

Prvni a nejvaznéji postizené zen¢ je podan dalsi Diamox a injekéni Voltaren. Vse je
témer bez efektu. Opét je volana vojenské zakladna se zadosti o vrtulnik. Pomoci GPS
se upfesiiuje poloha a popisuji se i okolni charakteristické vrcholky, aby mél pilot
vrtulniku co nejpiesn€j$i popis mista. Tato komunikace probihd prostiednictvim
jednoho Clena expedice, ktery je nasStésti Pakistanec a velmi dobie mluvi i anglicky.
Bohuzel kapitan vojenské posadky oznamuje, ze vrtulnik uz dnes letét nemutze. Ujistuje
ale, ze zitra urcité pfileti, a to hned po vychodu slunce. Lékarka dava dohromady svoji
osobni 1ékarnu s 1ékarnou expedi¢ni. Spole¢né s vedoucim expedice zvazuji, jaké maji
moznosti a co vSe je kdispozici. V pét hodin je horolezkyni podana prvni davka
dexametazonu intramuskularng, tedy do svalu. Vse jiz nasvédcuje tomu, Ze se opravdu
jedna o edém mozku a ne o migrénu, na kterou se snazila postizend horolezkyné
doposud své obtize svadét. Lékarka spolecné s ostatnimi horolezci zvazuji dalsi postup
léCeni a oSetfovatelské péce. Domlouvaji se pfes noc na sluzbach, které budou
u pacientl drzet. V jedenact hodin pacientka dostava dalsi dexametazon do svalu. Je ji
stiidavé 1épe a znovu hiaf. Hlava ji prestala trochu bolet, je ji vSak stale Spatné
od Zaludku. Nastésti nezvraci. Proto dostava k piti co nejvice tekutin. K monitorovani je
pouzivan pulzni oxymetr, ktery je jako jediné monitorovaci zafizeni k dispozici.
Saturaci kyslikem ma vcelku sluSnou, tepovou frekvenci také. OSetfovatelé se boji
nechat pacientku na dlouho usnout, takze ji v rozmezi pil az celé hodiny budi. VSichni

doufaji, Ze to timto zplisobem vydrzi az do rana.

Den osmy:

Pted patou hodinou ranni dostavad pacientka dal$i dexametazon. Jeden z kolegl ji
pfipravuje malé cestovni zavazadlo, kdyby nastal problém s transportem jejiho batohu
vrtulnikem. Ostatni se snazi co nejodbornéji piipravit heliport. Nejpiithodnéjsi rovinka
se nachazi presné¢ na misté, kde stoji stany. Musi se tedy bezpodminecné ptesté¢hovat.
Na uvolnéném misté je pomoci kamenl vyznacené nejlepsi misto k ptistdni. Na ty¢
se pfivazuje Cervené tricko jako ukazatel vétru. Postizené horolezkyni stdle neni dobfte,

nevypada vSak hiife nez vecer. Daii se ji vypit hrnek ¢aje. VSichni doufaji, Ze vrtulnik
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pfrileti brzy, nebot’ je nad celym ledovcem krasné jasno. Pfed osmou hodinou urguje
vedouci expedice evakuaci. Bohuzel se vyprava dozvidé Spatnou zpravu. Vrtulnik kvali

Spatnému pocasi ve Skardu nemiize odstartovat.

Pacientce neni v sed¢ dobte a radsi si leha. Ostatni si s ni snazi povidat, aby zlstavala
v bd€lém stavu. Je to pro jeji dalsi zdravotni vyvoj velice dilezité. Nosi¢i dostavaji
informace, jak se maji chovat v blizkosti nemocné a pfi pfiletu vrtulniku. V tabote
vladne tichy neklid a napéti. Pfed devatou hodinou se chce horolezkyné posadit, ale
ztraci védomi. Pokladaji ji do stabilizované polohy. Nakonec se ji dafi probrat k védomi
natolik, Ze reaguje na podméty. Tep na zapéesti ma téméef nehmatny, na karotidé se ale
nahmatat da. Je nepravidelny, s ¢etnymi stahy navic. Na pfedlokti se oSetfujicim dafi
zajistit nepatrnou zilu zilni linkou. Dostdva kapat prvni infuzi roztoku Ringer.
K dispozici je celkem Sest pullitrovych vaki, coz lékatka odhaduje tak na pul dne,
pokud piestane pacientka pit. Prvni infuze se nechava kapat dost rychle a pfipichuje
se dal§i dexametazon intravendzné. Nasleduje nckolik marnych pokusit dovolat
se na vojenskou posadku do Skardu. Vrtulnik stidle neodstartoval. Kolem jedenacté
hodiny se nad dolnim okrajem ledovce kupi ¢erné mraky. Pacientka je stiidave
orientovana a dezorientovana, pfi védomi nebo v bezvédomi. Pokud vnim4, snaZzi se ji
ostatni uklidnit a pfimét k piti. Expedice zvaZzuje evakuaci postizené dola pies ledovec.
Tato varianta se vzhledem k terénu jevi jako velice obtizna. Horolezkyni klesa tep na 48
a nasledné na 38 pulzti za minutu. Po chvili se opét zrychluje na 60. Pokles se po chvili
opét opakuje. Do tfeti podané infuze je pfidan noradrenalin, na ktery reaguje velice
rychle tepem kolem 90 pulzli za minutu. Pomoci misky se dati zjistit i vydej tekutin,
ktery je kolem 300 ml, coZ ukazuje na pfijatelnou hydrataci. Obavy sméfuji i smérem
k dychacim problémum, ptesnéji k edému plic, ktery se nastésti nepotvrdil. Zasoby 1éki
a predevsim infuzi se tenci, panuji obavy, co bude dal. Expedice zkousi vyuzit vlivu
australské ambasady. Po né&jaké dob¢ se dafi kontaktovat velvyslance. Ten je naStésti
ochoten pomoci. Opét je volana zakladna ve Skardu. Od nich pfichazi pozitivni
informace. Vrtulnik je pfipraven k letu. VSichni doufaji, ze se nad ledovcem nezatahne
natolik, aby vrtulnik nemohl expedici nalézt a pfistat. Zbylym dvéma horolezcim
se zdravotnimi problémy je natolik dobfe, Ze nepotiebuji Zzadnou specialni péci. Kazdy
se snazi pomoci, jak miize. Nosi¢i kolem stanu, ktery nyni slouzi jako jednotka
intenzivni péce, natahli provazek s natrhanymi kvéty a bylinkami, aby udrzeli zI¢ duchy

v povzdali. Je podana Ctvrta infuze. Pacientka je ted” vétSinou pii védomi, ale neni
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schopna nic spolknout. Nepije, ale nastésti nezvraci. Do zily je podan dalsi
dexametezon. Pacientka siln¢ touzi jenom po spanku. Skupinka oSetfovatelti a 1¢karka
se ji vtom snazi vS§emozné branit a udrzet jeji zdjem a kontakt. Srde¢ni akce se opét
vyrazn¢ zpomaluje a kolisa. Znovu se pomoci infuze s noradrenalinem dafi udrzet
tepovou frekvenci na pfijatelnych 50 az 60 tepech za minutu. Tep na zapésti je téméf
nehmatny. Pro orientaci o jejim stavu slouZzi tep na karotidé. Ma studené, opocené ruce
1 oblicej. Prutok infuze je zvySen na maximum. Je rozhodnuto, ze Setfenim tekutin se
nic neziska. Pacientka musi byt udrzena ve stavu, ve kterém bude schopna zvladnout
transport vrtulnikem. Pokud budou spotfebovany vSechny infuze pied pfiletem
vrtulniku, hrozi lezkyni, bohuzel, to nejhorsi. Je veliké $tésti, ze ma expedice povoleni
K pouzivani satelitniho telefonu. Bez n¢ho by byla Sance na jeji zachranu nulova.
Telefonem se vedouci expedice domlouva s agenturou na postupu zaplaceni zachranné
akce vojenské posadce a o dalich dulezitych vécech ohledné nemocnice ve Skardu.
Po poledni opét vyprava kontaktuje vojenskou posadku i ambasadu. Konecné dostavaji
tolik ocekavanou informaci. Vrtulnik je na cesté. Stale v§ak hrozi zhorSeni pocasi, které
zamezi prilet vrtulniku. Asi po hodin¢ prilétd vrtulnik. Pacientka dostava na cestu
posledni infuzi. Infuzni set se pred cestou peclivé fixuje naplasti. Vzhledem
k zpomaleni tepu na 40 tepti za minutu, piidava lékatka do infuze opét noradrenalin.
Dale na cestu pfidava i papir se zd&znamem anamnézy z poslednich par dni a podrobny
dekurs za poslednich ¢étyfiadvacet hodin. Pacientka je pti védomi a kdyz vidi vrtulnik,
ocividné oziva. Ve vrtulniku dostava kyslik a na rozloucenou dokonce mava. Pilot
chvali dobfe pripraveny heliport. Vrtulnik se odlepuje od zemé piesn¢ v pul druhé.
Ostatni se citi velice unavené. Poslednich dvacet ¢tyfi hodin expedici velmi stmelilo.
Stany jsou opét vraceny zpét na plvodni misto. Vyprava si potiebuje odpocinout.
Obloha je uplné zatazena. Piesto je 22° C. Fouka silny vitr. Pfed setménim zacalo prset.
Pomoci satelitniho telefonu se od ambasady dovidaji, ze po pfiletu do nemocnice

a po podani kysliku se lezkyné citi o mnoho Iépe.

Den devaty:

Vzhledem ke Spatnému pocasi zlstava expedice v tdbote do dalSiho dne. Na vecer se

dovida, ze vCera transportovana horolezkyné je v hotelu a je ji celkem dobfe.
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Dny dalsi:

Expedice dal pokracuje v pochodu a v pokusu o vystup na Workman Peak. Cestou
bylo nutné oSetiit nosiCe, ktery spadl do trhliny. Vyvazl nastésti s nékolika
povrchovymi odieninami, které byly oSetfeny dezinfekci. V dalSich pfipadech se jedna
spiSe o drobnosti v podobé odfenych nohou z bot, popraskanych chodidel od mrazu
a opary. VSe je oSetieno a zaléceno. Pfi navratu z treku do civilizace rozdava expedice
vSechen sviij zbyly zdravotni material mistnimu zdravotnikovi v prvni vesnici. Ten je
jedinym zdravotnikem pro oblast v celém udoli. V zimé je vesnice na pét mesicl

odfiznuta od svéta.

Horolezkyn¢, kterd musela byt transportovana vrtulnikem do nemocnice, je pii
setkani se zbytkem expedice naprosto v poradku a fit. Ma velmi stru¢nou zpravu
potvrzujici diagnézu akutni vySkové nemoci s projevy edému mozku. Lékarka
vypracovava podrobnou lékatskou zpravu pro australskou pojistovnu a 1ékate postizené

horolezkyné&. Celd expedice se po tiech tydnech vraci zdrdva dom1l.

Hodnoty naméiené pulznim oxymetrem u jedné ¢lenky expedice:

Den Misto Nadmorska vy§ka  SpO, Tep Teplota vzduchu

naméfena ve stanu

1. Islamabad 750 m 96 % 60/min 28°C
2. Chilas 1250 m 96 % 63/min 34°C
3. Skardu 2335 m 96 % 66/min 24° C
4. Ascole 3072 m 94 % 68/min 17° C
5. Namla 3500 m 96 % 75/min 14° C
6. Mango 3830 m 93 % 99/min 6° C
7. Baintha 4 150 m 93 % 92/min 3°C
8. Baintha 4 150 m 94 % 78/min 10° C

Baintha 4 150 m 95 % 85/min 10° C
10. Marphogoro 4 350 m 91 % 82/min 3°C
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11. Snow Lake 4 750 m 90 % 85/min -2°C

12. Hispar La 5165 m 91 % 75/min 2°C
13. Hispar La 5165 m 91 % 74/min 0°C
19. Hispar Village 3 250 m 97 % 68/min 5°C

(Bartova, 2007)

8.3.1. Diskuze:

Postizena horolezkyné byla malo zkuSend v pobytu ve vysoké nadmotské vysce.
Ziejmé& proto podcenila svlj zdravotni stav a zdravotnim problémiim, které méla,
neptikladala potiebny vyznam. Pfedpokladala, Ze se jedna o bézné projevy bolesti hlavy
z dehydratace a o migrény, na které asto trpéla. Stéstim pro postizenou horolezkyni
bylo, ze jedna z Gcastnic expedice byla I¢karka. Ta spolecné s ostatnimi ¢leny zahajila
intenzivni oSetfovani postizené. Diky dobfe vybavené expedi¢ni 1ékarné a osobni
I¢karné lékatky, dokazali oSetfovatelé pteklenout nebezpecné dlouhou dobu cEekani
na zachranny vrtulnik, ktery pozd¢ji dopravil pacientku se zavaznym vysokohorskym
otokem mozku dolit do nemocnice. Ackoli je jeden ze zakladnich postupd pti 1€cbé
akutni horské nemoci v¢asny sestup dolti, v tomto ptipad€ k tomu nedoslo. Diivody byly
zfejm¢ dva. Prvni divod byl ten, Ze vrtulnik nemuze pfistat na ledovci s velkym
mnozstvim trhlin, proto musela byt pacientka dopravena na nejbliz§i mozné bezpecné
misto pro pfistani, kam vrtulnik nasledné priletél. Bohuzel, béhem piesunu doslo
k vyraznému zhorSeni pocasi ve Skadaru, odkud mél vrtulnik odstartovat. Druhy divod
byl ten, Ze se zdravotni stav pacientky zhorsil natolik, Ze nebyla sama schopna chilize
a transport na jakychkoliv improvizovanych nositkach po ledovci byl vzhledem
k terénnim podminkam a stavu pacientky neproveditelny. Stéstim pro pacientku bylo
1 to, ze expedice méla k dispozici satelitni telefon, s kterym byla pfivolana pomoc. Tato

skutecnost vyrazné usnadnila feSeni vzniklé zdravotni komplikace.
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8.4 Doporuceni pro praxi

Ze vsech uvedenych piikladi v této bakalafské praci je mozné vyvodit urcité
doporuceni. Nikdy nepodceniovat zadné priznaky nemoci, nebot’ nelze zcela vyloucit,
ze nedojde k prudkému zhorSeni zdravotniho stavu. Proto je velice dualezité pocitat
se vSemi riziky, které hrozi. Onemocnénim se snazit predevSim piedchazet, nebo
alespoit mirnit jeho dopady. Nepiecenovat sebe ani ostatni. Nezapomenout na to,

ze navrat dolti mtize byt nékdy nesrovnatelné¢ komplikovanéjsi, nez cesta nahoru.

Neméné dulezité je umét si poradit v jakékoliv situaci. Ne vzdy jde vSechno podle
planu, ¢i podle piirucek. Nékdy musi Clovek vyrazné improvizovat, pfizptisobovat
se podminkdam, prostiedi, ale 1 ndhle vzniklym komplikacim, naptiklad
se zdravotnickymi pomlckami, Iéky, nemozZnosti okamzitého transportu, atd. Znét
hrozici rizika a umét se na né pfipravit nejen materialng, ale 1 védomostmi, praktickym
nacvikem a ptedevsim psychicky je zakladnim pilifem uspéchu nejen pro zachranu osob
v extrémnich pfipadech vysokohorskych expedic, ale i pro situace, se kterymi se miize
zdravotnicky zachranat setkat kdekoli pti vykonech své profese. Kazdy zdravotnicky
zachranaf si musi uvé€domit, Ze v piipadé jakychkoliv komplikaci se budou ostatni lidé
prevazné obracet s Zddostmi o pomoc pravé na ncho a ocekavat, ze to bude pravé on,

kdo jim bude umét v danou chvili poradit a pomoci jim.
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ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo piedev§im seznamit zdjemce z fad laikti i odborné
vefejnosti s problematikou vysokohorskych expedic, seznamit je s nejzavaznéjSimi
a nejcastéjSimi nemocemi a zdravotnimi komplikacemi ve vysokohorském prostiredi
a ucelit informace o danych nemocech, zminit jejich vznik, projevy, zavaznost, ale
1 prvni pomoc, oSetfovatelskou péc¢i, nebo zplisob l1éCeni. Déle je jejim cilem podat
informace o zpusobech, jakymi lze ptfedchazet komplikacim, nebo jak pfivolat

zachranu.

K doplnéni a uceleni vSech informaci slouzi téz i prakticka c¢ast a ptiloha této prace,
ve kterych jsou uvedeny kazuistiky z vlastnich zkuSenosti autora prace. Autor uvadi
i cenné poznatky z archivu Iékarky, kterd je pravidelnym ucastnikem vysokohorskych
expedic a kterd poskytla z vlastniho archivu zdznam o zdvazném ptipadu vysokohorské
nemoci. Jsou zde uvadény 1 zaznamy méfeni k ur€eni GspéSnosti aklimatizace z jedné

vysokohorské expedice véetné optimalniho slozeni expedi¢ni 1ékarny.

Tato prace méla za kol ucelené informovat a poucit, coz se dle mého nazoru povedlo
a myslim, Ze je pfinosem pro kazdého, kdo se chysta do vysokohorského prostredi za

dobrodruzstvim.
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Piiloha A - Hypoxicky pienosny stan

Zdroj: http://www.kyslikovestany.cz/kyslikovestany/2-KATALOG

Piiloha B - Prstovy pulzni oxymetr

Zdroj: archiv MUDr. V. Bartova

Priloha C - Pienosna pretlakova komora

Zdroj: http://www.horyinfo.cz/search.php?rstext=p%C5%99etlakov%C3%Al&rsvelikost=sab
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Zdroj: SVANCARA, Vit. Trauma a podchlazeni, neodkladna péée na misté nehody.

Piiloha E - Lavinovy pFistroj — pieps
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Priloha F - Lavinova sonda

Zdroj: http://www.hscr.cz/laviny/gfx/lavzachrana/image081.jpg


http://www.hscr.cz/laviny/gfx/lavzachrana/image083.jpg
http://www.hscr.cz/laviny/gfx/lavzachrana/image081.jpg

Piiloha G - Lavinova lopatka

Zdroj: http://www.hscr.cz/laviny/gfx/lavzachrana/image065.jpg

Priloha H - ABS- lavinovy airbag

Zdroj: http://lwww.hscr.cz/laviny/gfx/lavzachrana/image073.jpg

Priloha CH - Lavinovy mi¢ - Avalanche ball

Zdroj: http://www.hscr.cz/laviny/gfx/lavzachrana/image069.jpg

Piiloha I - OSetfovani nemocného na expedici
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Zdroj: archiv MUDr. V. Bartova
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P¥iloha J - Unava

Zdroj: archiv MUDr. V. Bartova
Priloha K - Omrzliny

Zdroj: archiv MUDr. V. Bartova

Priloha L - Navadéni vrtulniku

Zdroj: archiv MUDr. V. Bartova



Priloha M - Expedi¢ni lékarna
6 - 10 osob

Tablety

A. acetylsalicylicum a 500 mg

A. acetylsalicylicum a 100 mg

Acetazolamid 4 250 mg

Alprazolam 4 0, 5 mg

Baclofen @ 10 mg

Bisulepin hydrochlorid @ 2 mg

Butylscopolamin bromid @ 10 mg

Carbo activatus 4 300 mg

I: Hore¢ka, zanét, bolest
D: 1 az 2 tbl max 4x denné po jidle
20 tbl (rezerva, individualni Iékarna)

Acylpyrin , Aspirin

I: Riziko trombozy
D: 1 tbl denné po jidle
50 tbl, Anopyrin, Aspirin

I: Akutni horska nemoc, glaukom
D: ¥ az 1 tbl vecer v pfipadé otoku (jako prevence),
1 az 3 tbl denné v pfipadé pfiznakl horské nemoci

60 tbl, Diluran, Diamox

I: Uzkost, deprese

D: 1 az 3 tbl denné&, po zahajeni terapie je nutné
pokracovat dlouhodobé (po dobu nékolika mésict)

30 tbl, Neurol, Xanax
I: Spastické zachvaty nasl. poSkozeni mozku a michy

D: 7 tbl 3x denné&, po 3 dnech zvysit davku na 1 thl 3x
denné v pfipadé potfeby (davku je mozné zvysit kazdé
3 dny o 5 mg v kaZdé davce aZ na 2 tbl 3x denné)

50 tbl, Baclofen

I: Alergie, antihistaminikum
D: 1 az 3 tbl denné
20 tbl, Dithiaden

I: Bolesti bficha, kfe€e hladké svaloviny, biliarni a &
renalni kolika

D: 1 az 2 tbl az 3x denné

20 tbl, Buscopan

I: Akutni prdjem, plynatost

D: 2 az 5 tbl az 4x denné



Celecoxib 4 200 mg

Codein & 30 mg

Dexamethason a 4 mg, a 0,5 mg

Diclofenac 4@ 50 mg, a 100 mg

Diphenoxylat hydrochlorid & 2,5 mg

Glycerol trinitras a 0,5 mg, 4 2,6 mg

40 tbl (rezerva, individualni Iékarna)

Carbo medicinalis, Carbocit, Carbosorb

I: Svalové a kloubni bolesti
D: 1 tbl denné
40 tbl, Celebrex, Onsenal

I: Suchy drazdivy kasel
D: 1 az 3 tbl denné
20 tbl, Codein

I: Alergie, postupné vysazovani i.v. nebo i.m.
dexametazonu, podavaného pro akutni horskou nemoc
(edem mozku a/nebo plic)

D: 1 az 3 tbl 4 0,5 mg denné v pfipadé alergie;

v pfipadé postupného vysazovani i.v. nebo i.m.
podavani dexametazonu: 1. den % davka celkové denni
davky naposledy podané ve formé i.v. nebo i.m. (pokud
byly podany 4 mg i.v. nebo i.m. 6x dennég, tj. 24 mg
denné, zahaji se peroralni podavani davkou 12 mg
denné, tj. 1 tbl 4 4 mg 3x denné), davka se postupné
shizuje, a to kazdy den na polovinu (tj. dale 6 mg
denng, tj. 2 tbl 8 4 mg 3x denné ... 3 mg denng, {j. 2 tbl
a 0,5 mg 3xdenné ... 1,5 mg denng, tj. 1 tbl 8 0,5 mg
3x denné ... vysadit)

20 tbl kazdé sily,

Fortecortin @ 4 mg, Dexamethazon & 0,5 mg

I: Svalové a kloubni bolesti, bolesti hlavy, migréna,
pourazové stavy

D: 1 tbl denné, nejlépe na noc

20 tbl @ 50 mg, 30 tbl &4 100 mg

Voltaren rapid & 50 mg, Voltaren retard a 100 mg
I: Prdjem

D: 1 tbl 2x denng, davku je mozné postupné zvysovat
az na 2 tbl 3x denné

40 tbl, Reasec

I: Hypertenze, edem plic jako projev akutni horské
nemoci, vazodilatans

D: 2 az 1 tbl rozpustit v Ustech. Pozor! Mlze zpUsobit
pokles krevniho tlaku!

20 tbl kazdé sily,
Nitroglycerin a 0,5 mg, Nitrominta 2,6 mg

\



Ibuprofen a 200 mg, 4 400 mg

Loperamid hydrochlorid @ 2 mg

Metamizol 4 500 mg

Multivitamin & mineralni doplnék

Nifedipin 4 10 mg, 4 20 mg

Omeprazol 4 10 mg, 4 20 mg

Paracetamol 4 500 mg

Ranitidin hydrochlorid a 150 mg

Tramadol hydrochlorid 4 50 mg

I: Svalové a kloubni bolesti, bolesti hlavy, pourazové
stavy

D: 1 az 3 tbl denné
50 tbl kazdé sily
Solpaflex a 200 mg, Ibuprofen, Brufen a 400 mg

I: Prdjem, plynatost, kfe¢e hladké svaloviny
D: 1 az 6 tbl denné
40 tbl, Imodium

I: Bolesti bficha, kie€e hladké svaloviny, biliarni a
renalni kolika

D: 1 az 2 tbl kazdych 6 hodin
40 tbl, Algifen

I: NutriCni pfipravek, ke zlepSeni imunity
D: 1 tbl denné
60 tbl, Cetebe

I: Hypertenze, edem plic jako projev akutni horské
nemoci, vazodilatans

D: 1 tbl 1x az 2x denné. Pozor! M{ize zpUsobit pokles
krevniho tlaku!

30 tbl kazdé sily
Cordipine @ 20 mg, Corinfar a 10 mg, a 20 mg

I: Vfedova choroba, esophagitis, refulx
D: 1 aZ 2 tbl denné, nejlépe rano
14 tbl kazdé sily, Helicid & 10 mg, & 20 mg

I: Hore¢ka, bolest

D: 1 az 2 tbl kazdé 4 hodiny

50 tbl (rezerva, individualni Iékarna)
Paralen, Panadol Rapide

I: Vfedova choroba, esophagitis, refulx
D: 2 tbl denné (rano a vecer nebo 2 tbl na noc)
30 tbl, Ulcosan, Ranital

I: Mirna az silna akutni a chronicka bolest

D: 1 az 2 tbl az 4x denné
20 tbl, Tramadol
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Triethylperazin & 6,5 mg

Vitamin C 4 100 mg

Zolpidem tartras a 10 mg

Antibiotika, antiinfektiva

Aciclovir a 400, a 800 mg

Amoxycilina625mg,al1g

Azitromycin 4 500 mg

Cefuroxim a 250, 500, 750 mg

I: Nauzea, zvraceni
D: 1 tbl az 3x denné
50 tbl, Torecan

I: Nutriéni pfipravek, ke zlepSeni imunity
D: 1 tbl denné
100 tbl, Celaskon

I: Nespavost
D: 1 tbl pfed spanim
15 tbl, Hypnogen

I: Infekce Herpes virus (H. labialis, H. genitalis)
D: 2 az 1 tbl 5x denné kazdé 4 hodiny po dobu 7 dnu
35 tbl kazdé sily, Zovirax

I: Bakterialni infekce horniho a dolniho respiraéniho
traktu, kize a mékkych tkani, urogenitalniho traktu,
kosti, kloubu, intraabdominalni infekce véetné peritonitis

D: 1 tbl 4 500 mg nebo 625 mg 3x denné& kazdych 8
hodin po dobu 7 dng; 1 tbl &8 1 g 2x denné kazdych 12
hodin po dobu 14 dna v pfipadé infkce kloubU / kosti

42 thla625mg,28thla1g
Augmentin a 625 tbl, Augmentin 1g

I: Bakterialni infekce horniho a dolniho respiraéniho
traktu, kiize a mékkych tkani, urogenitalniho traktu

D: 2 tbl &4 150 mg nebo 1 tbl 8 500 mg 1x den. po 3 dny
9thl, Summamed

I: Bakterialni infekce horniho a dolniho respira¢niho
traktu, kiize a mékkych tkani, urogenitalniho traktu,
inekce Borrelia

D: P¥i lehké infekci 1 tbl & 250 mg 2x denné kaZzdych 12
hodin po dobu 7 dnu; pfi tézké infekci nebo jako
pokracovani i.v. formy 1 tbl 8 500 mg 2x denné kazdych
12 hodin po dobu 7 az 14 dn(; pfi tézké infekci 1 inj a
750 mg 3x denné kazdych 8 hodin; v pfipadé velmi
zavazneé infekce inj 1,5 g 3x denné kazdych 8 hodin po
dobu 3 az 5 dnu, pak pokracovat peroralni formou.

10 inj & 750 mg, 28 tbl kazdé sily
Zinnat tbl a4 250,500 mg, Zinacef inj a 750 mg
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Cloroxinum & 250 mg

Fenoxymetylpenicillin a 800 i. u.

Metronidazol &4 250 mg

Nifuroxazid a 200 mg

Ofloxacin a 200 mg

Spiramycin @ 3 mil. i. u.

I: Prijem infek&ni etiologie, stfevni dysmikrobie
D: 1 tbl 3x denné po jidle
40 tbl (rezerva, individualni Iékarna) Endiaron

I: Bakterialni infekce horniho a dolniho respiraéniho
traktu, kiize a mékkych tkani, infekce v oblasti ORL
véetné anginy

D: 1 tbl 3x denné kazdych 8 hodin po dobu 10 dnu
60 tbl, V-penicilin

I: Amebova dyzenterie, infekce Lamblia intestinalis,
infekce Trichomonas vaginalis

D: 2 tbl a 200 mg nebo 250 mg nebo 1 tbl 4 400 mg 3x
denné kazdych 8 hodin po dobu 5 az 10 dnu

60 tbl, Entizol

I: PrGjem infekéni etiologie, stfevni dysmikrobie
D: 1 tbl 4x denné po dobu 3 az 5 dna

28 tbl (rezerva, individualni Iékarna), Ercefuryl

I: Bakterialni infekce horniho a dolniho respiraéniho
traktu, kiize a mékkych tkani, urogenitalniho traktu,
intraabdominalni inf., inf. Shigella a Salmonella, sepse

D: 1 tbl 4 200 mg 2x denné kazdych 12 hodin po dobu
10 dnd

20 tbl, Ofloxin

I: Bakterialni infekce horniho a dolniho respiraéniho
traktu, kize a mékkych tkani, kosti a kloubu, infekce
v oblasti ORL,

D: 1 tbl 2x aZ 3x denné kazdych 12 az 8 hodin po dobu
7 az 10 dnu

20 thl, Rovamycine

Trimetoprim 80 mg + sulfamethoxazol 400 mg

Injekce

I: Bakterialni infekce horniho a dolniho respira¢niho
traktu, kize a mékkych tkani, urogenitalniho traktu,
ORL infekce

D: 1 tbl 2x denné kazdych 12 hod. po dobu 7 az 10 dnu
40 tbl, Biseptol



Alprostadil 4100 pg in 0,2 ml

Aminophyllin a 250 mg

Bisulepin hydrochlorid 4 1 mg

Dexamethason 4 8 mg

Epinephrin hydrochlorid 4 1 mg

Glukéza 5% roztok

I: Ischemie dolnich kon¢etin, omrzliny, vazodilatans

D: 1inja 100 pg ve 100 ml FR nebo 0,5 ml & 0,25 mg
v 500 ml FR podano v i.v. infuzi 1x az 2x denné po
dobu nejméné 2 hodin

10inj a 0,2 ml, Alprostan inja 100 ug v 0,2 ml

I: Asthma, bronchodilatans
D: 1 inj pomalu i.v. 1x az 3x denné

10 inja 10 ml, Aminophyllinum Lek a 250 mg v 10 ml

I: Alergie, antihistaminikum, anafylakticky Sok

D: P¥i alergii 1 inj. i. m. az 5x denné, pfi anafylaktickém
Soku podat i. v. Pozor! Intraven6zné Ize podat pouze po
nafedéni 5% roztokem glukdzy.

5amp a1 mgve 2 ml, Dithiaden inj

I: Alergie, akutni horska nemoc, edem mozku

D: P¥i alergii 4 mg denné, Ize zvysit na 20 mg denné pfi
anafylaktickém Soku.

PFi projevech akutni horské nemoci (edem mozku
a/nebo plic) zahaijit [é¢bu 8 mg i.m. nebo i.v. a
pokraCovat davkou 4 mg i.m. nebo i.v. kazdych 6 hodin
az do transportu do niz8i nadmofrské vysky. Vysazovat
postupné pfechodem na peroralni formu - 1. den %
davka celkové denni davky naposledy podané ve formé
i.v. nebo i.m. (pokud byly podany 4 mg i.v. nebo i.m. 6x
denng, tj. 24 mg denné, zahaji se peroralni podavani
davkou 12 mg denng, tj. 1 tbl 4 4 mg 3x denng), davka
se postupné snizuje, a to kazdy den na polovinu (ij.
dale 6 mg denné, tj. Y2 tbl 4 4 mg 3x denné ... 3 mg
denné, tj. 2 tbl 4 0,5 mg 3x denné ... 1,5 mg denné, tj. 1
tbl 4 0,5 mg 3x denné ... vysadit)

10inja8 mgve2ml, Dexamed a8 mgve 2 ml

I: Obéhové selhani, Sok, bronchospasmus

D: Individualni davkovani podle reakce pacienta
pomalu i.v. nebo v i.v. infuzi ne rychleji nez 0,1 mg za
minutu, v pfipadé ohrozeni zivota 1 mg kazdych 5 minut

5inja 1 mg, Adrenalina 1 mgve 1 ml

I: Dehydratace, roztok k fedéni i.v. injekci

D: K fedéni i.v. injekci napF. Bisulepin hydrochlorid,
Norepinephrin.

5 PET lahvi a 100 ml, Glukéza 5% sol



Metamizol 500 mg

I: Bolesti bficha, kie€e hladké svaloviny, biliarni a
renalni kolika

D: 1 inji.m. 1x az 3x denné. Lze podat pomalu i. v.
v pribéhu 5 minut

5inja 5 ml, Algifen a 500 mgv 1 ml

Metoclopramid hydrochlorid 4 10 mg |: Nauzea, zvraceni

Nadroparin 4 0,3 ml, 4 0,6 ml

D: 1inja 10 mg 1x az 3x denné

10inja 10 mg ve 2 ml, Degan & 10 mg ve 2 ml

I: Trombdza, prevence tromboembolické nemoci

D: Inj & 0,3 ml s.c. denné po dobu 7 dnu jako prevence.
Pro 1é¢bu trombdzy s.c. injekce 2x denné kazdych 12
hodin podle télesné hmotnosti (méné nez 50 kg 0,4 ml
s.c. 2x denné, 50 az 59 kg 0,5 ml s.c. 2x dennég, 60 az
69 kg 0,6 ml s.c. 2x denné, 70 az 79 kg 0,7 ml s.c. 2x
denné, 80 az 89 kg 0,8 ml s.c. 2x denné, 90 az 99 kg
0,9 ml s.c. 2x dennég, 100 kg a vice 1 ml s. c. 2x denné)
po dobu 10 dna.

10 inj kazdé sily, Fraxiparin

Natrium chloratum sol. isotonica a 500 ml

Norepinephrin @ 1 mg

Ringer solutio a 500 mi

Tramadol @ 100 mg

I: Dehydratace, izotonickd infuze

D: l.v. infuze, v pfipadé uplné nahrady peroralniho
pFijmu tekutin nutno podat 3 az 5 | v kontinualni infuzi
v pribéhu 24 hodin

10 PET vakd a 500 ml, Na CI 0,9% sol

I: Hypotenze, Sok (nasledkem urazu, sepse, anafylaxe)

D: Individualni davkovani podle reakce pacienta striktné
i.v. v i.v. infuzi, fedéni 5% roztokem glukézy, pokud
mozno podat do velké zily. Davka zavisi na télesné
hmotnosti (46 az 55 kg 0,5 mg, 56 az 65 kg 0,6 mg, 66
az 75 kg 0,7 mg, 76 az 85 kg 0,8 mg, 86 az 95 kg 0,9
mg, 96 az 105 kg 1 mg) pomalu v prabéhu 1 az 2 hodin.

5inja 1 mgv 1 ml, Noradrenalininja 1 mgv1ml

I: Dehydratace, infuze

D: Lv. infuze, v pfipadé upIné nahrady peroralniho
pfijmu tekutin nutno podat 3 az 5 | v kontinualni infuzi
v pribéhu 24 hodin

10 PET vak{ a 500 ml, Ringer solutio

I: Mirna az silna akutni a chronicka bolest
D: 1inj s.c. nebo i.m. 2x az 3x denné
5inj a4 100 mg ve 2 ml, Tramal inja 100 mg ve 2 ml
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Triethylperazin & 6,5 mg

O¢ni masti a kapky

Aciclovir 0,3% ung

I: Nauzea, zvraceni

D: 1inji.m. az 3x denné v pfipadé uporného zvraceni,
které vylu€uje peroralni 1éEbu

5inja 6,5 mgv1ml, Torecan inj

I: Infekce Herpes virus (H. ophtalmicus)

D: 5 az 10 mm masti aplikovat 5x denné pod ocni vicko
kazdé 4 hodiny

1tuba a4,5g, Zovirax

Bacitracin 250 i.u. + neomycin 5,2 mg + hydrocortison5mgv 1g

I: Snézna slepota, iritace spojivky spojena s bakterialni
infekci nebo s jejim rizikem

D: 5 az 10 mm masti aplikovat 5x denné pod o¢ni vicko
kazdé 2 - 3 hodiny ne déle nez 5 az 7 dnl. Snizit
davkovani pfed uplnym vysazenim.

1 tuba & 5 mg, Ophtalmo Framykoin Compositum ung

Carbethopendecin 0,2 mg + acidum boricum 19 mg + natrii tetraboras 0,5 mg v 1 ml

I: Sézna slepota, akutni a chronicka neinfekéni iritace
spojivky

D: V akutnim stavu 1 kapka kazdou 1 az 2 hodiny; pfi
chronické iritaci 1 kapka 3x denné ne déle nez 10 dnu.

2 lahvi¢ky, Ophtalmo Septonex gtt

Collyrium zinci sulphurici + sol. adrenalini

I: S&Zn3 slepota, iritace spojivky
D: 1 kapka 2x denné v akutnim stavu 2 az 5 dnu

1 lahvi¢ka a 10 ml, Magistraliter

Dexamethason 0,1% sol + neomycin sulfas 3 500 i.u. + polymyxin B sulfas 6 000i.u.v 1

ml/1g

I: Snézna slepota, iritace spojivky s bakterialni infekci
nebo s rizikem bakterialni infekce

D: 1 az 2 kapky 5x az 6x denné kazdé 2 az 3 hodiny, ne
déle nez 5 az 7 dn0. Snizit davkovani pfed Uplnym
vysazenim.

5 az 10 mm masti aplikovat 3x az 5x denné pod ocni
vi¢ko kazdé 4 aZ 6 hodiny, nebo na noc pfi pouZiti
kapek pfes den ne déle nez 5 az 7 dn(.

1 lahvi¢ka gtt a 1 tuba masti, Maxitrol gtt a ung
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Guaiazulen 0,15% ung

I: Dobna o¢ni poranéni, iritace spojivky nebo oc. vicek

D: 5 az 10 mm masti aplikovat 3x az 4x denné pod oéni
vicko kazdé 4 az 6 hodin do zahojeni

1 tuba masti, Ophtalmo Azulen ung

Oxybuprocain hydrochlorid 0,4% sol |: Snézna slepota, bolestiva irtace spojivky, pfiprava na

Masti, zasypy

Aciclovir 5% ung

Clotrimazol 1% ung

Heparinoid 2 mg v 1 g ung

odstranéni cizich télisek z oka

D: 1 kapka 3x béhem 5 minut pfed odstranénim ciziho
téliska, v pfipadé snézné slepoty 1 az 2 kapky 2x az 3x
denné v akutnim stavu, tj. prvni 2 dny

1 lahvi¢ka, Novesin 0,4% sol gtt

I: Herpes simplex labialis

D: 5x denné kazdé 4 hodiny na herpetickou erupci po
dobu 5 az 7 dni

1tuba a2g, Zovirax

I: Dermatomykoéza

D: Tenkou vrstvu na postizené misto 2x denné po dobu
nékolika tydnu (alespon 2 tydny po vymizeni pfiznakl)

1tuba a20g, Canestenunga20g

I: Povrchova tromboflebitida, hematomy, kloubni
distorze
D: Tenkou vrstvu na postizené misto 2x az 3x denné

1 tuba 4 30 g, Heparoid unga 30g

Heparin natricum 2 400 i.u. v 1 g gelu I: Povrchova tromboflebitida, hematomy

Diclofenac natricum 1% ung

D: Tenkou vrstvu na postizené misto 2x az 3x denné

1 lahviCka gelu ve sprayi, Viatromb forte spray gel

I: Kloubni distorze, otoky, bolesti kloubl
D: Tenkou vrstvu na postizené misto 3x az 4x denné

1 tuba a 55 g nebo 100 g, Veral gel, Voltarol emulgel

Neomycin sulfas + bacitracin zincicum ung a pulv

I: Infekce klize a povrchovych mékkych tkani
D: 1x az 3x denné na postizené misto
1tubaa 10 g, 1 krabickaa 5g

Framykoin ung, Framykoin pulv
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Jiné

Buprenorphin 35 pg/hod naplast I: Akutni a chronicka bolest, trauma

D: 1 naplast by méla pusobit po dobu 3 dnd, neménit
dfive nez po 72 hodinach

5x 20 mg naplast, Transtec

Diosmecticum 3 g pulv I: Akutni a chronicky prdjem
D: 1x sacek 3x denné s jidlem
10 sackl a 3 g prasku, Smecta

Naphazolin nitras 0,05% I: Ryma, nosni dekongestivum
D:1 davka do kazdé nosni dirky 3x denné kazdé 4az6h.
2 lahvi¢ky nosniho spreje
Sanorin sprej a 10 ml

Paracetamol 750 mg + phenylephrin 10 mg + acidum ascorbicum 60 mg
I: Chiipka, ryma
D:1 sacek rozpustény v horké vodé 3x denné
20 sacku prasku, Coldrex Hot Rem

Salmeterol 72,5 ug + fluticazon propionas 250 ug pulv k inhalaci
I: Astma, CHOPN, edem plic jako projev AHN

D: V pfipadé astmatu a CHOPN 1 davka 2x denné
(rano a vecer); v pfipadé plicniho edemu ne vice nez 1
davku 4x denné v pfipadé ulevy dusnosti

1 disk s praskem k inhalaci, Seretide discus

Triethylperazin a 6,5 mg supp I: Nauzea, zvraceni

D: 1 az 3 €ipky do kone&niku denné v pfipadé
zavazného zvraceni, které vylu€uje peroralni Ié&bu

12 gipku, Torecan supp
l'Jprava vody I: Uprava vody z podezielého vodniho zdroje

D: podle pfibalového letaku

100 tbl, Phar X aqua, Aqua plus etc.

Obvazovy a Sici material, nastroje

kochfik 1ks
nazky 1ks
pean (moskito) 1ks
pilnicky na ampule 3 ks
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Ziletka skalpelu bfiskatého
ziletka skalpelu kopi¢kového
Sici nité s atraumatickou jehlou
inj stfikacky 2 ml

inj stfikacky 5 mi

inj stfikacka 10 ml

inj jehly Cerné

inj jehly Zluté

bézny obvaz

Curaspon (Gelaspon)
elastické obinadlo Sife 8 cm
naplast Sife 2 cm

polstarkova naplast riznych rozméra
Pruban rdzné Sife (cca 4 typy)
sterilni gaza - ¢tverecky
Betadine

Jodisol 30 ml

Ostatni

Kyslik (zachranna a podpurna terapie)
Gamow bag

Pulzni oxymetr

Individualni lIékarna

Kazdy by mél mit v osobni lIékarné:
Antihistaminika

Acylpyrin

Elastické obinadlo

Lék proti bolesti

Lék proti prajmu

Naplast

Paralen

Zdroj: MUDr. V. BARTOVA, 2009, Expediéni Iékarna

1ks

1ks

5-10ks

2 ks

2 ks

1ks

3 ks

3 ks
10 ks

1ks

1 ks (rezerva, individualni 1ékarna)
1 ks (rezerva, individualni Iékarna)
4 ks

1 ks @ 20 cm od kazdého

1 maly bali¢ek

1 lahvicka

1 kapaci lahvicka

spray nebo lahev

Jakékoliv b&Zné uzivané léky

Prostfedek na Upravu vody
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Priloha N — Aklimatizace/ monitoring

Porovnani naméfenych hodnot u dvou horolezcll, z nichz se jeden aklimatizoval
dobrfe a rychle bez komplikaci i pfi dalSim vystupu. Druhy, ktery se aklimatizoval
pomalu a nedostatecné, pfi vystupu do vyskoveého tabora u ného dodlo k rozvoji edému

plic.

Tibet 2007 - Cho Oyu

Horolezec A — dobra a rychla aklimatizace, bez

9. 9. 2007 Zhangmu,
12. 9. 2007 Nyalam,
12. 9. 2007 Tingri,
13. 9. 2007 Tingri,
14. 9. 2007 Cho Oyu BC,
16. 9. 2007 Cho Oyu IBC,
17. 9. 2007 Cho Oyu ABC,
Horolezec B - pomala a
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vystupu

vySkového tdbora projevy vysokohorské nemoci s pfiznaky edému plic

12.
12.
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17.

Zdroj: archiv, MUDr. V. BARTOVA, 2007
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