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ABSTRAKT

DRESLER, Pavel. Letni adrenalinové sporty v Beskydech z pohledu PNP.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Radim Knopp. Frydek—Mistek. 2013.

Tématem bakalaiské prace jsou letni adrenalinové sporty v Beskydech z pohledu
PNP. Teoretickd Cast je zaméfena na historii a soucasnost Horské sluzby Beskydy a na
predstaveni regionu Beskydy. Hlavni ¢4st mé prace je v€novana letnim adrenalinovym
sportim, které jsou typické pro tento region — paragliding a horska kola. Dilezitou
soucasti prace je pohled na tyto sporty z pohledu PNP pii nej€astéjSich poranénich.
Préace je také doplnéna kazuistikami, které poukazuji na vzajemnou propojenost Horskeé

sluzby a Zdravotnické zachranné sluzby.

Kli¢ova slova
Adrenalinové sporty. Horska sluzba. Horské kolo. Paragliding. Prvni pomoc.

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce.



ABSTRACT

DRESLER, Pavel. Summer extreme sports in the Beskydy mountains from the
perspective of pre-hospital care. Vysokd S$kola zdravotnickd, o.p.s. Degree
qualifications: Bachelor ( Bc ). Supervisor: Mgr. Radim Knopp . Frydek-Mistek. 2013th

The topic of the thesis are summer extreme sports in the Beskydy mountains
from the perspective of pre-hospital care. The theoretical part is focused on the history
and present of the Mountain Rescue Service Beskydy and performance Beskydy region.
The main part of my work is devoted to summer adrenalin sports that are typical for this
region - paragliding and mountain biking. An important part of the work is to look at
these sports from the perspective of pre-hospital care in the most common injuries.
Thework is also complemented by case studies that highlight
the interconnectedness Mountain  Rescue and Emergency Medical Services.

Keywords
Adrenalin sports. Mountain Rescue. Mountain bike. Paragliding. First Aid. Pre-hospital

emergency care.
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UvVOD

Pro dnesni dobu je typicky rychly technologicky pokrok a nabidka fady
ptilezitosti, jak poznavat svét a mit nové zazitky. Nejen mladi lidé, ale v posledni dobé
lidé vSech vekovych kategorii neustdle vyhledavaji rtizné ptilezitosti adrenalinovych
zazitkl na horach a to jak v zimnim, tak v letnim obdobi. Mezi popularni zimni aktivity
patii pfedevsim sjezdové a bézecké lyzovani, snowboarding nebo skialpinismus. V 1été
se na horach objevuji pfiznivei riznych forem pési turistiky, cyklistiky, kolobézek,
horolezectvi a v neposledni fad¢ paraglidingu. Hory své milovniky lakaji nejenom svou
krasnou ptirodou, ale pfedev§im moznosti zazit neopakovatelné adrenalinové zazitky.
Na druhou stranu hory dokaZou byt nevyzpytatelné a nebezpecné. Kazdy navstévnik by

mél proto hory respektovat a byt na n¢ dobie ptipraven.

Vzhledem k rychlému rozvoji téchto sporti a neustale se rozsifujicim fadam
jejich ptiznivcl vSech vékovych kategorii, roste také vyznam Horské sluzby (dale HS)
ajeji navaznosti na zdravotnicky zachranny systém. Clenové horské sluzby jsou
opravnéné povazovani za osoby s nejvétsimi znalostmi, co se tykd chovani a pohybu
V horském terénu. Pro mnohé navstévniky hor se potom spolu se zdravotnickymi

zéachranafi stavaji hrdiny, kteti jim pomohli ve svizelné situaci nebo jim zachrénili zivot.

Cilem prace je poukadzat na problematiku specifickych urazli u vybranych
adrenalinovych sportit zpohledu pfednemocni¢ni neodkladné péce a na nutnost
spoluprace HS a Zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS) pfti téchto zasazich, které

probihaji vétSinou v nedostupném terénu.

Ve své bakalarské praci se vénuji letnim adrenalinovym sportim v Beskydech
Z pohledu pfednemocni¢ni péfe. Na zacatku prace je predstavena Horskd sluzba
Beskydy - jeji historie a soucasnost. Poté nasleduje kratka charakteristika regionu
Beskydy. Hlavni ¢ast mé prace je vénovana letnim adrenalinovym sportiim, které jsou
typické pro tento region (horské kola, paragliding), a raziim, které pfi nich vznikaji.

Nedilnou soucasti prace jsou také kazuistiky k jednotlivym sportim.
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1 Historie a soucasnost horské sluzby
1.1 Postupny vyvoj horské sluzby

V davnych dobach se hory pro svoji nepfistupnost povazovaly za sidla bohd.
Clovék zadal do hor nejprve pronikat jako lovec, hledaé zlata a bylinkat. S jeho
ptichodem zacalo ptibyvat téch, ktefi v horach zabloudili anebo zahynuli. Postupem
casu ¢lovek zacal hory vyuzivat ke svému prospéchu. Dostaval se ¢im dal vySe a vSude,
kam dosel, si stavél obydli. Do hor si postupné nasli cestu i navstévnici, které lakala
krasna pfiroda, a to jak v 1été, tak v zimé, a zacali se obracet na mistni obyvatele
aznalce hor, aby je zavedli do nejkrasnéjSich koutd. Vzhledem k témto novym
pozadavkiim navstévniklh hor vznikd v roce 1850 koncesovana sluzba privodct

a nosicu, ktera byla podminéna i1 znalosti prvni pomoci.

Prvni organizovana zachrannd akce probéhla v KrkonoSich. 24. bfezna roku
1900, kdy zahynuli pfi zdvodé na 50 kilometrii dva kamaradi - Bohumil Han¢ a Vaclav
Vrbata. Ve snéhové bouti poskytl Vrbata Hancovi ¢ast svého odévu, i kdyz veédél, Ze
nasazuje vlastni zivot. Tento ¢in byl pozdé€ji posouzen jako zakladni ¢in v pomoci

&lovéka ¢lovéku v horach. Proto je 24. biezen slaven jako Den Horské sluzby v CR.

Po prvni svétové valce doslo k mohutnému rozvoji lyzovani v ¢eskych zemich
a tim samoziejme k rtstu navstévnikit hor. Spolu s navstévniky se zvysil pocet uraza
a tragickych nehod. Radu let $kolili 1ékati mistni hasi¢e v poskytovani prvni pomoci
V horach. K hasi¢iim se zacali pfidruzovat clenové sportovnich oddili a mistni
obyvatelé. VSichni byli velmi dobrymi znalci hor. Jedinou nevyhodou bylo jejich

rozdilné a mnohdy nepostacujici vybaveni.

Pted zimou 1934 se v KrkonoSich vytvofil samostatny zachranny sbor o Sesti
oddilech. Po provérce zimou 12. kvétna 1935 byla zaloZena jednotné organizace Horské
sluzby v Krkonos$ich. Nejvétsim nedostatkem ale bylo materialni vybaveni, které bylo

kompenzovano obétavosti, skromnosti a vynikajicim kamaradstvim ¢lentt HS.

Béhem II. svétové valky doslo k ¢aste¢nému preruseni pisobeni HS. V zaii 1945
dochazi k plnému obnoveni ¢innosti Horské zachranné sluzby. Postupem casu vznikaji

zéchranaiské celky po celém naem tizemi. V roce 1948 v Jesenikich a na Sumavé,
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vroce 1949 v Orlickych horach, roku 1951 v Beskydech, roku 1954 v Jizerskych
horach a vroce 1955 v Krusnych horach. V roce 1950 byly schvéleny stanovy HS.

(www.hscr.cz)

Se zvysenim urovné HS rostlo i materiadlni vybaveni zachrannych stanic a clent
HS. Krom¢ zachrannych pomticek, jako jsou napt. svozové sané, lyzatska a horolezecka
vystroj, obleceni Clenti a zdravotnicky material, jsou dnes ve vybaveni HS také dalsi
pomiicky pro zdchrannou a preventivni ¢innost. Postupem casu se do praxe zavadeji
SOS telefony aradiostanice. Od roku 1967 se pouzivaji snézné skutry. Dochazi
k modernizaci objektli zachrannych stanic a domd HS. Diky v§em témto zménam se HS
Ceské republiky stava jednou z nejlépe vybavenych horskych sluzeb ve vychodni

Evropé.

Od roku 1990 existovalo Sdruzeni horskych sluzeb CR, kdy jednotlivé oblasti
(Sumava, Krusné hory, Jizerské hory, Krkonose, Orlické hory, Jeseniky a Beskydy)
meély svoji vlastni pravni subjektivitu. V roce 2001 oblastni sdruzeni zanikla a Sdruzeni
horskych sluzeb CR zménilo nazev na Horské sluzba Ceské republiky, o.p. Ob¢anské
sdruzeni bylo financovano pievazné z rozpoétu Ministerstva zdravotnictvi CR. Od roku
2004 pievzalo garanci Ministerstvo pro mistni rozvoj CR. Na zakladé rozhodnuti vlady
dochazi k vytvoieni obecné prospésné spolednosti - Horska sluzba CR, o.p.s., ktera od
1. ledna 2005 prevzala odpovédnost za ¢innost horské sluzby v Ceské republice a ma
podle statutu za kol spolupracovat s dosavadnim obcanskym sdruzenim.

(www.infoglobe.cz)
Pokud je nutné se z jakéhokoliv divodu spojit s HS, je to mozné pomoci

mobilnich ¢isel pfimo na jednotlivé stanice, ptipadné pomoci linek 155 a 112. Nové od

15. 12. 2012 existuje jednotné telefonni ¢islo HS — 1210.
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1.2 Poslani a ukoly horské sluzby

Hlavnim poslanim HS je péce o bezpeénost lidi, ktefi se pohybuji na horach.

Neodmyslitelnou soucasti jejich prace je i prevence, to je v€asné a uc¢inné predchdzeni

situacim, které mohou ohrozit zivot a zdravi navstévnikd hor. Vzhledem k tomu, Ze

V posledni dobé dochazi k neustalému rozvoji cestovniho ruchu, ktery je spojeny také

s adrenalinovymi sporty, se vyznam této prevence neustale zvysuje.

Mezi hlavni ¢innosti a ikoly Horské sluzby CR patfi:

organizovani a provadéni zachrannych a patracich akci v horském terénu
poskytovani prvni pomoci a zajiSténi transportu zranénych

vytvaieni podminek pro bezpecnost navstévniki hor

zajistovani provozu zachrannych a ohlaSovacich stanic HS

provadeéni instalaci a adrzby vystraznych a informacnich zatizeni

spoluprace pti vydavani a rozSitovani preventivné bezpecnostnich materiali
informovani vefejnosti o povétrnostnich a snéhovych podminkdch na horach
a opattenich HS k zajisténi bezpecnosti na horach

spoluprace s organy vetejné spravy, zejména ochrany piirody a Zivotniho prostiedi
sledovani urazovosti a provadéni rozbori pfi¢in nehod na horach, navrhovani
a doporucovani opatteni ke snizeni jejich poctu

provadeéni hlidkové Cinnosti na hiebenech, sjezdovych tratich, pohotovostni sluzby
na stanicich a domech HS

provadéni lavinovych pozorovani, vytyCovani turisticky tras

piiprava a Skoleni profesionalnich i dobrovolnych ¢lent a ¢ekatelti

spoluprace s ostatnimi zachrannymi organizacemi jak v CR, tak v zahrani¢i

patrani po zbloudilych a pohfesovanych osobach ve spolupraci s Policii CR
a Leteckou zachrannou sluzbou

technické zasahy — evakuace 0sob z lanovek, zachrana paraglidistii, napt. ze stromt

ve spolupraci s Hasi¢skym zachrannym sborem. (www.hscr.cz)
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1.3 Pripravenost a vzdélani ¢leni HS

Ptipravenost ¢lentt HS se provétuje u kazdého minimalné 1x ro¢né. Jedna se jak
0 zdravotni, tak i fyzickou provérku. V Iét€ se provadi zachrana na skalach, v zimnim
obdobi potom zdsahy na sjezdovkach, svozy zranénych a zimni horolezectvi. Znalosti
Z oblasti prvni pomoci jsou zaméfeny zvlast’ na urazy, které vznikaji v letnim obdobi,

a zvlast’ na ty, které vznikaji v zimé.

K témto Skolenim a provérkdm jsou navic zafazovana Skoleni tykajici se
ovladani radiostanice, ptistrojii a dalsi techniky. Nedilnou soucasti jsou staze ¢lend na
stanovistich ZZS. Tady se ¢lenové HS podrobuji 8 hodinové teoretické vyuce a aktivni
ucasti na vyjezdech. VSichni dale maji kurz leteckého zachranafe. A tyto znalosti
a dovednosti si upeviiuji na Skoleni a vycviku s Leteckou zachrannou sluzbou (dale

LZS), které probiha jednou za rok.

Nové se pripravuje status ,,FIRST RESPONDER® — kvalifikovany zachranar.
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR piipravuje naplii a soubor dovednosti
a znalosti, které bude muset tento zachranaf znat a ovladat. Obecnd cast piipravy bude
pravdépodobné pro vSechny kvalifikované zachranafe spole¢nd. Specidlni ¢ast by pak
méla byt rozd€lena podle piisobnosti, zvlast pro horskou sluzbu a zvlast pro vodni

zachrannou sluzbu.

Vsichni Clenové HS musi vramci prvni piedlékaiské pomoci zvladat tyto
zékladni postupy — KPR, oSetfeni ran, zastava krvaceni, fixace zlomenin, ptikladani
kréniho limce, imobilizace pomoci vakuové matrace, méfeni tlaku, méfeni oxymetrie,
méfeni glykémie, pouZzivani rozpinaciho dychaciho vaku a defibrilatoru (AED,

LIFEPAK 1000, AED + monitorace srdec¢ni frekvence).

Clenové HS dnes nevyjizdi pouze k ndvstévnikiim, ktefi utrpeli pti navstéve hor
urazové poranéni (poranéni kloubt, fraktury, mozkolebe¢ni poranéni atd.), ale musi byt
pfipraveni 1 na zdvazné nelrazové stavy jako napf. infarkt myokardu, embolizace plic,

duSeni, Sokové a kieCové stavy.

Zaznam o poskytnuti oSetfeni HS viz Pfiloha A

Cenik HS viz Priloha B
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1.4 Integrovany zachranny systém a ¢innost HS v ramci IZS
1.4.1 Zakladni informace o 1ZS

Integrovany zachranny systém (dale 1ZS) je efektivni systém vazeb, pravidel
spoluprace a koordinace zachrannych a bezpe€nostnich slozek, organt statni spravy
a samospravy, fyzickych a pravnickych 0sob pfi spole¢ném provadéni zachrannych

a likvida¢nich praci a ptipravé na mimotadné udalosti. (www.hzscr.cz)

Zakladni slozky 1ZS:

e Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

e Jednotky pozarni ochrany zafazené¢ do ploSného pokryti kraje jednotkami pozarni
ochrany

e Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby

e Policie Ceské republiky

Ostatni slozky 1ZS:

e Vyclenéné sily a prosttedky ozbrojenych sil

e Obecni a Méstska policie

e Organy ochrany vetfejné¢ho zdravi

e Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby

e Zatizeni civilni ochrany

e Neziskové organizace a sdruzeni obcani, které lze vyuzit k zachrannym

a likvida¢nim pracim

Mezi ostatni slozky IZS piedev§im patii Banskd zachrannd sluzba, Vodni
zichranna sluzba, Svaz zachrannych brigad kynologi, Cesky &erveny kiiz, Ceska
speleologicka spole¢nost — Speleologicka zachrannd sluzba a v neposledni fadé Horské

sluzba.
Zakladnim pravnim ptfedpisem pro IZS je zakon €.239/2000 Sb., o integrovaném

zachranném systému a zméné nckterych zdkond, ve zné€ni zdkona ¢.320/2002 Sb.

a zakona ¢.20/2004 Sb. (www.hzscr.cz)
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IZS vznikl jako potfeba kazdodenni spoluprace hasicli, zdravotnikd, policie
a dalsich slozek, které se potkavaji pti feSeni mimotadnych udalosti (pozart, havarii,
dopravnich nehod, atd.). Spoluprdce na mist¢ zdsahu v néjaké formé existovala
odjakziva. AvSak odli§nd pracovni napli i pravomoci jednotlivych slozek poukazovaly

a poukazuji na nutnost urcité koordinace postupt.

Hasi¢sky zachranny sbor CR je hlavnim koordinatorem a patefi integrované¢ho
zachranného systému. Pti zdchranné akci, kde zasahuje vice slozek IZS, technicky veli
viem slozkam ptislusnik Hasi¢ského zachranného sboru CR, ktery #idi souéinnost
téchto sloZek a koordinuje zachranné a likvidacni prace. Na strategické Urovni je pak
integrovany zachranny systém koordinovan krizovymi organy jednotlivych kraju

a Ministerstvem vnitra. (www.hzscr.cz; SKALSKA, 2010)

1.4.2 Horska sluzba v ramci I1ZS
Spoluprace HS s jednotlivymi slozkami 1ZS vychazi z charakteru plnénych
tkol. Ukoly v ramci zachrany zdravi a Zivota lidi spo¢ivaji ve vyhledavani

a poskytnuti prvni pomoci a piepraveé zranéného k zajisténi 1ékaiské péce.

HS proto nejCastéji spolupracuje se ZZS. Horska sluzba po poskytnuti
zékladniho oSetfeni, dopravi zranéné¢ho k nejbliz§i mistni komunikaci, kde mtize dojit
Kk pfedani zranéného do péce ZZS. Pii vaznéjSim poranéni, nebo jiném zasahu, kdy je
nutné pouzit vrtulnik, mize HS pozadat o spolupraci Leteckou zachrannou sluzbu,

Policii CR nebo Arméadu CR.

Horska sluzba je v ramci IZS v fadé ptipadll vyuzivana k pfednemocniéni péci,
kterou zajist'uje v téchto hlavnich bodech
e nasazeni v horském terénu
e transport posadky a lékate ZZS na misto udalosti
e transport zranéného nebo nemocného z nepfistupného terénu K posadce ZZS

e  zajiSténi mista udalosti pfed piijezdem ZZS

17


http://www.hzscr.cz/

S Policii CR probiha spoluprace pii patrani po pohiesovanych osobach
V horském terénu. Pro dobré znalosti mistniho terénu je HS nedilnou soucasti patraciho
tymu. Tato spoluprace funguje i naopak. Pokud HS hled4 pohfesovaného, ktery se ztratil
Vv horach, miize pozadat o spolupraci Policii CR, kterda méa k dispozici vrtulnik

S termovizi.

Spoluprace s Hasi¢skym zachrannym sborem CR probih4 hlavng pii technickych
zasazich - jde predevsim o zachranu pasazéra uvizlych pii poruchach na lanovkach a pri

zachran¢ paraglidisti, ktefi nezvladli let a skoncili ve vétvich stromi.

1.5 HS Beskydy
HS Beskydy ptisobi prevazné na tzemi CHKO Beskydy, jehoz rozloha ¢ini

1500 km?. Ve zvlastnich pfipadech nebo na vyzadani mohou jeji ¢lenové zasahovat

i v ostatnich regionech CR, popiipadé na Slovensku a Polsku.

Vzhledem Kk velikosti oblasti, ktera spada do pusobnosti HS Beskydy, je na
tomto uzemi rozmisténo nc€kolik stanic, které v podstaté kopiruji hranice CHKO.
Na téchto stanicich jsou ulozZeny prostiedky pro piipadny zasah a slouzi také jako
vychozi body svolavani ¢lenti k zdsahu. Nezbytnou soucasti je vybaveni pro svoz
a transport ranénych v terénu, nositka, voziky, sané atd. VSechny stanice jsou dale

vybaveny snéznymi skltry a na vétSin€ jsou také ctyrkolky.

Umisténi jednotlivych stanic je nasledujici - Velky Polom, Javorovy, Lysé hora,
Grun, Pustevny, Solan, Kohutka, Frydlant nad Ostravici a v zimnim obdobi je§té Mosty
u Jablunkova, Bil4 a Kycerka. VSechny tyto stanice jsou Gzce napojeny na zdravotnicky

systém.

Existuji dohody s poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby o vzijemné
spolupraci — ZZS Moravskoslezského kraje, ZZS Olomouckého kraje a ZZS Zlinského
kraje. Pokud se nemize na misto zasahu dostat posadka ZZS, zasahuje HS v ramci
svych moznosti — provadi oSetteni + transport zranéného na misto pfedani. Dale se tyto

dohody tykaji Skoleni ¢lenlt HS na vyjezdovych stanoviStich ZZS.

18



Clenskou zakladnu HS Beskydy tvoii 9 profesiondlnich zaméstnancti. Na zimu
pribyva 6 sezdénnich zaméstnancii a tento pocet navysuji jesté¢ dobrovolni ¢lenové HS,
kterych je 60. Béhem tydne slouzi na stanicich HS profesionalové, které v sobotu

a ned¢li nahrazuji dobrovolni ¢lenové.

Horska sluzba dale zajistuje tzv. relaci a dispecink. Dispeéink probihd kazdé
rano v 8 hodin, kde se podavaji informace o stavu pocasi, provozu vleki a o tom, kdo je
tohoto hlaSeni je navstévnost a pocty urazii. Pies tyden se informace o razech podavaji

az druhy den réano.

Relace se provadi vramci oblasti. HS kontaktuje LZS a Integrované
bezpecnostni centrum Ostrava (dale IBC). Dochazi ke kontrole radiového spojeni mezi
HS a LZS. HS se informuje, jestli je tzv. ,letovo®, popi. zda nema LZS naplanovany
dalkovy, sekundarni let. Zaroven se podavaji informace o tom, kdo a kde je ve sluzbé

a samoziejmosti je situace pocasi.

1.6 HS Beskydy a LZS

HS Beskydy uzce spolupracuje s LZS Ostrava, a to jak vramci Skoleni
a vycviku €lent (viz vyse), tak pfimo pii zasazich. LZS Ostrava s volacim znakem
Krystof 5 se zédkladnou na stanici Ostrava Zabieh vyuZiva vrtulnik Eurocopter EC 135
provozovany spolecnosti Delta
systém air. Provoz je zajiStén
vdobé od 7 hodin do zipadu
slunce (tyka se hlavné primarnich
lett) a dale pak pro zajiSténi
no¢niho provozu pro sekundarni
lety je posadka tvofena Ccleny
vyjezdové skupiny RV stanice

Ostrava Zabieh.

Zdroj: www.aeroplany.cz
Obrazek 1 - Vrtulnik Eurocopter EC 135, LZS Ostrava
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O vyslani LZS rozhoduje dispecer IBC, ktery pfedd vyzvu posadce zaddnim
soutfadnic do navigace, upfesnénim situace na misté zasahu, poptipad¢ uvedenim, zda
bude posadka navigovdna ¢lenem HS pfi letu do horského terénu. Pti vyzveé na let
s podvésem je tato informace piredana posadce LZS, protoze je nutné nachystat zatizeni
a pomiticky lezecké techniky. Pti sekunddrnim no¢nim letu je pak potieba pfivolat
posadku RV Ostrava Zabieh, pokud je v terénu. Pokud povétrnostni podminky v misté

startu nebo zasahu nejsou bezpe¢né, mize pilot let odmitnout.

Lety LZS mizeme rozdé€lit na primarni lety do terénu nebo k pozemnim
posadkam ZZS (n€kdy s podvésem, popiipadé¢ se slanénim). Primarni lety slouzi
k zasahim do vzdalenosti 70 km od Ostravy véetné pohoii Beskyd a Jeseniku.
Sekundarni lety slouzi hlavné k prepravé pacientii na specializované pracoviste, které
neni v Ostravé. Jednd se o lety do Prahy, Brna a Olomouce, nékdy i repatriacni lety ze
zahrani¢i, v pifipadé nutnosti i pétraci lety ve spolupraci s HS a Policii CR pfi
vyhledavani pohtfeSovanych osob. Déle se jedna 1 o vycvikové lety k udrzeni znalosti

a dovednosti jak posadek LZS tak ¢lenti HS.

Pro bezpecny let LZS jsou nutné tzv. letové podminky — hlavné dobra
viditelnost, pokud jde o vitr a dést’ technické omezeni neni. Jde-1i o mrznouci mrholeni
vzlet neni mozny, protoze tento typ vrtulniku nema odmrazovani vrtulovych list. Pii
zpétném navratu na zakladnu a nahlém zhorSeni povétrnostnich podminek se nalétava
na runway letist¢ Mosnov, a pak ve vysce cca 150 metrti nad terénem je mozny prilet na

heliport nemocnice Ostrava Poruba.

Jako mista pfistani slouzi stalé heliporty, a to i pro pfistavani v noci a za
zhorSenych podminek (osvétleni heliportu, ptiblizovaci svétla a uréené naletové uhly),
viz Ptiloha C. U ostatnich ploch s osvétlenim nebo bez osvétleni a pii pfistavani

Vv terénu rozhoduje o pfistani pilot.

LZS ma k dispozici GPS soufadnice vytipovanych mist vhodnych pro pfistavani
a tyto lokalizace maji 1 dispeceti IBC. V horach je posddka LZS na misto pfistani
navadéna Clenem HS, ktery ma u sebe GPS lokalizator a dale navadi posadku pomoci

radiové komunikace, poptipadé vystieli svétlici pro snadnéjs$i ureni mista zasahu.
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Pfistavani ve volném terénu v noci se provadi jen ve vyjimecnych ptipadech. Misto

pristani pak nasvétluji vozidla Policie CR nebo HZS.

Béhem roku probihaji Skoleni zdravotnické posadky na piistrojové vybaveni
vrtulnikil, navigace a znalosti meteorologie. Dale béhem roku musi posadky absolvovat

dva az tii ostré lety v podvésu i ve spolupraci s HS nebo s Vodni zachrannou sluzbou.

Pii letech s podvésem je nutné, aby tuto informaci obdrzela posaddka vrtulniku
jesté pred vzletem - musi totiz nalozit pomiicky a material potiebné k podvésu. Pti letu
k mistu zasahu posadka nejdiive pfistane, nainstaluje zatfizeni a provede ,,vyprosténi
zranéné¢ho z nedostupného terénu.
Podvés je s konstantni délkou,
proto musi byt cela posadka velmi
dobfte pfipravena. Vyska je fizena
klesanim a stoupanim vrtulniku.
Po vyneseni zranéného musi opét
dojit k pfistani, zranény se pieda
pozemni posadce k transportu,
nebo se nalozi do vrtulniku

a odleti do nemocnice.

Zdroj: Stroj Eurocopter EC-135 ve sluzbach severomoravské
zachranné sluzby FOTO: ZZS MSK / Roman Giegor

Obrazek 2 - Zatizeni pro podvés
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2 Charakteristika regionu Beskydy

Moravskoslezské Beskydy leZi v nejvychodngjsi &asti Ceské republiky na
hranici se Slovenskou a Polskou republikou. Celkova rozloha &ini 2100 km®. V roce
1973 byly Moravskoslezské Beskydy vyhlaseny Chranénou krajinnou oblasti. Nadherné
prostiedi Beskyd vybizi k rozmanitym sportovnim aktivitdm a k pfijemné stravenému
odpocinku v ptirodé. Kromé toho jsou Beskydy proslulé také dobrym jidlem, kvalitnim

pivem a domaci palenkou.

Nejvyssim vrcholem tohoto pohofi je Lysa hora s vyskou 1323 m n.m. Lysa hora
je velice unikatni misto. V zimé roku 1910 tady napadlo nejvétsi mnozstvi snéhu, a to
491 centimetrt, pred ¢tyfmi lety to bylo néco pfes 3 metry sn¢hu. Snih tady lezi po
nejdelSi dobu, obvykle 150 dni vroce. Raritou je také nejvysSi rozdil v teplotéach,
vzimé az -30°C, v 1été naopak +30°C. Primérna teplota vzduchu na Lysé hoie je
2,6°C. Mlha se na vrcholu drzi 273 dni v roce. Lysa hora je také nejdestiveéjSim mistem
v Ceské republice s primérem srazek 1459,2 mm. K dal§im vyznamnym vrcholim patii
napiiklad Radhost’ (1129 m n.m.), Kné¢hyné¢ (1257 m n.m.), Smrk (1276 m n.m.),
Travny (1203 m n.m.), Ostry (1044 m n.m.) a Javorovy (1032 m n.m.). (Www.hscr.cz)

MORAVSKEOSLEZSKE BESKYDY

Zdroj: www.maplist.cz
Obrazek 3 — Mapa regionu Beskydy
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2.1 Adrenalinové sporty v Beskydech

Beskydy nabizi Sirokou skdlu adrenalinového wvyziti. V zimé jsou tady
pripraveny sjezdovky pro lyzatfe a snowboardisty. Hfebeny hor se svymi upravovanymi
tratémi lakaji vyznavace bézeckého lyzovani a horské vrcholy vyzyvaji ke skialpinismu.
V 1éte je skala sportovniho vyziti taky pestrd. Miizete zde vyuzit nepieberné mnozstvi
turistickych tras nebo si zahrat paintball, projet se na vozikové horské draze v Mostech
u Jablunkova a popftipadé sjizdét ze sjezdovek na kolobézkach, na kterych Ize jet i po

cesté z Pusteven.

Je zde 1 mnoho mist, kde 1ze provozovat in-line brusleni, a husta sit’ cyklostezek
pro vyjizd’ky na kole. Odvaznéj$i navstévnici si mohou uzit zabavu v lanovych centrech
(Horsky lanovy park Trojanovice-Raztoka, Horské lanové centrum Opicarna Ostravice).
Pro milovniky vody je zde mnoho koupalist, aquaparki a ptehrad. Na piehradach
Olesna a Zermanice se mohou vénovat veslovani, windsurfingu, pop¥ipadé kitingu. Rek
Ostravice a Moravky si pfi vypousténi prehrad uziji milovnici divoké vody na kajacich.
Beskydy lze prozkoumavat 1 z vysky. Bud’ letadlem pti vyhlidkovych letech z letisté ve

Frydlantu nad Ostravici, nebo si zaplachtit z nékterého z vrcholu na paraglidu.

Bohuzel sportovni aktivity se neobejdou bez urazu, at’ lehkych, nebo tézkych.
Ptehled urazh u jednotlivych sportii v Beskydech 1 porovnani s ostatnimi pohotimi viz

Tabulka 1.

V Beskydech se kazdoro¢né porada velké mnozstvi sportovné adrenalinovych
akci - Bezruciv vyplaz (nejstarsi turisticky vyslap v Evrop¢), Adrenalin Cup, béhy na
Lysou horu, no¢ni pfechody, vyjezdy na kole za vychodem slunce, S Klarkou na Lysou

horu (vyjezd s kocarky)... (www.hscr.cz)
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3 PéSi turistika

Vétsina navstévnika hor se pohybuje po vyznacenych turistickych trasdch nebo
naucnych stezkach. Najdou se ale i takovi, ktefi se vydaji mimo tyto vyznacené trasy.
Jejich pocindni mize byt umysiné, napt. houbafi, nebo netimysiné, a to tehdy, kdyz
zabloudi nebo V neznamém terénu ztrati orientaci. Mohou si taky ptivodit tiraz nebo pfi
planovani trasy neodhadnou své sily. Pii leh¢ich urazech provadéji osetieni a transport
¢lenové skupiny turistd, u té€zSich urazi, nebo v neptistupném terénu zasahuje HS. A po

téch, ktefi se ztrati, se vyhlasuje patrani.

4 Horska kola
4.1 Historie cykKlistiky

Historie cyklistiky zce souvisi s vyvojem jizdniho kola. Zacatek nachazime
v roce 1818, kdy Karl Friedrich Christian Ludwig Freihlrr Drais von Sauerbronn nechal

patentovat fiditelné tzv. ,,béhaci kolo*.

Zdroj: http://mww.kolemkola.cz/historie-cyklistiky.html
Obrazek 4 - Béhaci kolo

Postupem c¢asu se na piedni kolo dostaly pedaly, které kolo pohdnély. Aby jezdec
ujel co nejdelsi vzdalenost, vyrabéla se piedni kola co nejvétsi. Prvni ,,nizké* Slapaci
kolo s pohanénym zadnim kolem sestrojil hodinai André Guilmet v roce 1868. Velkym
pfinosem byl také vynalez Johna Boyda Dunlopa, ktery kola opatfil po obvodu
gumovou hadici - pneumatikou. V roce 1879 Anglican H. J. Lawson pouzil k pohonu
zadniho kola fetéz a Némec Ernst Sachs vynalezl volnobézny naboj a zpétnou brzdu.

(www.kolemkola.cz; www.rockmachine.webgarden.cz)
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Neustéle ptichazely dalsi napady a vylepSovani, prehazovani ptevodd, Uprava
brzd a rama az k dne$ni podob¢ jizdniho kola. Dnes §irokd vetejnost pouziva hlavné
silni¢ni, trekovd a MTB-horska jizdni kola. Od silni¢niho kola se horské 1i§i robustnim
a men$im ramem, Sirokymi pneumatikami pro lepsi zvladani terénnich nerovnosti
a prevody uzptsobenymi pro vétsi sklony. VétSina dneSnich horskych kol disponuje
navic odpruzenim pfedniho kola a néktera i odpruzenim kola zadniho. Horska kola maji

navic posledni dobou fadove ucinnéjsi brzdy nez jakékoliv jiné kategorie kol.

4.2 Beskydy na kolech
Béhem poslednich let se také Beskydy pfipojily k trendu a svymi sluzbami

podporuji oblibenou cykloturistiku. Je zde fada tdoli a zna¢enych cyklostezek sjizdnych
na bézném kole. Pro vyznavace horskych kol jsou trasy kolem Pusteven, Bil¢, Starych
Hamri, Celadné a kolem prehrad Sance a Ole$nd. Vyznavaéi opravdového extrému si
mohou provétit své sily pii sjizdéni sjezdovek. Kromé piirodnich lokalit mohou
adrenalinové zaloZeni cyklisté zamitit do bike-parkii napt. sjezdova MTB trat’ Razula ve

Velkych Karlovicich, Bike-park Svitlorky na Moravce a Downbhill trasa Javorovy.

5 Paragliding

Vyraznym fenoménem Beskyd je paragliding. MiZzeme tady najit nékolik
stanoviSt na ruzné sméry vétrt, s pomérné jednoduchou dostupnosti a hlavné
s krasnymi, termicky zajimavymi svahy. Paragliding je sport, ve kterém se schazi
ne¢kolik elementi dohromady — relativni jednoduchost, volnost pohybu v prostoru

a aktivni odpocinek. (Wwww.hscr.cz; www.elspeedo.cz)

5.1 Historie paraglidingu

Paragliding je pomérné mlady sport, postupem casu se vyvinul z paddku. Prvni
historicky zaznamenany bezpecny seskok s paddkem provedl dne 22.10 1797 André
Jacques Garnerin z teplovzdusného balonu. Béhem 1. a II. svétové valky se padaky
neustdle zdokonalovaly. Nejvétsi vliv na prerod padaku k paraglidu méla ale NASA,

jejiz experimentovani vedlo k vyvoji rogala a lehce ovladatelnych padakt. Duchovnim
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otcem sportovniho padéku, tzv. kifidla je Kanad’an Domina Jalbert a prvni padakovy
kluzak — paraglid zkonstruoval v roce 1985 Laurent de Kalbermatten.

U nas se prvni vyroba padakovych kluzakt rozb&hla v roce 1987, jednalo se
0 kluzék Alka, jehoz konstruktérem byl Josef Tesat. V roce 1988 vznikaji pod hlavickou

Svazarmu prvni smérnice pro vycvik paraglidingu. (www.goparagliding.cz)

5.2 Létani nad Beskydami

K bezpecnému 1étani ale nestaci pouze kvalitni vybaveni, je zapotiebi také
dostatek informaci a praktickych zkusenosti. Zajemce o paragliding v Beskydech
vyuCuje piimo v centru déni napf. Beskydska skola 1étani (www.chciletat.cz;

www.hscr.cz)

Do paraglidingové Skoly se mtize ptihlasit skoro kazdy. Paraglidista pottebuje
I€katské vySetfeni u obvodniho lékare, vék nad 18 let. U 15ti letych je nutny souhlas
zakonného zastupce. Po absolvovani zakladniho kurzu ziskavaji paraglidisté pilotni
prikaz PL-A pro létani na rekreacnich ktidlech, ktery udéluje Leteckd amatérska

asociace CR.

Zakladni kurz trvd minimdln¢ tifi dny, ale zéilezi na kazdém jednotlivci.
Zacinajicimu paraglidistovi jsou poskytnuty zakladni informace a praktické rady jak
létat od zkuSenych instruktorti - zéklady teorie létani, ovladani paddku na roving,
samostatna piiprava k letu, start, let a pfistani. Samoziejmosti je, ze kazdy zacinajici
paraglidista si odnasi studijni materidly a ma moznost si zapujcit i potiebné vybaveni.
Ti, ktefi nechtéji investovat do Skoly paraglidingu a do vybaveni, mohou vyuzit nabidky
tandemového letu. Jde o let, kdy je ,pasazér” piipevnén k padaku s instruktorem.
Absolvovat tandemovy let je mozné od 10 let vySe, vaha by méla byt od 15 do 110 kg.
Tento druh seskoku neni vhodny pro kardiaky, diabetiky a epileptiky.

Tandemové lety miizeme rozdélit takto:
e Zikladni let - pro ty, ktefi si chtéji vyzkouSet jaké to je letét.
e Termicky let — stoupani do vysky pomoci vzestupnych proudii teplého vzduchu.
e Prelet — vystoupani do vysky a vybrani trasy s cilem doletét co nejdale.

(www.paragliding-4u.cz)
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GPS souradnice letovych mist

Javorovy
Javornik

Velka Stolova
Ondfejnik
Godula

Kycera
Radhost’

Smrk

Cerveny kdmen

Lysa hora

Odletova mista

49 37.735-1837.630  sméry S-SV, prevyseni 500 m
49 31.638 — 18 09.633 sméry S-SV, pievyseni 500 m
49 30.789 — 18 17.822 sméry S-SV, pievyseni 500 m
49 33.160 - 18 18.074  sméry Z, ptevySeni 400 m

49 39.240 — 18 33.620

49 35.761 — 18 26.998

49 29.301 - 18 13.588

49 30.544 — 18 22.333

49 34.598 — 18 08.983

49 32.450 — 18 26.510

Zdroj: www.tandem-beskydy.cz Zdroj: www.skyfly.cz
Obrazek 5 — Javorovy

Obrazek 6 — Lysa hora

27


http://www.tandem-beskydy.cz/
http://www.skyfly.cz/

6 Charakteristika urazi

Tato kapitola pfiblizuje nejcastejsi irazy vznikajici pii cyklistice a paraglidingu.
Urazy miizeme rozdélit na lehké, stiedni a t&zké. Jestlize je zranény schopen se oSetfit
sam, popiipadé osetieni provedou kolegové, fadime tyto urazy mezi lehké. U stfednich
urazli je jiz k oSetfeni zapotfebi pomoc zachrannych slozek a transport do
zdravotnického zatizeni. V pfipadé, Ze nastane tézky uraz a mize hrozit akutni ohrozeni

zakladnich Zivotnich funkci, je zapotiebi rychlého zdsahu zachrannych slozek.

Urazem jsou nejcastéji postiZeny:

e koncetiny v¢etné panve (>80 %) - zlomeniny dlouhych kosti, zlomeniny panve

hlava (30 — 70 %) - komoc¢né-kontuzni syndrom, nitrolebni krvaceni, zlomeniny

lebky a obli¢ejového skeletu

e hrudnik (20 - 35 %) - sériové zlomeniny zeber (vice nez 3), zlomenina sterna
a poranéni nitrohrudnich orgéani

e bricho (10 — 15 %) - poranéni nitrobfi$nich a retroperitonealnich organt

e patef (510 %)

Nejcastéjsi kombinaci je poranéni koncetin spolu s kraniocerebralnim
poranénim. Z hlediska cCetnosti jsou nejcastéjSimi pii¢inami umrti poranéni mozku
(az 50 %), t&7ka krvaceni (30 — 40 %), poranéni hrudniku (18 %). (SEVCIK, 2003;
POKORNY, 2003)

Rozdéleni urazi podle systémii:

1. monotrauma - poranéni jednoho organu nebo ¢asti jednoho systému

2. zévazné monotrauma - bezprostiedné ohrozujici Zivot, tézké poranéni mozku,
prodlouzené michy a srdce

3. mnohocetné poranéni - postizeni vice organt

4. sdruzené poranéni - postizeni dvou, nebo vice télesnych systémi

5. polytrauma - sdruzené poranéni, kdy alespoi jedna nebo vic slozek ohrozuje

bezprostiedné Zivot postiZzené¢ho
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6.1 Polytrauma
Polytrauma rozumime soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémi,

z nichz postizeni alesponn jednoho z nich, nebo jejich kombinace ohrozuje zakladni

Zivotni funkce. (SEVCIK, 2003)

Pro ptedpoklad pieziti a uspésného vyléceni nemocného se zranénim zatazenym
do skupiny polytraumat je nezbytnd rychlost, kvalita a dostupnost zdravotni péce.
U téchto pacientl je nutné postupovat pii oSetfovani klidn€, s rozvahou, ale jednotlivé
postupy oSetfovani je pak nutné provadét co nejrychleji. Priority v pocatecnich fazich

zajisténi nemocnych s polytraumatem shrnuje Tabulka 2.

Rychlou, plynulou a u¢innou péci o traumata v akutni fazi poranéni umoZznuje
aplikace standardnich postupti, tzv. trauma protokold. Prvotni fazi je kratké celkové
zhodnoceni stavu zranéného. Je zapotiebi urcit priority, postupy a cile oSetieni. Pokud je
to mozné, zjistime od okoli, co se stalo, jak se to stalo, pfipadn€ 1 anamnézu zranéného.
Zaroven hodnotime stav zakladnich zivotnich funkci - védomi, dychani a krevniho

ob¢hu, postupujeme pomoci struktury ABCD.

A — AIRWAY - kontrola a zajisténi dychacich cest
U pacienta vbezvédomi je tieba provést zajisténi dychacich cest pomoci

laringealni masky, nebo intubaci. Indikace pro intubaci a plicni ventilaci viz Tabulka 3.

Pti zajistovani dychacich cest je potfeba brat zietel na moznou piitomnost
poranéni kréni patefe. Pti intubaci je
pak nutné, aby druhy zachranaf
provedl stabilizaci kréni patefte.
Hlava musi byt fixovana v ose patefe
se snahou o co nejmensi moznost
pohybu (manual in line

stabilization). Po uspéSné intubaci

prikladame fixac¢ni kréni limec.

Zdroj: Sevéik, Intenzivni medicina, str. 188
Obrazek 7 - Manual in line stabilization
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B - BREATHING - zhodnoceni adekvatni ventilace

Dychani posuzujeme z hlediska pfitomnosti cyan6zy, hloubky a frekvence
dychani, stupné¢ zapojovani pomocnych dychacich svalil a stability hrudniku. Poslechem
zhodnotime, zda dychaji obé plice, popt. nejsou-li slySet sttevni pohyby pfi ruptuie

branice.

C - CIRCULATION - kontrola ob&hu a krvaceni

Je dulezité zjistit, zda zranény nekrvaci. Pokud ke krvaceni dochazi, je nutné ho
co nejrychleji zastavit a zacit s dopliiovanim krevniho teciSté ndhradnimi roztoky,
zabranit hypovolemii a vzniku hypovolemického Soku. Dal§im dulezitym ukazatelem
stavu ob&hu je zhodnoceni samotné srdecni Cinnosti. Pokud neni u postizeného
pritomny srdecni puls na velkych cévach (arteria carotis, arteria femoralis), nelze
namétit krevni tlak a na EKG kfivce je asystolie nebo fibrilace, musi byt zahajena
resuscitace dle GUIDELINES 2010 Ptiloha D. Mezi dalsi ptic¢iny nestability krevniho

ob¢hu lze pfifadit pneumotorax, hemotorax, srde¢ni tamponadu a plicni embolii.

D — DISABILITY - zhodnoceni stavu po neurologické strance
Sledujeme zmény védomi, reakce na osloveni a na algicky podnét, otevirani oci,
reakci zornic na osvit, symetrii zornic a ¢iti koncetin pfi podezieni na poranéni patefe.

Pro hodnoceni stavu védomi se standardné pouziva skérovaci systém GSC.

6.1.1 Glasgow coma scale

Pro posouzeni stavu védomi se nejCastéji pouziva Glasgowskad stupnice
hodnoceni védomi. Stupnice pomaha hodnotit stav védomi pacienta a zmény, ke kterym
dochazi v pribéhu oSetteni, transportu nebo hospitalizace. Vysledné skore se ziskava
souctem tfi hodnot, které odpovidaji nejvyssimu dosazenému stupni odpovédi pacienta
na dany podnét. Hodnoceni GCS by mélo byt provedeno pii prvnim kontaktu
S pacientem, pfedevSim u stavil souvisejicich s poSkozenim CNS a védomi. Vysledné

hodnoty se mohou pohybovat v intervalu 3 - 15.
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Pro hrubé posouzeni stavu pacienta lze poruchy védomi rozdélit na:

e lehkou poruchu védomi — GCS 13 - 15

e stifedni poruchu védomi— GCS 9 - 12
e t&kou poruchu védomi — GCS 3 — 8 (SEVCIK, 2003)

Tabulka pro hodnoceni GCS viz Tabulka 4.

6.1.2 Smérovani pacienta s polytraumatem

Primarni transport do traumacentra je indikovan:

o N o oA W N P

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

9)

. GCS < 13, systolicky TK <90 mmHg, dechova frekvence < 10/min nebo 30/min
. penetrujici poranéni hlavy, krku, $ije, hrudniku, bficha a tfisel s genitaliemi

. zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti, nestabilni panev

. popaleni > 15 % télesného povrchu, popaleni obli¢eje nebo dychacich cest

. nestabilni hrudnik

. vék pacienta > 60 let nebo < 6 let

. komorbidita kardiovaskularni nebo respiracni

. prukazny vysokoenergeticky mechanismus traumatu:

pad z vyse > 4m

rychlost ndrazu 33 km/h

vymrsténi pacienta z VOzu

opakovan¢ prevraceni vozu

smrt spolujezdce

chodec srazeny osobnim vozem o rychlosti > 25 km/h nebo téZkym
vozidlem o rychlosti > 10 km/h

poranéni pacienta, které je zavazné nebo specifické z jiného divodu

Piehled preklinického oSetfeni u polytraumatizovaného pacienta shrnuje Tabulka 5.
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6.2 Sok

Pti urazech Casto dochazi ke krvaceni, at’ vnéjSimu nebo vnittnimu, které ma za
nasledek snizeni mnozstvi objemu krve v krevnim fecisti a muze vést k rozvoji

Sokového stavu.

Sok je akutni zavazny pokles organového prokrveni vedouci ke snizenému
privodu kysliku do bunék s naslednym rozvojem bunééné hypoxie, poruchou bunécné
latkové vymény a kumulaci toxickych metabolitti. Hlavnim mistem patofyziologickych
zmén pi1 Soku je tkanova mikrocirkulace. Postizeny je ohrozen smrti v disledku
ireverzibilniho ischemického poskozeni organd. Sok je dynamicky proces zahrnujici

skupinu syndromti rizné etiologie a uc¢inkid na krevni ob¢h.

Sok je hemodynamicka porucha, natolik zdvazna, ze dodavka kysliku nestadi

kryt metabolickou potiebu tkani. (POKORNY, 2003)

6.2.1 Druhy Soku

Distribucni Sok — je dan poruchou regulace cévniho tonu pfi patologické vazodilataci.
Dochazi k rozsiteni cévniho tecisté, cirkulujici objem se snizi relativn€, je poruSena
regulace prusvitu cév. Specidlnimi typy distribu¢niho Soku jsou Sok anafylakticky,

neurogenni a septicky.

Kardiogenni Sok — je stav nizkého srde¢niho vydeje se znamkami tkanové (organove)
hypoperfuaze a hypoxie pii dostatecné volemii. Muzeme se s nim setkat u poskozené
funkce srdce (AIM, poruchy rytmu), Grazi hrudniku spojenych se zhmozdénim srdce,
tamponadé¢, ruptufe septa, embolii. Srdce v tomto piipadé preCerpava mensi mnozstvi

krve za dany ¢asovy usek.
Hypovolemicky $ok — jedna se o snizeni cirkulujiciho objemu v cévnim fecisti.

Nejcastéji je zpusoben ztratou krve nebo jinych télnich tekutin v takovém rozsahu, Ze

dochazi ke sniZeni intravaskularniho objemu. (BERANKOVA, 2007)
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Hypovolemicky Sok je typicky pro poranéné s polytraumatem, u zranénych s masivnim
vnej$Sim krvacenim a v ptipadech, kde nachdzime vnitini krvaceni, at uz do télnich

dutin nebo tkani.

Krevni ztraty u zlomenin, které mohou vést ke vzniku hypovolemického Soku:
e zlomenina panve 500 - 5000 ml
e zlomenina femuru 300 - 2000 ml
e zlomenina bérce 100 - 1000 ml
e zlomenina humeru 100 - 800 ml
e zlomenina piedlokti 50 - 400 ml

e zlomenina zebra 100 ml na zebro

Krevni ztraty pfi poranéni télnich dutin spojené s vnitinim krvacenim:
e hrudni dutina 500 - 2000 ml
e bii$ni dutina 500 - 2000 ml, nekdy i vice

6.2.2 Faze Soku

1. Kompenzace — neboli snaha o obnoveni cirkulujiciho mnozstvi. Béhem této faze
dochazi k centralizaci ob¢hu, nastdva hypoperfize podkozi a bfiSnich organt, a vlivem
poklesu tlaku se objevuje tachykardie. Krvi je piednostné zasoben mozek a srdce,
prutok krve kapildrami je do znacné miry omezeny. V kapilarach klesa filtra¢ni tlak a do
feCisté je nasavana tekutina z intersticia.

Mezi hlavni pfiznaky této faze Soku patii: neklid, tfesavka, bledost, studené koncetiny,

studeny pot, zrychleny, ale dobfe hmatny tep do 100/min.

2. Dekompenzace — béhem této faze narusta kyslikovy dluh, roste metabolicka acidoza,
dochazi ke zvySenému Uniku vody do intersticia a zahuSténi krve. Snaha organismu
0 zvySeni krevniho tlaku zvySenim srde¢ni €innosti jiZ nestaci a Casem klesa 1 srde¢ni
kontraktivita. Tachykardie dale pfetrvdva a hypotenze se prohlubuje. Organy trpi
ischémii, vznika Sokovéa plice, Sokova ledvina, rozviji se ischémie a nekroza jater

a strev.
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Z klinickych znamek se objevuje cyan6za okrajovych casti téla, poceni celého téla,
pocit zizn€¢ (n¢kdy az nesnesitelny), zrychlené a povrchni dychani, slaby nitkovity puls

s frekvenci nad 100/min.

3. Ireverzibilni faze — charakteristické pro tuto fazi je celkové poskozeni tkani a organt
hypoxii, coz vede knezvratnym zménam a k multiorgdnovému selhdni. Vlivem
kyselych metabolitti (laktat a oxid uhli¢ity) dochazi k uvolnéni konstrikce kapilar, cast
cirkulujiciho objemu se hromadi v kapilarni oblasti a vznika intersticialni edém. Tento
edém utlacuje kapilary o okolni tkan a dale tak zhorSuje zdsobeni kyslikem. Ztrata
tekutin v kapilarni oblasti vede k hemokoncentraci, zvySeni viskozity a rozvoji DIC.

Typické pro tuto fazi Soku je nehmatny tep na periferii, na velkych tepnach je Spatné
hmatny a nepravidelny. Objevuji se poruchy dychani a védomi. Postizeny postupné
upadéd do bezvédomi bez reakce na algicky podnét a dochazi k selhani krevniho ob&hu

a dychani. (BERANKOVA, 2007; BYDZOVSKY, 2008; POKORNY, 2003)

6.2.3 Sokovy index
K hodnoceni Soku Ize pouzit Sokovy index, tj. pomér mezi tepovou frekvenci
a systolickym tlakem:
e normaTF/TK=60/120=0,5
e pocatek Soku (kompenzace) 100/ 100 =1
e manifestni Sok 1,2
o t¢zky Sok (dekompenzace) 1,5 — 2,0

U hodnoty 1,4 je bezprostfedné¢ ohrozen zivot postizeného.

Sokovy index nelze pouzivat u déti, u postizenych s kardiostimulatorem
a Vv ptipadé uzivani beta-blokatorl. ZvySenou pozornost je zapotiebi dale vénovat

zdanlivé normalni frekvenci u sportovct a zdanlivé normotenzi u hypertonikd.

Mezi hlavni protiSokova opatieni miizeme zatfadit zajiSténi 1.v. linky (v idealnim
ptipadé¢ dv€) a podavani infuznich roztokt (krystaloidy, koloidy, v ptipadé krvaceni
pazmaexpandery), dle potieby podavame kyslik. Nezbytnou soucasti je zajiSténi

tepelného komfortu (izotermicka folie) a odstranéni ptic¢iny u jednotlivych typt Sok.
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6.3 Urazy hlavy a obli¢eje
Poranéni hlavy mohou byt samostatna nebo spojena s dalSimi urazy, poptipade

muze jit o celkové polytrauma. K témto uraziim dochazi vétSinou pti padech na hlavu
nebo pfi ndrazu hlavy do prekazky.
Mechanismy poranéni hlavy:

e piimy naraz - translani poranéni

e bez piimého ndrazu - akceleracni poranéni

e kryté a oteviené poranéni - jedna se hlavné o kozZni kryt hlavy

e penetrujici a nepenetrujici - vzhledem k poskozeni lebky (SOBALIK, 2012)

6.3.1 Poranéni klenby a spodiny lebni
Poranéni klenby lebni — nejCastéji se jednd o liniové zlomeniny, fisury

a vpacené ulomky (viditelné prolomeni kosti dovnitt u méné energetickych trazi).

Poranéni spodiny lebni — pii zlomenindch lebni spodiny dochdzi casto
k poSkozeni bazalnich ganglii a mozkového kmene s naslednym hlubokym
bezvédomim. Tato poranéni se projevuji podle umisténi:
e piedni jama - brylovy hematom, vytok krve nebo likvoru z nosu (rhinorrhea)
e stiedni jdma - vytok krve nebo likvoru ze zvukovodu (otorhea)
e zadni jama - selhdvani zékladnich Zivotnich funkci, hematomy u kréni patete

(BYDZOVSKY, 2008)

6.3.2 Poranéni mozku a CNS
K primarnimu poskozeni mozku dochazi nejenom v disledku narazu hlavy na
pevny piedmét, ale predevSim vlivem akceleraéné — decelera¢nich mechanismd,

setrvaénymi silami linearnimi, rotaénimi a jejich kombinacemi. (SEVCIK, 2003)

Ptiznaky téchto poranéni se mohou projevit bud’to ihned po urazu, nebo
s ¢asovym odstupem. Poranéni mize poskodit pouze urcitou ¢ast mozku, tzv. loZiskové

poskozeni, nebo mize jit o celkové difizni poSkozeni. Mozek na takové poskozeni
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reaguje vznikem edému. Dochazi tak ke zvySeni nitrolebniho tlaku, protoze mozek je

uzavien v lebce a nema se kam ,,nafouknout®.

Mirné zvySeni nitrolebniho tlaku vyvoldava bolest hlavy, nauzeu a zvraceni.
Velké zvySeni nitrolebniho tlaku muize vést k poruchdm védomi, dal§i pfiznaky

a postizeni se 1isi v zavislosti na poskozené ¢asti mozku.

Oti'es mozku COMMOTIO CEREBRI

Jedna se o vratné reverzibilni zmény mozkové tkané, jde bud’ o funkéni
poskozeni, nebo je posSkozena struktura mozku. Pro otfes mozku je charakteristické
kratkodobé bezvédomi (1. stupent do 5 minut, 2. stupeit do 15 minut, 3. stupeii nad
15 minut). Poté nasleduje bolest hlavy, amnézie na uraz, vertigo, vomitus, somnolence

a dezorientace.

Zhmozdéni mozku CONTUSIO CEREBRI

Zhmozdéni mozkové tkané vznikd v disledku prudkého néarazu s naslednym
prokrvacenim, nekrézou a vznikem edému. Dochazi k loziskovému mechanickému
poskozeni pii narazu mozku o sténu lebky, prokrvaceni a vzniku edému jednak na strané
postizené narazem (coup), ale také na druhé strané pii zpétném pohybu u silnéjSich
narazii (contre coup). Nastupuje dlouhodob€jsi bezvédomi, po nabyti védomi se

objevuje dezorientace a amnézie na uraz. (BYDZOVSKY, 2008; SEVCIK, 2003)

6.3.3 Krvaceni mezi mozkové obaly
Epiduralni krvaceni

Ve vétsiné piipadi se jedna o krvaceni z poskozené tepny arteria meningea
media mezi kost lebky a tvrdou plenu mozkovou u fraktur lebky. Typické pro toto
krvaceni je rychly nastup projevil, které mohou vést k nezvratnym zméndm mozkové
tkané nebo ke smrti. Po kratkodobém bezvédomi se postizeny probird do plného védomi
s bolesti hlavy, miize se objevit zvraceni a n¢kdy se projevi anizokorie (mydridza na
strané poskozeni). Po uplynuti nékolika hodin postizeny opét upadd do tézkého

bezvédomi.
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Subduralni krvaceni

Obvyklym zdrojem krvaceni jsou poskozené zily mezi tvrdou plenu a pavucnici.
Subduralni krvéaceni je Castéjsi nez krvaceni epiduralni, vyskytuje se az u 30 % tézkych
kraniocerebralnich poranéni. Nastup priznaki je pomaly, objevuje se zmatenost, bolest
hlavy a kieCe hlavy na jedné stran¢. Vzhledem k soucasnému poskozeni mozkové tkané

mivaji subduralni hematomy ¢asto $patnou prognoézu.

Subarachnoidealni krvaceni

Jedna se o tepenné krvaceni pod pavucnici. Charakteristicky je prudky nastup
piiznaktli, mezi které patii bolest hlavy, vomitus, vertigo, poruchy védomi, decerebraéni
pfiznaky, meningedlni pfiznaky - svétloplachost, ztuhlost Sije (postizeni nedaji bradu na

hrudnik), nemoznost sedét bez opory zad. (BYDZOVSKY, 2008)

6.3.4 Poranéni obliceje

K témto poranénim dochézi hlavné pii paddech na oblicejovou cast hlavy.
Z pohledu urgentni mediciny nejsou tyto urazy n¢jak diilezité, pokud pii nich nebyl
zranény v bezvédomi. K vaznéjSim uraziim této kategorie patii zlomeniny dolni Celisti

a zlomenina typu Le Fort II, ktera je specificka pro nehody s padem z kola.

Zlomenina dolni Celisti je charakterizovana nestabilnim obloukem dolni Celisti,
piipadné rozevieni Celistniho oblouku do stran, vylomenymi zuby a krvacenim. Pii

oSetfeni je nutné zajisténi dychacich cest vzhledem k vysoké moznosti aspirace.
U zlomeniny typu Le Fort II se objevuje brylovy hematom, otekly oblicej
(mésicovity tvar), uzaviené o¢ni Stérbiny, dislokovana horni celist. Po uraze je vétsinou

zranény V bezvédomi. (POKORNY, 2003; ZVAK, 2006)

Béhem oSetfovani jsou provadéna standardni opatfeni jako u pacienta

Vv bezvédomi, fixace kréni patete, ptipadnd imobilizace patefe ve vakuové matraci.
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6.4 Urazy pateie a michy

Urazy patefe a michy jsou souhrnné ozna¢ovany jako spinalni poranéni. Velmi
Casto jsou soucdsti potytraumat, kde zavaznost a komplikovanost poranéni zvysuje
riziko prehlédnuti poranéni patefe a michy. Tyto turazy jsou také casto spojené
s poranénim hlavy (72%) a poranénim hrudniku (62%). Poranéni patefe vznikaji
predev§im pretizenim jeji mechanické odolnosti. Dochazi pii nich k poskozeni
vazivovych spojeni, meziobratlovych plotének a vlastni struktury jednotlivych obratla.
Nejcastéji je poranéni lokalizované v krénim useku C4-C7 a v misté piechodu hrudni

a bederni patefe Th11-L3.

Nejzavazn€j$i  jsou poranéni s naruSenim kontinuity patefniho kanalu
S naslednym vznikem neurologického deficitu vlivem dislokace kosternich ulomkd,
posunem obratlli pfi luxacich, vyhfezem meziobratlové ploténky, popiipadé vznikem

epiduralniho krvaceni nebo kombinaci téchto stavii. (ZVAK, 2006)

Typy poranéni patere

Na pateti se setkdvame s celym spektrem poranéni a to od pouhych distorzi
(kréni pater), pres relativné nezavazné zlomeniny (izolované zlomeniny pii¢nych ¢i
zlomeniny. ZvIlastnim typem poranéni mékkych tkani, v podstaté tézkou distorzi kréni
patete, je tzv. whiplash injury (Svihnuti bi¢em). Vzhledem k anatomické stavbé dochazi

pii trazech patete jak k poranéni vazii, tak kosti nebo k poranénim kombinovanym.

Mechanismy vzniku uraziu patefe a michy

e Piimé plisobeni na patet - vyskyt v 10 %, trazové nasili plisobi pfimo na patef
e Kkolize vozidla a chodce
e pady na zada, zavaly
e pady z vysky na nerovny terén
¢ napadeni - kopani, udery
e stfelné a bodné poranéni

e Nepiimé piisobeni na patet - vyskyt v 90 %, sila plisobi na jinou ¢ast téla a na

patef se pienasi

e pady z vysky - vertikaln€ deceleracni traumata
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e dopravni nehody - pievraceni vozu - odstiedivé sily
- ¢elni naraz - horizontalné decelera¢ni traumata

- zadni naraz - horizontalné akcelera¢ni traumata

Poranéni patefe mizeme obecn¢ rozdélit na urazy patefe bez poranéni michy
nebo s poranénim michy a na urazy michy bez poranéni patefe. Poranéni michy
predstavuje nejzavaznéjsi komplikaci pfi poranéni patere. K posSkozeni michy a misnich
kotenti dochazi pfi luxacich obratll, luxacnich, tfistivych a nestabilnich zlomeninach
obratll, pii stielnych a bodnych zranénich a vlivem poskozeni okolnich struktur michy

a michy samotné.

Poranéni michy mize vzniknout bezprostiedné po uraze, tzv. primarni
poskozeni, nebo mtize dojit k sekundarnimu poskozeni. Toto sekundarni poskozeni se
objevuje v pribéhu minut az hodin po turaze, kdy dochazi k otoku michy vlivem

biologickych a biochemickych zmén v oblasti poskozeni michy.

Primarni poSkozeni michy - bezprostedni nasledek urazu
e komoce michy - reverzibilni funkéni vypadek
e kontuze michy - ¢aste¢né reverzibilni - edém bilé misni hmoty, krvaceni

e komprese michy — reverzibilni, na kratkou dobu dojde k pferuSeni

Sekundarni poskozeni michy - opozdény nasledek primarnich poskozeni
e poruchy prokrveni - hypotenze, porucha autoregulace a tvorba neurotoxini

e mechanicky - sekundarni kompresi

K druhotnému, iatrogennimu poSkozeni michy mize dojit v disledku
neadekvatniho poskytovani prvni pomoci (20 — 25 % poranéni). Tato poranéni vznikaji
nejCastéji pii nedostatecné imobilizaci pfi vyprostovani, transportu a neadekvatnim

e ” . A , , s . L
pouziti vyprostovacich manévrl s ndslednym neadekvatnim polohovénim zranéného.

(POKORNY, 2004)

Uroveil miSniho poranéni pfedznamendva mechanismus a rozsah postizeni.
Transverzalni miSni 1éze je nejzavazngjsi stav, ktery se objevuje pii Gplném pieruSeni

michy vétSinou posunem zlomenych casti t&l obratlli. Pod urovni tohoto poranéni
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dochazi ke ztrat¢ hybnosti a Citi. Zjistime-li motoricky-senzitivni vypadek funkce
kongetin, predpoklidddme mi¥ni 1ézi. (SOBALIK, 2012; SEVCIK, 2003).

Nejcastéji je misni 1ézi postizen kréni oddil patete (40 %), dale potom ptechod
hrudni a bederni patete (35 %). V mensi mife byva zasazen hrudni oddil patefe a oddil
bederni (shodné po 10 %).

Misni 1éze C1-C2  obéhova a respiracni nestabilita

C4-C5  obrna branice - neni schopen dostatecné ventilace

C5-C6  funkce branice je normalni, ale nefunguji mezizeberni a bfi$ni
svaly

C5-C7  ochablost svali hrudniku, chabd paraparéza hornich koncetin,
spastické dolni koncetiny

Th1-Th12 snizena funkce branice, ochablé biisni svalstvo

Th1-L3 normalni hybnost hornich konéetin, spasticka paraparéza dolnich
koncetin

L3-S2  normalni hybnost hornich koncetin, chaba paraparéza dolnich
koncetin, porucha moceni

S1-S5  porucha analniho svérace

Hlavnim cilem poskytnuti prvni pomoci v pfednemocni¢ni péci je zabranit
dalSimu mechanickému poSkozeni michy a zastavit probihajici patologické procesy,
které vedou k nezvratnému misnimu postizeni. Pokud nelze poranéni patefe a michy
vyloucit, je nutné s poranénym jednat tak, jako by spinalni trauma utrpél, dokud neni

spolehlivé vyloucené. (SEVCIK, 2003)

Ptiznaky upozoriiujici na mozné spindlni trauma u pacientii pfi védomi jsou
nepiirozené polohy v leze, bolesti zad, otoky kolem patefe a poruchy hybnosti

a citlivosti pod Urovni urazu (mravenceni, parestezie, plegie).

Mezi ptiznaky, které upozoriiuji na moZné spinalni trauma u pacientl
VvV bezvédomi, miizeme zaradit slaby svalovy tonus, areflexie, izolované nebo chyb¢jici
branicni dychéani, flexe loketnich kloubtd, viditelné vyboceni v fadé trnovych

obratlovych vybézkil a priapismus.

40



Pti vyprostovani téchto pacientd je nutné zabranit nadmérné flexi a extenzi kréni
patefe a torakolumbélniho pfechodu. K témto Ucelim mizeme pouzit scoop ram,
vakuovou matraci, popt. fixacni kr¢ni limec. Imobilizaci kréni patete provadime pomoci
fixatniho limce (pfikladdme v neutrdlni poloze a za mirného tahu v ose patete),
imobilizace hrudni a bederni patefe pomoci vakuové matrace. Mezi zakladni
neodkladnd opatieni patii zavedeni iv. linky, monitorace vitdlnich funkci, podani

kysliku a udrzeni systoly nad 90 mmHg.

6.5 Urazy hrudniku

Urazy hrudniku mizeme rozdélit do nékolika &asti, podle toho jaké tkand
a organy byly zasazeny. Miize dojit k poranéni samotného skeletu hrudniku - zlomeniny
zeber, sterna a kli¢ni kosti, nebo k poranéni mékkych tkani dychacich cest a k poranéni
nitrohrudnich orgént - kontuzi plic, pneumotoraxu, hemotoraxu, kontuzi srdce, srde¢ni
tamponad¢ a ruptufe aorty. Tyto trazy se mohou vyskytovat samostatné nebo jako

soucast polytraumat. Mechanismus vzniku poranéni mize byt pfimy nebo nepfimy.

(SOBALIK, 2012)

Poranéni hrudniku dle zavaZnosti
1) zavazné poranéni - zlomeniny Zeber, pneumotorax, hemotorax. Pfi téchto
poranénich se jiz na misté nehody dostavuje respiracni tisen.
2) poranéni s potencionalnim ohrozenim Zivota — poranéni priduSnice, pradusky,
kontuze plic, ruptura branice a jicnu
3) poranéni bezprostfedné ohrozujici Zivot - obstrukce dychacich cest, rozsahly
otevieny a tenzni pneumotorax, srdecni tamponada a poranéni hrudni aorty

(SOBALIK, 2012)

6.5.1 Zlomeniny Zeber

Zlomeniny zeber mizeme rozd¢lit na zlomeniny jednoho az dvou zeber
V jednom misté, blokové, tzv. dvojité zlomeniny dvou a vice Zeber s voln€ pohyblivym
segmentem a sériové zlomeniny alespon tii Zeber ve stejné roving. Tzv. dvitkova, popf.

okénkova zlomenina vznikne pfi vylomeni segmentu hrudni stény.
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U zlomenin zeber je vzdy nutné vyloucit poranéni nitrohrudnich organd. V horni
¢asti hrudniku mize dojit k propichnuti plice a vzniku pneumotoraxu a u zlomenin 9 -
12 zebra mize dojit k poranéni jater a sleziny, u zlomenin vice nez 3 Zeber se objevuje

hemotorax. (SOBALIK, 2012)

Sériové zlomeniny zeber se projevuji vyraznou bolesti. Postizeni upiednostiiuji
polohu v polosedu nebo vleZze na poranéné stran¢ hrudniku, aby zdrava ¢ast plice mohla
kompenzovat nedostate¢né dychani. Pii dvitkovém blokovém vylomeni hrudni stény,
tzv. nestabilnim vlajicim hrudniku ,flail chest®, se objevuje paradoxni dychéani. Pfti
tomto typu dychéani se pfi nadechu hrudni sténa propadd a pii vydechu nafukuje.
(SOBALIK, 2012; POKORNY, 2003; ZVAK, 2006)

Provadime provizorni imobilizaci hrudniku obinadlem v expiriu a pacienta
transportujeme vpolosedé. (BYDZOVSKY, 2008). Po silném narazu s moznosti
poranéni nitrohrudnich organit a mnohocetnych zlomeninach zeber je dllezZita

analgezie.

Ke zlomeniné sterna dochdzi ptisobenim velkych sil. Zranéni se projevuje
ohrani¢enou bolesti hrudni kosti. Pfi tomto poranéni je nutné brat v iivahu také poranéni

hrudni patete a srdce.

6.5.2 Poranéni dychacich cest

Nejcastéji se jedna o postizeni hrudniho tseku pridusnice, poranéni trachey
a bronchti. Typickym mechanismem vzniku téchto stavili je tupé poranéni s kompresi
hrudniku, poptipadé se zlomeninami zeber, unikem vzduchu do mekkych tkani krku,
mediastina a pleuralni dutiny. Dochazi ke vzniku pneumotoraxu, k obstrukci dychacich
cest diky krvaceni a otokl postizenych mist, hemoptyze a emfyzému. MiZeme se setkat
také s inikem vzduchu do podkozi na krku, nebo jeho vniknuti do dutiny pohrudnicni.
(SOBALIK, 2012)

Subkutinni emfyzém vznika prosdknutim vzduchu do podkoZi pii poranéni plice

zlomenym Zzebrem, pii pneumotoraxu nebo pii poranéni dychacich cest. Pfi pohmatu
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postizeného nafouklého mista se projevuje krepitus (tfaskani). Pfitomny vzduch se

vymackava ven pies nékolik jehel napichanych v misté emfyzému. (POKORNY, 2003)

Pti poranéni hrudniku se ¢asto setkdvame s poranénim nitrohrudnich organti -
plic, srdce a cév, briSnich organi ulozenych v horni ¢asti bfisni dutiny, ke kterym

zasahuji volna Zebra - jatra a slezina.

Kontuze plic je jedno z nejcastéjSich poranéni vznikajicich pii traumatu hrudniku
a u polytraumat (30 — 60 %). Obvykle je zapfi¢inéna tupym poranénim nebo padem
z vysky. Dochézi k drobnému krvaceni plicni tkdn€é s postupnou poruchou prokrveni
a vyménou dychacich plynt. Objevuje se kaSel s krvavym sputem, emfyzém, vyjimecné

muze dojit az k respiracnimu selhani.

Pneumotorax — pfitomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutin€. Prinikem vzduchu do
pleuralni dutiny dochdzi ke zruseni fyziologického podtlaku a plice kolabuji. Objevuji
se klinické zndmky jako tézky nadech, bledost, cyandza, dusnost, neklid, tachykardie,

hypotenze a na postizené strané oslabené dychani.

Pfi tupém poranéni hrudniku, ozna¢ovaném jako ,,paper bag injry*, se postizeny
pied narazem reflexné¢ nadechne, tim naplni plice vzduchem a ty pak lehce prasknou
(ZVAK, 2006)

Dle zptisobu mechanismu poranéni rozliSujeme:

e zavieny pneumotorax - vniknuti vzduchu z poranénych alveoli poranéné
plice

e otevieny pneumotorax — vzduch do plice mize proudit obéma sméry skrz
poranéni v zavislosti na dychacich pohybech. Pro tento typ pneumotoraxu je
typické tzv. vlani mediastina, kdy se pti nddechu poskozena plice tla¢i smérem
ke zdravé plici, pfi vydechu se vraci zpét. (BYDZOVSKY, 2008; SEVCIK,
2003)

e pretlakovy, tenzni pneumotorax vznika pii nadechu, kdy se vzduch z okoli
nasava do pleurdlni dutiny a nemize unikat ven. V plici tak vznika pretlak,
ktery tlaci plici na druhou stranu. Postupné dochazi k jednostrannému vyklenuti
hrudniku, oslabeni dychani a k blokadé Zilniho ndvratu. Dale se objevuji
pfiznaky jako dechova tiseni, cyandza, dusSnost, obchovd nestabilita

43



a hypotenze. Je patrna vys$i naplii krénich zil a muze dojit ke vzniku
podkozniho emfyzému. Pfi oSetieni lze provést punkéni dekompresi pleurdlni

dutiny ve 2 - 3 mezizebti v medioklavikularni care.

Hemotorax, krvaceni do hrudniku, pfitomnost krve v pohrudni¢ni dutiné. Pfitomna
krev v pleuralnim prostoru stlacuje plici. Pfi objemu krve vétsim nez 1500ml nastava

hypovolemicky Sok, hypoxie a dochazi ke ztrat¢ ventila¢nich fenoménti.

Krev se do hrudni dutiny mtze dostat z interkostalnich arterii nebo arterie
mammaria interna pii zlomeniné Zebra, z podklickové tepny pii zlomeniné kli¢ni kosti,
popiipadé z hrudni aorty a cév hrudniho hylu pii jejich rupturach. (ZVAK, 2006).
Zakladem oSetfeni je ptetlakova ventilace, piipadné punkce nahromadéné krve v5 - 6

mezizebii v axialni ¢are.

Ruptura branice - nejCastéji dochazi k ruptufe branice na levé strané hrudniku, jelikoz
vpravo je ¢asteCné chranéna jatry. Poranéni se objevuje zaroven se zlomeninami zeber
a pneumotoraxem. BfiSni orgdny se tla¢i nahoru do hrudniku a utlacuji plice, ¢imz se
zhorSuje dychani, v nékterych ptipadech utlacuji i srdce. U téchto poranéni jsou
slySitelné peristaltické pohyby stfev v hrudniku a u pacienta se rozviji dechové potize.

(SOBALIK, 2012)

6.5.3 Srdce

Kontuze myokardu — nejéastéji vznika jako tupy naraz na hrudnik s kompresi
hrudniku a u deceleracnich traumat, ¢asto se objevuje se zlomeninou sterna. Nejvice
byva postizena prava komora, ve vyjimecnych piipadech mize dojit az ruptufe

komorového septa nebo srdce. Charakteristické jsou také zmény na EKG.

Srde¢ni tamponada, pourazové krvaceni do osrde¢niku - klinicky se projevi uz pfi
20 ml, a to vyraznym omezenim srdecni ¢innosti. Objevuji se dilatované kréni Zily,
hypotenze, a tlumené srdecni ozvy. MlzZe byt pfitomno také Kussmaulovo znameni

(pulsus paradoxus), kdy dochazi k poklesu tlaku v inspiriu 0 vice nez 10 torr.
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Ruptura aorty - vysokoenergetické deceleracni poranéni, které je charakteristické pro
pady z velké vysky. 90 % ruptur konci smrti jesté na misté nehody. NejCastéji je mistem
ruptury odstup arteria subclavia sinistra a ligamentum arteriosum. Mezi typické znamky
poranéni patfi silnd bolest na hrudi, v zddech a v btise, synkopa a rozvoj hemoragického
Soku. Poranény je opoceny, bledy, pulzace na hornich koncetinidch je zachovana, ale
neni hmatnd na velkych tepnach dolnich koncetin. Rozvoji Soku mizeme zabranit

rychlou infuzi 500 — 1000 ml tekutiny. (SEVCIK, 2003)

6.6 Urazy b¥icha

S urazy bricha a btisnich organti se nejCastéji setkavame v souvislosti s tupym
narazem. Pfi1 takovémto Urazu dochazi k rupturdm nitrobfisnich organli a ke krvaceni
Z poskozenych cév. Miize taky dojit k probodnuti bfisni dutiny. Pfedméty zapichnuté

Vv bfiSe nevytahujeme, musi se fixovat, aby nedoslo k dal§imu poSkozeni btiSni dutiny.

U podezieni na zlomeniny spodnich Zeber je tfeba myslet na moZzné poranéni
jater a sleziny. Slezina mize byt poskozena také tupym narazem, a muze se vyskytnout
i skryté krvaceni do jejiho obalu s naslednym prasknutim a vylitim krve ven. Poranéni
parenchymat6znich organt dutiny bfiSni jsou charakteristickd velkym krvacenim, které

muze vést az k rozvoji Sokového stavu.

Pfi poranéni bficha s podezienim na vnitini krvaceni je nutné fidit se pravidlem
rychlého zhodnoceni stavu a neodkladného transportu ,,scoop and run®. Samoziejmosti

je zajisténi i.v. linky, v idealnim p¥ipadé dvou a doplitovani ob&hu. (SEVCIK, 2003)

6.7 Urazy panve

Poranéni panve patii mezi velice zdvazné poranéni ohrozujici Zivot zranéného.
Pii téchto poranénich dochazi velice Casto k vnitinimu krvaceni z Zilnich pleteni
a panevnich tepen. Celkové mnozstvi krve, které pacient ztrati, mize Cinit az 5 litrQ.

V ramci PNP je diileZitd imobilizace panve a dopliiovani obéhu infuznimi roztoky.
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Zlomeniny panve mizeme rozdé€lit do skupin z hlediska jeji stability po uraze:
e typ A - stabilni zlomeniny, bez poruseni panevniho kruhu (zlomeniny ramének
stydké kosti, ulomeni lopaty kosti kycelni a zlomeniny kostrce)
e typ B - oteviend kniha ,,open book®, vertikaIn¢ stabilni, rota¢né nestabilni

e typ C - nestabilni vertikalng i rota¢né (SOBALIK, 2012)

6.8 Urazy konéetin

Pti provozovani sportovnich aktivit, nejenom téch ze skupiny adrenalinovych,
dochazi nejcastéji k padim. A kazdy, kdo pada, se snazi takovy pad zbrzdit pomoci
koncCetin. Proto je nejvétsi pocet urazi pravé v této skupiné. Nejcastéji dochazi
Kk odfeninam, ke ztratam krve pfi Zilnim nebo tepenném krvaceni, k poranéni kloubt
a zlomenindm kosti jednotlivych koncetin. Poranéni koncetin samo o sobé
nepredstavuje Zivot ohrozujici stav. V piipad€, kdy jsou ale soucasti polytraumat, se
mohou podilet na prohlubovani zavaznosti celkového stavu. ZavaZznost koncetinovy
stavll je dana ptredevSim rozsahem krevni ztraty. Mnozstvi krevnich ztrat u zlomenin

jednotlivych kosti viz kapitola 6.2 Sok.

6.8.1 Poranéni kloubi
V této skupiné se mizeme setkat se Sirokou skélou poranéni, a to od lehkych
podvrtnuti az po luxaéni zlomeniny.
e zhmozdéni kloubu - nedoslo k poranéni kloubniho pouzdra jen k otiesu kloubu
e podvrtnuti kloubu — doslo k drobnému poranéni kloubniho pouzdra
e (astetné vymknuti kloubu ,subluxace” — stfedni poranéni kloubniho pouzdra
s krvacenim do kloubu, doslo k luxaci se spontanni repozici

e uplné vymknuti kloubu ,, luxace* — hlavice kloubu ziistavd mimo kloubni jamku,

wev s

Mechanismus vykloubeni je bud’ pifimy pad na kloub (u ramenniho kloubu
S ptipazenou horni koncetinou), nebo nepiimy pad na nataZenou koncetinu. NejCastéji je

luxovan ramenni kloub, déale loket a na dolni koncetin€ to jsou kotnik, koleno a kycel.
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Pti luxaci mize dojit také k poranéni okolnich struktur kloubniho pouzdra, §lach, nervi

a cév. (ZVAK, 2006)

6.8.2 Zlomeniny kosti

Zlomeniny kosti, fraktury patii mezi jedny z nejCastéjSich raz vibec. Jde
0 poruseni celistvosti kostni tkang, at’ uz upln¢, kdy se kost rozdé€li na dvé a vice casti,
anebo neuplné, kdy dojde k nalomeni neprochdzejici celou Sitkou kosti. Miizeme je
rozdé€lit na uzaviené zlomeniny a oteviené, u kterych doSlo k poruseni kozniho krytu

kostnim ulomkem.

Zlomeniny dolni kon¢etiny

e zlomenina acetabula — u pada z vysky na flektované koleno

e zlomenina krcku stehenni kosti - u starSich lidi se mnohdy jedné o patologickou
zlomeninu, u mlad$ich vznika po vysokoenergetickych padech z vysky, vétSinou
piimo na bok. Po padu se zlomenina projevi bolesti v oblasti ky¢le, zkracenim
a zevni rotaci koncetiny

e zlomenina diafyzy stehenni kosti - po padech z vysky a vysokoenergetickych
narazech. Objevuje se bolest a deformita kosti. Pfi tomto poranéni musime
pocitat s moznosti velké krevni ztraty (az 2000 ml), ktera mize vést k rozvoji
hemoragického Soku

e zlomenina holenni kosti - po pfimém narazu

e zlomenina patni kosti - po dopadu na paty z vysky

Zlomeniny horni koncetiny
e zlomeniny pletence pazni kosti - po padu na natazenou pazi
e zlomeniny lopatky - po padu na zada
e zlomenina pazni kosti
- pfimo - vysokoenergeticky naraz, kost se roztfiSti na malé kousky
a dochazi k velkému poskozeni okolnich tkani
- nepfimo - na natazenou konéetinu (ZVAK, 2006)
e zlomenina ptedlokti - charakteristicka je tzv. Collesova zlomenina — zlomenina
distalni ¢asti radia
e zlomeniny zapé&sti, péstnich kosti a ¢lankl prst nemaji v urgentni mediciné
zavazné postaveni
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Zakladnim oSetfenim zlomenin koncetin je hlavné fixace pomoci dlah, zajisténi i.v.linky

a pfipadna analgezie.

6.9 Ostatni poranéni

Krom¢ urazi mohou navstévniky hor postihnout potize interntho nebo
neurologického charakteru. Tyto stavy nahlého zhorSeni zdravi mohou ve svém
dasledku vést 1 ke vzniku urazu. Z interniho hlediska zde mizeme zatadit nahlou
zastavu ob¢hu, akutni infarkt myokardu, plicni embolie, kolapsy a dekompenzace
chronicky nemocnych kardiaki a diabetikd, zhorSené dychani u astmatiki po vyssi
fyzické zatézi, dehydratace a fyzické vycerpani. Z neurologickych komplikaci pak kiece

nejasné etiologie, epileptické zachvaty a pripady cévnich mozkovych piihod.

Dal§imi faktory ovliviiujicimi zdravotni stav navsStévnikQi hor, at uz pred
vznikem urazu, nebo ndsledné¢ po ném, jsou povétrnosti podminky. Ke staviim takto
ovlivnénych muzeme =zatfadit Uzeh a tupal v letnim obdobi a v zimnim hlavné

podchlazeni.

Upal — dlouhodoby pobyt v horkém a vlhkém prostiedi. Pii poceni dochazi ke ztraté
minerali a dehydrataci. Vzhledem k mozné vyssi vlhkosti pak poceni organizmus
neochlazuje a dochazi k piehiati. Postizeny je unaveny, malatny, nastupuje nevolnost,

zvraceni, tachykardie, hypotenze, kolaps a nékdy i kie¢e. (BYDZOVSKY, 2008)

Uzeh — pii dlouhodobém pobytu na slunci. Dochazi k piehiati a prekrveni mozkovych
oball, az k otoku mozku. Nastupuje bolest hlavy, meningealni projevy a kiece.
(BYDZOVSKY, 2008)

Prvni pomoc v téchto pripadech spociva v pieneseni postizeného do chladu popt. do
stinu. Zajisténi 1.v. linky, sledovani Zivotnich funkci, podéani infuznich roztoki (mohou

byt i chlazené), popt. doplnéni minerdlnich latek.

Podchlazeni — pti poklesu teploty télesného jadra na 35°C, nebo nize. Velky vliv na

podchlazeni v terénu ma pocasi (vitr a dést).
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Postupné dochazi k ochlazovani periferie a ndsledné¢ k chladnuti celého organizmu.

vvvvvv

muze dojit k vazodilataci. Postizeny ma pocit tepla a mize se i zacit svlékat. Pii vétSim
podchlazeni se objevuje utlum dechové frekvence, snizuji se dechové objemy a pfi
teploté télesného jadra pod 24°C dochazi k zéastavé dechu. Dosahne-li teplota jadra
28°C, dochazi ke komorové fibrilaci a pti 20°C k asystolii. Béhem chladnuti nastupuje
i utlum CNS — zmatenost, nelogické jednani, edém mozku. (BYDZOVSKY, 2008;
SEVCIK, 2003)

Postizeného je nutné zabalit do izotermickeé folie a zabranit dal§im ztratam tepla,
nemél by se sam aktivné¢ pohybovat. Pokud je to mozné, transport provadime vleZe.
Zajistime 1.v. linku, poddvame ohfaté¢ infuzni roztoky a sledujeme zakladni Zivotni

funkce. Termoregulace je vyrazné narusena také u traumat.

Rozdéleni hypotermie

e mirna hypotermie — 32°C - 35°C
e stfedni hypotermie — 28°C - 32°C

e tézka hypotermie — pod 28°C

Projevy podchlazeni pri sniZeni teploty jadra
e 35°C —svalovy tfes, tachykardie
e 34°C — snizena schopnost tsudku
e 33°C — poruchy védomi, bradykardie
e 209°C — bradykardie, bradypnoe, bezvédomi, edém plic
e 27°C — vymizeni reflexi, fibrilace komor

e 24°C — stav zdanlivé smrti — apnoe a asystolie (BYDZOVSKY, 2008)
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Prakticka ¢ast

Kazuistika €. 1: Tandem na Lysé hore

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: letni uterni podvecer, pracovni den, sluneéné a jasné pocasi, misto -
nejvyssi vrchol Moravskoslezskych Beskyd Lysd hora 1323 m n.m., ¢as udalosti par

minut po 20. hodiné.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zachranné sluzby od mista udalosti: nejblizsi
vyjezdové stanovisté je vzdalené 27 km — NoSovice.

Posadka RZP NoSovice ve sloZeni fidi¢ a zachranaf s volacim znakem 338, sidlici na
Integrovaném vyjezdovém stanovisti ,,112 HYUNDAI NoSovice.

Druhé posadka RV Frydek—Mistek ve slozeni zachranai a 1ékat, volaci znak 313, sidlici
Vv aredlu nemocnice Frydek—Mistek, vzdalenost od mista udalosti 32 km.

Vrtulnik Letecké zachranné sluzby Ostrava, volaci znak Krystof 5, sidlici v Ostraveé
Zabtehu na integrovaném vyjezdovém stanovisti, vzdalenost 33 km vzdu$nou carou
(doba letu 14 minut). Slozeni posadky pilot, zdchranar, 1ékar.

Stanice HS Lysa hora vzdalena cca 300 m od mista dopadu. Na stanici dva ¢lenové —

jeden profesional a jeden dobrovolny ¢len HS.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni s moznosti
traumatologické péce vzdalené od mista nehody 32 km, Traumatologickd ambulance
Nemocnice Frydek—Mistek. Vyssi pracovisté vzdalené 38 km vzdu$nou c¢arou, Trauma

centrum a urgentni pfijem Fakultni nemocnice Ostrava Poruba.

Start paraglidisti - nejvys$si vrchol Moravskoslezskych Beskyd Lys4d hora
s nadmotskou vySkou 1323 m n.m., severozapadni strana hory s vyhledem na Frydek—

Mistek.

Misto dopadu — 250 m pod vrcholem, na tzv. ,,Severni sjezdovce* na levé stran¢ horni
¢asti sjezdovky. Povrch misty travnaty, nizké kioviny a kamenity terén, po okrajich

jehli¢naté stromy.
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Pribéh nehody — tandemovy seskok - instruktor a soukromd osoba. Pfi startu doslo
k nezvladnuti vzletu, vychyleni se ze sméru letu, narazu do stromu a padu z vysky cca

4 metri na kamenity terén s naslednym né€kolikametrovym kutalenim se dolt.

KATAMNEZA
Pribéh zasahu:
Kratce po 20 hoding informovali turisté pohybujici se na Lysé hoie o padu paraglidistl
na severni stran¢ vrcholu pracovniky meteorologické stanice. Ti ihned kontaktovali HS

Beskydy a turisté zaroven volali na tisnovou linku 155.

20:19 ptijem tisnové vyzvy posadka RZP Nosovice, s vyjezdem v ¢ase 20:20

20.20 ptijem tisnové vyzvy posadka RV Frydek — Mistek, s vyjezdem v Case 20:21

Obé posadky vzhledem ke vzdalenosti mista udéalosti a zdvaZznosti tishové vyzvy maji
béhem jizdy v ¢innosti vystrazné zafizeni modré barvy a dle potfeby vyuZivaji
i akustickou signalizaci. Provoz na silnici 1. a 2. tfidy vedoucich pod vrchol Lysé hory
Lysé hory, kde po pristupové asfaltové komunikaci chodi z vrcholu turisté a jezdi
cyklisté. Z tohoto diivodu bylo zapotitebi dbat zvySené opatrnosti, aby nedoslo ke stfetu

S témito navstévniky hor.

20:43 posadka RZP NoSovice dojizdi na vrchol, je kontaktovana cleny HS, ktefi
piedavaji informace o mist¢ dopadu, zdravotnim stavu paraglidistli, mozném postupu
a transportu zranénych. RZP tyto informace nasledn¢ poskytuje pomoci radiostanice
posadce RV Frydek — Mistek a zaCina piipravovat pomiicky a materidl k zajisténi

zranénych.

20:48 dojezd posadky RV Frydek — Mistek. Na vrcholu jiZ probihalo zakladni oSetieni
zranénych posddkou RZP. Paraglidisté byli na vrchol transportovani ¢leny HS za

pomoci turisti.

Zhodnoceni situace na misté: dva zranéni paraglidisté po padu tandemového kiidla
(instruktor a soukromd osoba). Kritce po startu niraz do stromu, padd ze 4 metrQ

a n¢kolik metrt kutdleni po svahu dold. Jako prvni na misté laici z fad turisti. Oba
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zranéni pii védomi. Jeden z paraglidisti udava bolest levé dolni koncetiny, druhy bolest
pravé horni koncetiny, hrudniku a hlavy.

Poté¢ na misté clenové HS Beskydy — pfiloZzeni krénich limctl, fixace poranénych
koncetin, uloZeni do vakuovych matraci. Informovani dispecinku IBC o potiebé ptiletu
LZS Ostrava vzhledem k naro¢nému ptistupu ke zranénym v terénu. PoZzadavek se tykal
hlavn¢ zatizeni na podves. Napfed byla snaha o sneseni zranénych do spodni casti
sjezdovky smérem do sedla Malchoru a vyzvednuti na podvésu. Zacalo se, ale rychle
stmivat, proto bylo rozhodnuto, Ze vrtulnik pfistane na vrcholu hory a zranéni budou

muset byt vyneseni nahoru.

Posadka RZP — zahajuje vySetfeni, odebrani anamnézy a informaci o udalosti, zajiSténi
I.V. vstupu.

Posadka RV — opétovné celkové vySetfeni, upfesnéni poranéni a stavu védomi.

Jeden ze zranénych (instruktor — pilot tandemu) ma podezieni na zlomeninu dolni levé
koncetiny a otfes mozku. Je pii védomi, zornice izokorické, drobné odérky, na nic vice
si nestézuje.

Druhy paraglidista (pasazér) ma krvacejici rdnu na hlavé, je pti védomi, hematom levé
ocnice, t€z8i otfes mozku, na udalost ma amnézii, poranéni pazni Kosti s bolesti pii
palpaci apohybu, palpacné bolestivy, ale stabilni hrudnik, dychani oboustranné
symetrické v plném rozsahu, biicho prohmatné, palpacné citlivé v levém mezogastriu.
Oba paraglidisté bez neurologickych projevli poranéni michy. Obéma byl podéan infuzni

roztok a analgetika.

20:59 pristani vrtulniku LZS Ostrava se startem v ¢ase 20:45 z heliportu integrovaného
vyjezdového stanovisté Ostrava Zabieh. Piistdvaci misto vyhrazené Ccleny HS
S navadénim na pfistani. Po pfistani pfedani informaci o stavu zranénych, pomoc pfti

oSetfeni a urCeni priorit transportu a nakladani zranénych.

21:35 — 21:37 postupny odlet a odjezd posadek z vrcholu smérem k definitivnimu
pfedani zranénych paraglidisti.

Posadka RZP NoSovice zajistuje transport zranéného pilota tandemu. Transport
s lékafem RV na palubé sanitniho vozu pro moZnost zhorSeni stavu a vzhledem ke
vzdalenosti mista nehody do nemocnice. Pacient pfedan po 32 km jizdy na

Traumatologickou ambulanci Nemocnice Frydek—Mistek ve 22:12. Béhem jizdy
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informuje 1ékat RV telefonicky traumatologickou ambulanci o tom, ze béhem 10 min
bude pfivezen zranény paraglidista na jejich ambulanci a zaroven predava informace
0 jeho zdravotnim stavu. Byl pfedan s diagndzou zlomeniny diafyzy stehenni kosti levé
dolni koncetiny, otfesem mozku a drobnymi exkoriacemi.

Zranény pasazér byl predan na urgentni piijem Fakultni nemocnice Ostrava Poruba ve
21:55. Béhem letu je radiové informovan dispeCink o smérovani pacienta na urgentni
ptijem. Dale je podéna zadost o informovani persondlu urgentniho piijmu
0 pfedpokladaném Casu pfiletu a o zdravotnim stavu pacienta.

Pacient byl pfedan s diagnézou zlomeniny krc¢ku pazni kosti pravé horni koncetiny,

otfesem mozku, pohmoZdénim hrudniku a suspektnim poranénim sleziny.

Obrazky ke kasuistice v Ptiloze E.
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Kazuistika ¢. 2: Termika na Javorovém

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: sobotni letni odpoledne, jasné a slune¢né pocasi, slaby vitr, misto - vrchol
Moravskoslezskych Beskyd Javorovy 1032 m n.m. Cas udalosti - kolem t¥i &tvrtd na

Ctyfi odpoledne.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ od mista udalosti: nejblizsi vyjezdové stanovisté
vzdalené¢ 18 km. Posadka RZP Ttinec ve slozeni fidi¢ a zachranaf, volaci znak 314,
sidlici na zadkladné v arealu Nemocnice Ttinec Sosna spolu s dal§Simi posddkami
(1x RLP a 1x RZP).

Vrtulnik LZS Ostrava, volaci znak KryStof 5, sidlici v Ostravé Zabiehu na
integrovaném stanovisti, vzdalenost 32 km vzdu$nou ¢arou (doba letu 13 min). Posaddka
ve slozeni pilot, zdchranaf a 1ékar.

Stanice HS Javorovy, vzdalena od mista dopadu paraglidistii cca 350 m.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni:

Nejblizsi zdravotnické zafizeni s moznosti traumatologické péce vzdalené od mista
nehody 18 km, chirurgickd ambulance Nemocnice Ttinec Sosna. VyS§i pracovisté
vzdéalené 41 km vzduSnou ¢arou Trauma centrum a urgentni piijem Fakultni nemocnice

Ostrava Poruba.

Start paraglidisti — vrchol Moravskoslovenskych Beskyd Javorovy s vySkou

1032 m.n.m.,severni strana odletové misto na sjezdovce.

Misto dopadu — ve spodni ¢asti ,,malé sjezdovky* (dlouha 300 m). Muz, pad do vyssi
vegetace na okraji sjezdovky do kefii a nizkych stromil. Zena, pad piimo na sjezdovku

do travnatého porostu na relativni roving.
Pribéh nehody — let dvou paraglidistli muze a zeny polské narodnosti. Kazdy na svém

paraglidu stoupali vzhliru v termickém letu, krouzili kolem sebe. V blize neurcené vysce

doslo ke kolizi, padéky se jim zamotaly do sebe a zacali padat dolt.
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Thned po jejich dopadu byl informovan dispecink IBC o kolizi a nasledném padu dvou
paraglidisti na malé sjezdovce vrcholu Javorovy. Informace podavali jak ostatni
paraglidisté, tak turisté na vrcholu a ¢len HS, ktery byl ten den ve sluzbé na stanici

Javorovy.

KATAMNEZA
Pribéh zasahu:
V sobotu odpoledne dvacet minut pied ctvrtou hodinou piijal dispecink informace

0 padu dvou paraglidistii na vrcholu Javorovy.

15:48 — prijem tisnové vyzvy posadkou LZS Ostrava se vzletem v Case 15:54.

15:52 — prijem tisnové vyzvy posadkou RZP Ttinec s vyjezdem v ¢ase 15:54.
Vrtulnik LZS Ostrava leti pfimo vzdusnou ¢arou k vrcholu Javorovy. Béhem letu bylo
pomoci radiostanice navdzano spojeni se Clenem HS na misté s upfesnénim mista

piistani a povéetrnostnich podminek na vrcholu.

Posadka RZP vyjizdi z aredlu Nemocnice Ttinec Sosna, béhem jizdy ma v ¢innosti
vystrazné zafizeni modré barvy a dle potieby pouzivd i1 akustickou signalizaci.
Nejnarocnéjsi je prujezd centrem meésta Ttinec a dale spojnice z Tiince do Oldfichovic,
protoze se jednd o frekventovanou mezindrodni silnici 1/11. Od Oldfichovic smérem
k Tyfe je jiz provoz klidngjsi. Dalsi problematické misto je vyjezd na vrchol po
piistupové komunikaci. Cesta je asfaltova, ale jsou v ni diry a ostré zatacky. Vzhledem

k tomu, Ze byla sobota odpoledne, pohybovalo se po ni mnoho turistd a cyklisti.

16:07 — piilet a ptistani vrtulniku LZS Ostrava na misté vyhrazeném ¢lenem HS s jeho
navadénim na ptistani. Misto pfistani bylo od mista dopadu obou paraglidisti vzdaleno
cca 30 m. Posadka pifebird informace od ¢lena HS o stavu zranénych a zacina se
pfipravovat na vySetfeni, oSetfeni a stabilizaci zranénych. Nejprve probihd oSetfeni

zeny, protoze ta je ve vaznéjSim stavu.
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16:09 — prtijezd posadky RZP Ttinec az k mistu dopadu paraglidisti. Po pfijezdu
a predani informaci o stavu zranéné¢ho muze zacinaji s jeho oSetienim a pfipravou na

transport.

Zhodnoceni situace na misté: na misté¢ dva zranéni paraglidisté po padu. Oba, muz
a Zena, odstartovali z odletového mista a pomoci termiky stoupali vzhiiru. Létali kolem
sebe, az doslo ke kolizi padakovych kiidel a padu z blize neuréené vysky. Na misté byli
jako prvni turisté pohybujici se v okoli dopadu, kteti také volali na linku 155. Po chvili
dorazil k mistu i ¢len HS se zasahovym vozidlem. Pti ptijezdu jiz byli oba zranéni pfi
védomi. Muz udaval bolest v zadech, Zena leZela Castecné na biiSe a boku s oblicejem
v travé. Byla opocena a bleda. Clen HS po zhodnoceni stavu piiloZil obéma kréni limec.
Spolu s piihlizejicimi se mu podafilo muze vyvléci z postroje. S poranénou zenou nijak
nemanipulovali, protoZe na jakoukoliv zménu polohy reagovala bolestivé. Posadka LZS
po pristani zjistuje informace o zranénych a o padu samotném. OSetiuje v prvni fadé
poranénou zenu, protoze jeji stav se jevi jako zdvaznéjSi. Zajistuji i.v. linku, podavaji

infuzni roztok, monitoruji vitalni funkce a provadéji celkové vySetfeni zranéné.

Posadku RZP posila I¢kat po jejich piijezdu k dovysSetteni a oSetieni zranéného muze.
Je u n¢j zajisténa i.v. linka a je pomoci scoop ramu naloZzen na vakuovou matraci.
Zranény muz ma podezieni na poranéni v oblasti bederni patete. Je pIn€ pti védomi, ma
amnézii na udalost, hlava ho neboli, jestli byl po padu v bezvédomi, nevi. Zornice
izokorické, pohyby a citlivost hornich a dolnich koncéetin v normé. Poranéna Zena je
pIn¢ pii védomi, orientovana, ma slabou bolest hlavy, zornice izokorické. Udava bolest
Vv oblasti hrudni patetfe, pravé strany hrudniku a levého ramene. Dychani je povrchni,
vstupni SpO2 — 74%, hypotenzni, pii pohybu celkové bolestivd, bez neurologickych
patologii. Po podani kysliku se SpO2 zveda na 97 %. Pro bolesti nemohla byt Zena
pfelozena na vakuovou matraci, byla proto podéna analgosedace a teprve potom byla

umisténa do vakuové matrace.

16:32 — odlet vrtulniku LZS Ostrava se zranénou zenou smérem k urgentnimu piijmu
Fakultni nemocnice Ostrava Poruba. Bé¢hem letu je radiové kontaktovan dispecink IBC
a je pozddan o informovéani persondlu urgentniho piijmu o pfiletu LZS v Casovém

horizontu 10ti minut a o zdravotnim stavu pacienta. Zena byla pfedana s diagnézami
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suspektni otfes mozku, pohmozdéni pravé strany hrudniku, poranénim paze levé horni

koncetiny a kontuzi patefe v hrudni oblasti v ¢ase 16:50.

16:40 — odjezd posadky RZP z mista zasahu smérem k Nemocnici TFinec Sosna, kde
byl pacient pfedan na chirurgickou ambulanci po telefonickém informovani. Béhem
transportu ve vakuové matraci byly monitorovany vitalni funkce a podan infuzni roztok.
Byl predan s pracovni diagndézou bolesti zad v oblasti bederni patefe a suspektnim

otfesem mozku v Case 17:12.

Obrazky ke kasuistice v Ptiloze F.
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Analyza kazuistiky 1 a 2
Pfijem a vyhodnoceni vyzev u obou pfipadi probchlo rychle a bez vétSich
komplikaci. Posadky byly vysldny standardnim zpiisobem V piedepsaném casovém

rozmezi.

Jizdy pozemnich posadek az k mistim udalosti prob¢hly obvyklym zpiisobem,
0 néco veétsi opatrnosti museli fidic¢i dbat az pii vyjezdech na samotné vrcholy, kde se po

piistupovych komunikacich pohybuji cyklisté a turisté.

Posadka jedouci na vrchol Jarovovy mohla dojet az ke zranénym, tak jako ¢len
HS se svym vyjezdovym vozidlem. Bylo to umoZnéno tim, Ze sjezdovka je porostla
pouze travou a v piedchozich dnech neprselo, takze podklad byl dostatec¢né tvrdy, aby
se sanitka nepropadla do blata. Byla vyslana posadka RZP, protoze posadka RLP Ttinec

v té dobé zasahovala u bezvédomi v Mostech u Jablunkova.

Co se tyka priletu vrtulniku byly podminky pokazdé jiné. Na Lysé hofe se
uvazovalo o transportu zranénych do spodni ¢asti horniho oddilu ,,severni sjezdovky*
smeérem k Malchoru a vyzvednuti zranénych na podvésu. To bylo nakonec vzhledem
K rychlému stmivani zamitnuto a vrtulnik pfistaval na vrcholu Lysé hory nedaleko

vysilace.

Na Javorovém ned¢€lalo ptistani vEétsi potize. Pfistdvaci plocha byla travnata
a skoro rovna. Vétsi problémy méla posaddka vrtulniku pii samotném piiblizeni se
k vrcholu Javorovy. Byl vikendovy den, sobota odpoledne, krasné a slunné pocasi.
Ve vzduchu okolo vrcholu se pohybovalo mnoho paraglidisti a dal$i se chystali ke
startu. Let mezi nimi byl velice obtizny. Nesmélo dojit k ohroZeni paraglidistii ani
samotné posadky vrtulniku, a to jak k jejich stfetu, tak 1 k ovlivnéni paddkového

kluzaku paraglidisty vlivem vétrnych virt a proudd vznikajicich ¢innosti vrtule.

K nehodé na Javorovém dorazil na misto dopadu se ¢lenem HS také Iékaft, ktery
je sam paraglidistou a zaroven pracuje u LZS Ostrava. V dobé padu paraglidistii se sam
chystal ke startu. VySetieni a oSetieni zran€nych probihalo dle standardnich algoritmd,

taktéZ tridZ a transport do nemocnic¢nich zafizeni.
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Mensim problémem byla pro posadku vrtulniku komunikace se zranénymi na
vrcholu Javorovy, nebot” se jednalo o pfislusniky polské narodnosti. Tato bariéra byla
castené zmirnéna diky ¢lenu HS Javorovy a posadky RZP Tiinec. Ti vzhledem k tomu,

Ze pusobi v této oblasti, kterd je blizko Polsku, umi a rozumi polstin€ velmi dobre.

Clenové HS nezapomnéli poddkovat také vem turistim, ktefi pomahali
S transportem zranénych paraglidistii do strmého svahu na vrchol Lysé hory. Bez jejich

pomoci by byl tento transport velice obtizny a zdlouhavy.

V obou ptipadech je tieba vyzvednout profesiondlni ptistup ¢lenit HS. Jedna se
piedev§im o oSetfovani zranénych, pomoc pii zajiStovani pacientt ZZS a piipravu na
transport. Svou kvalitu ptedvedli také pfi podavani pfesnych informaci dispe¢erim IBC

a pfi komunikaci s posadkami vrtulniku, kterym koordinovali jejich ptilet a pfistavani.

Doporucdeni pro praxi
Pti letu by mél mit kazdy paraglidista u sebe mobilni telefon, popiipadé
vysilacku a GPS lokalizator pro pfivolani pomoci. Doporucuje se také, aby clovek

nelétal sam, popiipadé aby svym zndmym tekl, ze jde plachtit a hlavné kam.

Paraglidista by mél dbat své osobni bezpecnosti, mit schvalenou vystroj,
vybaveni a to vSe v perfektnim technickém stavu. Neptecenovat své sily, 1état v ramci
svych moznosti a zkuSenosti, sledovat vyvoj pocasi a piipadé jakychkoli komplikaci
zahajit pfistavaci manévr. Samoziejmosti by pak mélo byt pouzivani piilby, popt. dalsi

doporucené vybaveni.

Pti vybéru lokality je nutné se dopfedu sezndmit s mistem startu a pfistani, a to
i s mistem zaloZniho pfistani. Zjistit si nejcastéjsi sméry vétru a upozornéni na terénni

piekdzky, jako jsou kominy, vé€ze a hlavné drahy vysokého napéti.
HS sluzba déle doporucuje mit u sebe pii letu minimaln€ 30 metrti, 3-4 mm silné lano

(tzv. REP S$nfra), kterd se pii pfistani ve vétvich stromu spusti dolli pro navazani

jisticiho lana, coz zajisti jednodussi a rychlejsi zachranu.
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Kazuistika €. 3: Bez prilby na Lysou horu

Anamnéza

Popis situace:

Podminky: sobotni den, pocasi — oblacno az zatazeno, misty narazovy vitr, postupné
zaCina prSet, misto - nejvyS$i vrchol Moravskoslezskych Beskyd Lysa hora

1323 m n.m., ¢as udalosti 30 minut po poledni.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zachranné sluzby od mista udalosti: nejblizsi
vyjezdové stanovisté je vzdalené 30 km od mista nehody. Posddka RLP Frydlant nad
Ostravici, ve slozeni 1ékar, zachranar a tidic.

Tym zachranaih HS v po¢tu dvou na stanici Lysa hora.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Nejbliz§i zdravotnické zafizeni, ve kterém je moZzZna
traumatologicka péce vzdalené od mista nehody 31 km, Traumatologickd ambulance
Nemocnice Frydek-Mistek.

Vy$§i pracovisté Traumatologické centrum Fakultni nemocnice Ostrava Poruba

vzdélené 60 km po silnici.

Misto nehody: asfaltova piijezdova komunikace na vrchol Lysé hory cca 1 km pod
vrcholem.

Priitbéh nehody: cyklista jedouci na kole smérem dol se v mirné zatacce stietl (levou
stranou) s cyklistou jedoucim smérem nahoru. Nasledovalo nezvladnuti fizeni. Cyklista
najel na Stérk na okraji silnice, kde mu podjelo pfedni kolo. Nasledoval pad na silnici

a odkutaleni se do ptikopu.

Katamnéza
Prabéh zasahu:

12:32 bylo dispe¢inkem piijato hlaseni o padu cyklisty na cesté z vrcholu Lysé hory.

12:35 ptijem tistiové vyzvy posadkou RLP Frydlant nad Ostravici.

12:38 informovani ¢lenové HS na stanici Lysa hora.
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12:37 vyjezd posadky RLP ze zédkladny. Pti jizd¢ mé posadka v Cinnosti vystrazné
zatizeni modré barvy se zvukovou signalizaci dle potfeby. Provoz na silnici je relativné
slaby. Zhruba po 5 minutach jizdy zacina prSet. Trasa vede po mistnich komunikacich

pres vesnice. Je plna ostrych zatacek, proto se neda jet ,,na plny plyn®.

12:44 na misto nehody pfijizdi ¢lenové HS, zjistuji, co se stalo, a zacinaji se zakladnim

oSetfenim zranéného.

13:23 dojizdi posadka RLP na misto. Pfebira informace od ¢lentt HS o stavu zranéného,
odebird anamnézu od samotné¢ho zranén¢ho a zacind s vySetfovanim, oSetfovanim

a pripravou zranéného k transportu do nemocnice.

Zhodnoceni situace na misté: zranény cyklista po padu z kola. Jel z vrcholu dolti a cca
1 km pod vrcholem v mirné pravotoCivé zataCce narazi levym bokem do cyklisty
jedouciho nahoru. Po stfetu nezvlada tizeni a vjizdi na Stérk na okraji silnice. Tam mu
podjizdi predni kolo a on pada na silnici, pak se odkutélel po ptikopu. Pii padu narazi
hlavou o silnici — ptilbu nema. Na ZZS vola druhy tucastnik této kolize. Po piijezdu HS
podava informace o jejich srazce a padu zranéného. Clenové HS ptikladaji zranénému
kréni fixacni limec a piikryvaji zranéného dekou a izotermickou folii, protoze zacina
prset. Pti pfijezdu posaddky RLP jiz vydatné prs§i. Zranény je pieloZzen pomoci scoop

ramu na vakuovou matraci a nalozen do sanitniho vozu, kde probiha dalsi vysetteni.

Je zjisténo, Ze se zranény 1€Ci s vysokym tlakem a je diabetik uzivajici peroralni
antidiabetika. Je zajiSténa i.v. linka, zméfena glykémie Cini 2,5 mmol/l. Tlakové
v poiadku, udava bolest levého ramena a levé kycle. Na srdzku ma amnézii, nyni pii
védomi, ale zmateny. Dle informaci od druhého cyklisty byl chvili v bezvédomi. Udava
bolest hlavy, hlavné na levé stran¢, kde je patrny hematom nad okem. Zornice
izokorické, za krkem a v zddech ho neboli, hrudnik a bficho nebolestivé, dychani
symetrické, SpO2 98%, pulz 90 tepl/minutu. Dalsi zranéni jsou jen drobné exkoriace

koncetin.

Je podano 60 ml 40% glukozy, infuzni roztok, analgetika, je opé&t zabalen do
izotermické folie a pfekryt dekou. Poté je zahdjen transport k pfedani do nemocnice.

Pred odjezdem je provedeno kontrolni méteni glykémie- hodnota 10,8 mmol/I.
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13:41 odjezd posadky RLP z mista zasahu. Pfi odjezdu je telefonicky informovéana
Traumatologickd ambulance Nemocnice Frydek-Mistek, ze zhruba do 30 min bude

ptivezen cyklista po padu.

U zranéného dochazi béhem transportu k poklesu SpO2 je podéan kyslik pies
masku. Zhruba 1 km pted hranici mésta Frydek-Mistek upada zranény do bezvédomi.
Pti vySetfeni zornic je patrnd mydridza na levé zornici. Nereaguje na osloveni ani na
algické podnéty. Dochazi k poklesu frekvence dychani, SpO2 72%, srdecni frekvence
60 tepti za minutu, kontrolni glykémie v normé. Ridi¢ zastavuje na krajnici. Pacient je
lIékafem zaintubovan a pfipojen na umélou plicni ventilaci. Telefonicky je informovéana
Nemocnice Frydek-Mistek, Ze pacient bude sméfovan na anesteziologicko-resuscitac¢ni

oddé€leni.

Pacient byl pfedan v 14:19 hodin na Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Nemocnice Frydek-Mistek. Diagnézy zranéného cyklisty pii pfedani — bezvédomi,
téZky otfes mozku s moZnym nitrolebnim krvacenim, hypertonik, diabetik uZivajici
peroralni antidiabetika, pohmoznéd¢é levé rameno a leva kycel, hematom nad levym

okem.
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Analyza kasuistiky ¢. 3
Vyzva udalosti byla ptijata standardnim zptisobem dispecerem IBC. Volajici na

linku 155 podal zékladni informace o nehod¢, které byly poté uptesnény cleny HS.

Poséadka vyjizdi béhem ur¢eného casového intervalu. K této kasuistice lze fici,
ze Slo vlastné o relativné bézny vyjezd ke zranénému cyklistovi po padu. Co jej
odliSovalo od ostatnich je vzdalenost s nemoznosti dodrzet dojezdovy Casovy interval
20 minut. Vyhodou byl v€asny ptijezd ¢lenit HS, ktefi poskytli prvotni zajisténi,
oSetfeni zranéného, branili tepelnym ztratam a promoknuti v nepfiznivych podminkach
(deést’). Dalsi nespornou vyhodou bylo, Ze k nehod¢ doSlo pfimo na ptistupové
komunikaci a ne v nepfistupném terénu.

Vliv na celkovou dobu jizdy mél profil trasy a také pocasi, vydatné prselo. Pii pfevozu
do nemocnice se pak vyskytly komplikace zdravotniho stavu zranéného, které byly

zpusobeny zranénim hlavy pii padu, kdy cyklista nemél pfilbu.

Cyklista, ktery byl pfedmétem kasuistiky, nemél dostatecné bezpeCnostni
vybaveni a ptecenil své schopnosti. Neodhadl riziko svého zdravotniho stavu. Béhem
jizdy na vrchol spotieboval velké mnozstvi energie. To vedlo k poklesu glykémie, ktera
mohla byt jednou z pfi€in jeho nehody pii jizdé smérem dolii. Mohlo ovSem dojit
k selhani technického stavu kola — brzd. Nicméné to, ze nem¢l ptilbu, bylo pro jeho

zdravotni stav po nehod¢ urcujici.

Jak je patrné z kasuistiky, mohli bychom tohoto cyklistu zafadit do pomysIné
prvni kategorie cyklisti na horach. To jsou obycejni navstévnici, jedouci do hor na
dovolenou s tim, Ze si na kole zajedou na néjaky vylet. Jezdi vétSinou po asfaltovych
vedlejSich cestach a cyklotrasach. Obcas si chtéji uZit adrenalin a pusti se na prejezd
hiebeni a nckdy do volného terénu. Tito cyklisté jsou pro vznik trazl
nejpravdépodobnéjsi skupinou. NedokaZzi odhadnout své sily, postihne je zhorSeni
zdravotniho stavu, nemaji své kolo v dobrém technickém stavu a pieceiiuji jeho
moznosti (hlavné co se tyce brzd). VétSina znich bohuzel nepouzivd dostatecné

bezpecnostni pomiicky — pfilby.

Druhou kategorii jsou tzv. bikefi, jezdi po horskych cestach, casto délaji

hiebenové prejezdy. Tito cyklisté mivaji dostatecné bezpecnostni vybaveni, umi jezdit
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Vv terénu, a pokud dojde k nehod¢ je to vétSinou vlivem technické zavady kola, popf.

jejich nepozornosti.

Tteti kategorii tvofi sjezdaii (downbhill), ktefi sjizdéji kopce a sjezdovky. Maji
specialni kola ptizpisobena tomuto druhu cyklistiky a bezpe¢nostni vybaveni na velice
vysoké urovni (chranie zéapésti, lokti a kolen, pfilby a néktefi i patetni chréanice).

K nehodé mtize dojit podobné jako u predchozi skupiny.

Doporuceni pro praxi

Nejdilezitéjsi je pouzivani ptileb, a to nejen u deéti, kde jsou povinné, ale také
u dospélych. Détem je tieba vysvétlit, ze je ptilba dulezita a ochrani je pfed poranénim
hlavy. Neni to kol lehky, proto uvadim maly navod. Vezmeme dvé vajicka, nakreslime
jim o€i, nos a pusu, zkratka tak, aby vypadaly jako hlavy. Do jednoho tukneme, az
praskne. Na druhé poloZzime dlan, jako ze je to ptilba a tukneme taky. Nepraskne, ma

ptilbu — hlava je v potadku.
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ZAVER

Cilem prace bylo poukézat na problematiku urazi vznikajicich pti provozovani
letnich adrenalinovych sporti na tzemi Moravskoslezskych Beskyd. Vzhledem
K nardstajicimu po¢tu navstévnik hor Grazd neustale ptibyva i vyjezdt ke zranénym
turistim. V horském terénu cCasto dochdzi k situacim a komplikacim, které brani
posadkdm ZZS dostat se az ke zranénému. Proto je nezbytnd pomoc a spoluprace pii
zachran¢ zranénych s HS. Tato spoluprace je na velice vysoké trovni. V dané oblasti se
pracovnici ZZS velice dobie znaji se ¢leny HS. Né&ktefi dobrovolni ¢lenové HS jsou
také zaméstnanci ZZS, ostatni dochdzi na pravidelné staZe na vyjezdova stanovisté ZZS.

Vyhodou je i spolecné stanovisté ZZS a HS na stanici ve Frydlantu nad Ostravici.

Charakteristika trazd, které zminuji ve své praci, je zaméfena na specifické
Girazy vznikajici p¥i cyklistice a paraglidingu. Urazy vznikajici pti téchto sportech jsou

podobné, avsak 1i§i se mechanismem vzniku.

Jednim z tkolu bylo poukazat na nutnost dodrzovani jistych piedpist a pravidel
pro pobyt v horach. K dulezitym faktorim ovliviiyjici urazy patii dodrzovani osobni
bezpecnosti, nepfecetiovat své sily a moznosti techniky, kterd je pii jednotlivych
sportech pouzivana a hlavné pouzivani osobnich ochrannych prostiedkti — pfilby,

chranide atd.

Z pohledt cyklistti jsou Beskydy velice atraktivni, protoze i nejvyssi vrcholy
(Lysa hora, Javorovy, Pustevny, Velky Polom, Kohutka, Solan) jsou dostupné po
asfaltovych prijezdovych cestach. Jelikoz se vétSina cyklostezek shoduje s turistickymi
trasami, je nutné, aby se sportovci navzajem respektovali, nedochazelo tak k jejich

sttetim a ke zbyte¢nym Urazim.

Obdobné je to 1 sparaglidisty. Ti si Beskydy oblibili vzhledem k lehkeé
dostupnosti startovacich mist a ke krasnym scenériim, které se jim oteviraji pifi letu
samotném. Ze jde o region s vysokym potencidlem pro paragliding, je mozné usoudit
také ztoho, Ze ve Frydlantu nad Ostravici sidli spolecnost Sky Paragliders a. s.,

zabyvajici se vyrobou a vyvojem padakovych kiidel.
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Piinosem HS je jeji materidlni a technické vybaveni, znalost terénu, cest
vedoucich k horskym chatam, stezek pro turisty a cyklisty, lesnich dopravnich svaznic
a vrstevnic, které jsou vhodné pro piijezd vozidel ZZS a navadéni posaddek co nejblize
je to mozné. Dale pak znalost mytin, pasek a luk pro pfistavani vrtulniku LZS. Cenéné
jsou také zkusenosti v oblasti horolezectvi a prace ve vyskach. V neposledni fadé velice

profesiondlni zajisténi mista nehody do piijezdu ZZS.

Pro sportovani v horském terénu lze doporucit hlavné pouzivani bezpecnostniho
vybaveni. Sportovat vramci svych moznosti a zbytecné nepfeceniovat své sily.
V opacném piipadé budeme pii vzniku Urazu odkazani na pomoc at’ uz kolegti, ktefi
jsou s nami na horach, nebo v hor§im ptipadé na pomoc profesionalti z fad pracovniki
Z7ZS a clent HS. Tito ,zachranci“ si pro své nasazeni pfi zachrané zranénych

V neptistupném horském terénu pravem ziskali zaslouzenou tctu a obdiv vetejnosti.
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Priloha A - Zaznam o poskytnuti oSetfeni Horskou sluzbou

HORSKA SLUZBA CESKE REPUBLIKY

Mountain Rescue Service of the Czech Republic
Bergrettungsdienst der Tschechischen Republik

ZAZNAM O ZASAHU &islo [T | [ TTT]

(Record of Action No / Einsatz-Protokoll Nr.)

mm) 8§urns§/§reis) (llzgc':t?olr'\}grt) (ZStaafrléDjaeter}éegmdnag;tTn) (E‘I'?rze/Zeit) grlu(r? [?afee /rgl!vd- B('jaz:tr:\‘)m ta

LI LT OO T T T OO LTI l ll?
Jméno (NameNorname) PFijmeni (surname/Name) mu# )
LI T T T T T I T T T T T T T T T T 1] ]E]km
Adresa (Address/Anschrift) PS¢ (Postal code/Pl.Z
LI T T T T T T T T T T T T T T T T T LTI ]
Datum narozeni (Date of Birth /Geburtsdatum) ~ Statni prislusnost (Nationality/Staatsangehérigkeit) Polozka ceniku (Item in Pricelist/Pos-

LITTTTTT] | I D

Prab&h nehody, popis akce (Course of accident, description of action/Unfallverlauf, Beschreibung der Aktion) Pouil material
Material Utillized Aderbrauchtes Material)

Pocasi ‘I

(Weather conditions/Wetter)

OSetfeni (Treatment/Behandiung) Piedan{ (Handover/Ubergeben)

misto (Place/Ort) Cas (Time/Zeit) komu / kam (tto whom/wem - wohin) Cas (Time/Zeit)

I LT HIER/EN
Cinnost pfi nehodé Zasah HS (Action of MRS/Einsatz der Bergwacht)

(Activity during accident/Tatigkeit beim Unfall)

D Cyklistika (Cycling/Radsport)

D Horolezectvl (Mountain Climbing/Bergsteigen)
I:I Jiné (Other/andere)

D LyZovéni b&Zecké (Cross-Country Skiing/Skilaufen)
D LyZovén( sjezdové (Downhill Skiing/Skifahren)
D Paragliding

I:] P& turistika (Hiking/Wandern)

D Hledacka (Searching/Suchaktion)

D Lavina (Avalanche/Lawine)

D Nemoc (Sickness/Krankheit)

[:I KPR - (Resuscitation/Reanimation)

D Uraz (Accident/Unfall)

D Vypro3tovani (Disengagement/Befreiung)

Misto poranéni
I:] Pouze transport (Only transport/nur Transport) oznadit ki

Snowboarding Druh poranéni (Type of Injury/Art der Verletzung)
[] Bezvé&doml (Unconsciousness/Bewusstlosigkeit)

Transport D Jiné (Other/andere)

[Jus [ ] Mrtvy (peadriod)

[:] netransportovan (not transported/nicht transportier) D Poranénf kloubu (Joint injury/Gelenkverietzung)
D Nositka (stretcher/Bahre) l:, Réna (WoundMunde)

[ ] sané (siedgerschiitchen) [ ] zhmozdent @ruisequetschung)

D Vozidlo HS I:' km D Zlomenina (Fracture/Bruch)
(MRS vehicle/Fahrzeug der Bergwacht)
Zavazup se k zaplacen( néklad( spojenych se zasahem Horské sluzby, nutnych k mému o3eten.

| promise to pay the costs related to the action of Mountain Rescue needed for my treatment.
Ich verpflichite mich, dieKosten des zu meiner Behandlung notwendigen Einsatzes der Bergwacht nach Erhalt der Rechnung zu bezahlen.

D Pfepravn( zaffzen/ (Transport Equipment/Fahrzeugbau)

Z&konny zéastupce (nepinolet! ndvitévnici) nebo svédek (muzZe byt druhy &len HS):

Statutory Representative ( visiting minors) or Witness (may also be another member of MRS)

Gesetzlicher. Verterer ( bei minderjéhrigen Besucher) oder . Zeuge (kann auch anderer Mitglied der Bergwacht sein)

Jméno (Name/Vorname) Adresa (Address/Anschrift) Podpis (Signature/Unterschrift)
Vyhotovil (Filled out by/Ausgefertigt von) Datum (Date/Datum) Podpis (Signature/Unterschrift)
I HiER/ER/EN L i
Jména Glastnikd akce/oSetfil (Names of those involved in rescue action/Namen der Teilnehmer der Aktion - Behandler) Padpis (Signature/Unterschrift)
Nebyla ptijata finanéni hotovost Podpis zranéného l |
Anv cash wasn't received/Keine Barzahluna erhalten (Sinnatiire of Woniinded / Lintarcchrift dac/dar \larlatrtan) :



Priloha B - Cenik poskytnutych vykoni Horské sluzby

Preisliste der Leistungen Bergwacht der Tschechischen Republik
Pricelist of the Mountain Rescue of the Czach Republic
Cenik specialnich vykon( Horské sluzby CR, op.s.

Einsatz er Bergrvacht in der Station der Bergmacht

Tresmel & the Mountain Rescue Staton 35€

Za=ah Hi na stanici Horske slufhy

2

Einsatz cer Berpgrvacht auberhalb der Station der Berpwacht
piz zu 3 b rumeom Einsatzon und bis 7u 3 Einsatzkrafen

Treatment and transpart frorvto the place of the accidert, 170€
IEss that 3 ko and up 0 3 rmembers of the Mourtain Rescue staff

Zasah H5 mimo stanici Horske sluZby
do 3 km o'do mista ra=ahu a do 2 1achranaid

Eingatz cer Bergriacht auberhalb der Station der Bergwacht, rmehr =i 3k
Zumd-orr Einsatzort oder es beteligen sich 4 - 10 Erestzkiafte am Eqsate

Treatmert and transport fromito the scere of the sccident, more than 3 bm 345 €
or ebwezn 4 to 10 members of the Mountsin Rescue staff

Zé=ah HS mirna stanici Horske sluiby ned 3 km zido miste wésaehu
nebo == rdsahu ziéastni ad 4 do 10 zhchranafh

rim| 0gm| D

Bei Ein=sitzenvon mefr als 10 Einsatzkraften
wird zur Srundgebuhr gemalk Punkt 3 hincugerechnet

= pro Peron und pra angefangener Std. einschlieMich noboendiger Trnsport

Operation wih more than 10 rembers of the Mountain Rescue Serace staff

iy a5 addtimal costs to Paint 3 10€

+per evey person and per every started hour, including transportzbon

Pii naza:eni vice ref 10 zachranail se plipocte k zakladni sazbé v badé 2. cenilu

=@ o0ty 3 22 keiuou zanotatoy hoding Zasahy wietng nutnich rarspon

Alle Prejge sind akne UngEesieuer « Al Qrices arewihoutWaT « wEechimy ceny Zie wedene jsau bez OPH

Gullgheit ab 01122008 «valid rrarn December Tst, 2008 » Flanest ad 1.12.2004




Priloha C — Heliport Ostrava Zabreh

HEMS Ostrava

Soufadnice: 49° 48° 11,91 N; 19° 13 49,62 E
(WGS-84 ve stiedu VDP)

Nadmoiska vyska: 758 ft/231m

Provoz: VFR den / VFR noc

Zdroj: http://dsa.cz/cz/letecka-zachranna-sluzba/sumenu-pro-lzp

Zdroj:http://zzsmsk.cz/WwwFileStore/Galerie/381/Heliporty%20a%20hang%C3%A1r%20LZS%20v%2
0%200strav%C4%9B-Z2%C3%A1b%
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http://zzsmsk.cz/WwwFileStore/Galerie/381/Heliporty%20a%20hang%C3%A1r%20LZS%20v%20%20Ostrav%C4%9B-Z%C3%A1b%25

Priloha D — Guidelines 2010 Neodkladna rozsii‘ena resuscitace dospélych a déti

GUIDELINES 2010

Rozsifrena neodkladna resuscitace dospélych

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondiej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekoemunikuje, nedycha,
nebo ma pouze , lapave”
dechy?

Privolej pomoc
(RES tym)

Poresuscitaéni péce:
= Vyietfeni ABCDE
Zapoj monitor = Fi0, tak, aby sat. O,

. . byla 94-98%
Fnde1 b’mhk s 17-syodové EKG
* |Echa reverzib. pficin
*  Mima hypotermie
* MNormoglykémie

Zahaj resuscitaci 30:2

Kontrola rytmu a stavu
[a dale kazdé 2 minuty)

Davky leka:
Adrenalin 1 mg a 3-5 minut,
Amiodaron pfi VF 300 mg po 3.
oyklu, event. 2. davka 150 mg.

Dbej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhru v tymu
Defibriluj pii VF/VT
Cdstran reverzibilni priciny
|v. event. i.o.pristup.
Adrenalin po tretim vyboji a dale
kazdych 3-5 minut, Amiodaron pri VF.
\LU'u'ai zajisténi dychacich cest a kapno.

Zajisténi dych. cest:
Supraglot. pomickou neboe OTI
tak, aby nedoslo k vyznamnému
prerufeni masade. Asynchronni
k_ ventilace 6/min., kapnometrie.

Reverzibilni pri¢iny (4H a 4T):
Hypoxie — Hypovolémie —
Hypo/hyperkalemie, aciddza a dalsi
metabaolické poruchy — Hypotermie.
Trombdza koronarni a plicni — Tamponada
srdce — Toxiny — Tenzni PNO.

Uvaf poufiti ultrazvuku pro diagnostiku

‘\ reverzibilni priciny!

Defibrilagni strategie:
DEFI co mejdiive, obwykle 120-2000 bi resp.
360 ) mono. Opak. vyboj stejnou, nebo
max. dostupnou energil. Pri vzniku fibrilace
U pac. ma monitoru uvaZ 3 vwboje za sebou.
Béhem pfipravy pristroje nepferuiuj
masai a ihned po wwhoji v masaii
pokracuj!

Forndmica: Doporséend postupy Evropskd rady pm rtmsr.l::u a ameridié kardiologicé spoletnostl se v detailech 1EL Toto schéma piedstansge

prink” ohou postupd spolu se douienostmi, a awiora.

Zdroge: Nolan JF, Soar ), Zideman DA et al. ELI\GDEM Resescitation Councll Guidelines for Resuscitation 2010, Resuscitation B1(2010) 1219-1451.
Amevican Heart Association: 2010 Anserican Heart Assoclation Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Ensergency Cardiowascular Care
Scence. Circulation. 2010;122.5539 Alktmlizace: 22.10.2010




GUIDELINES 2010
Rozsifena neodkladna resuscitace déti

Podle doporuceni European Resuscitation Council 8 American Heart Association 2010
@ Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,

W

nebo ma pouze , lapave
dechy?

Uvolni dychaci cesty,
prodychni, zahaj resuscitaci
15:2, zapoj monitor,

pode] kyslik.

Kontrola rytmu a stavu
(a dale kazdé 2 minuty)

Dbej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhru v tymu
Defibriluj pfi VF/VT
Odstran reverzibilni priciny
|v. event. i.o.pristup.
Adrenalin po 3. vwbaoji a déle kaidych
3-5 minut, Amiodaron pfi VF.
\:.I'u'ai zajisténi dychacich cest a kapno.

Reverzibilni pfi¢iny (4H a 4T):
Hypoie — Hypovolémie —
Hypo/hyperkalemie, acidoza a dalsi
metabolické poruchy — Hypotermie.
Tromboza koronarni a plicni — Tampondda
srdce — Toxiny — Tenzni PNO.

UvaZ pouiti ultrazvuku pro diagnostiku

\ reverzibilni priciny!

American Heart Association: 2000 American Heart Association

\_m asai a ihned po vyboji v masaii pokratuj!

Privalej pomoc
(RES tym)

Poresuscitacéni péde:

* \yietfeni ABCDE

* FiQ;tak, aby sat. Oz
byla 94-98%:

s Lécha reverzibilnich
pricin

*  Mima hypotermie

*  Normoglykémie

Davky leka:
Adrenalin 0,01 mgfkg a 3-5
minut, Amiodaron pri VF 5

mg/kg event. opak. 2 mg/kg.

Zajisténi dych. cest:
OTI nebo supraglot. pomiickou
tak, aby nedozlo k vyznamnému
preruieni masdie. Asynchronni

ventilace 8-10 dechi/min.,
\_ kapnometrie.

Defibrilaéni strategie:
Wbaoj co nejdfive, energie 2-4 1/kg.
Opakované vyboje energii aZ 9 1/kg.

V nouzi pouZij i pristroj nastaveny na

dospélou energii (AED].

Béhem pfipravy pristroje nepieruiuj

Pomnidm ka: Doporufent postupy Evropsiod rady pro resuscitac a Amenické kardiologickd spolefnost se v detallech 113 Toto schéma phedstavuje
~primik* obow postupl spolu se zkufenostmi, nejfeptim widomim a seédomim autora.

Zdroje: Molan IP, Soar |, Zideman DA et al. European Resuscitation Coumcil Gubdelines for Resuscitation 2000, Resuscitation 21(2010] 12151451,

Sclence. Oirculation. 20001 22:563%

P ¥ Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Aktualizace: 28. 10,2010

VI

Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/kpcr/2010_aals.pdf


http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/kpcr/2010_aals.pdf

Priloha E — Obrazky ke kazuistice Tandem na Lysé hoie

2/ /zamek . kuniiii

http

(c) wuw, lysahora.cz

Zdroj: www.lysahora.cz

Zdroj: http:/imww.zzsmsk.cz/Default.aspx?galerie=1201

VII
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Priloha F — Obrazky ke kasuistice Termika na Javorovém

Zdroj: http://imww.zzsmsk.cz/Default.aspx?galerie=801

VI
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Priloha G — ReSerse

Moravskoslezska védecka
knihovna
v Ostravé, prispévkova organizace

Oddéleni bibliografie
ProkeSovo nam. 9
728 00 Ostrava

Reserse I11-6931 Letni adrenalinové sporty v Beskydech z pohledu
prednemocni¢ni neodkladné péce

Zpracovala: Véra Svozilova

Za léta: 2001-2012

Jazykové vymezeni: Cesky jazyk, anglicky jazyk, slovensky jazyk

Pocet zaznamu: 35 [knihy: 20, Ceské ¢lanky: 6, anglické ¢lanky: 2, internetové zdroje:7]

Klicova slova: Adrenalinové sporty. Horska kola. Horskd sluzba. Paragliding. Prvni
pomoc. Pfednemocni¢ni neodkladna péce.
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Tabulky

Tabulka 1 - Zasahy dle oblasti za obdobi od 1. 12. 2010 do 31.10 2011

Cinnost p¥i nehodé z: &; % . )é E q % q g 3

2 |2 |8 5|2 |585¢85 |2

0 - = S| X ¥ S| O <& %)
Sjezdové lyZovani 299 | 451 | 343 1463 | 313 314 352 | 3535
Snowboarding 142 | 222 | 189 636 | 154 205 228 | 1776
Pési turistika 108 | 94 55 148 | 24 26 99 554
CyKklistika 18 39 146 55 32 17 177 | 484
Bézeckeé lyZovani 21 |54 |64 103 |31 29 35 |337
Sané, boby 2 2 7 40 0 0 4 55
Piepravni zatizeni 2 7 3 7 10 5 2 36
Paragliding 14 0 1 4 1 0 0 20
Horolezectvi 0 1 2 0 8 0 1 12
Skialpinismus 1 5 0 4 0 1 0 11
Jiné 65 73 79 168 | 96 152 174 | 807
SOUCET ZRANENI 672 | 948 [889 |2628 669 |749 |1072|7627
POCET ZASAHU CELKEM | 683 | 954 | 897 2653 | 661 749 1079 | 7676

Zdroj: Horska sluzba Zima 2011/2012




Tabulka 2 - Priority v poc¢atecnich fazich zajisténi nemocnych s polytraumaty

Nanejvyse dileZzité
kontrola a zajisténi priachodnosti dychacich cest
kontrola a zajisténi adekvatnosti ventilace a oxygenace
kontrola a zajisténi krevniho ob&¢hu
(kontrola a zajisténi vstupu do krevniho fecisté, resuscitace obéhu)
2 stavéni vyznamného krvaceni

(indikace neodkladného chirurgického vykonu)

Stiredné dulezité
3 kontrola a zajisténi analgezie
4 diagnostika rozsahu dutinovych poranéni, poranéni CNS, fraktury vyZzadujici

neodkladny operac¢ni vykon

Méné dulezité
6. definitivni vySetieni rozsahu poranéni, osetieni poranéni neohrozujicich urgentné

Zivot nemocného

Zdroj: Sevéik, 2003, Intenzivni medicina, str. 187

Tabulka 3 - Indikace pro intubaci a plicni ventilaci

Porucha védomi (Glasgow Coma Scale < 8)
Pochybnosti o prichodnosti dychacich cest nebo piimétrenosti ventilace
9. Klinické zndmky dechové
10. Hypoxémie nereagujici na oxygenoterapii
11. Pfetrvéavajici obéhova nestabilita
12. Ptedpoklad inhala¢niho poranéni dychacich cest
(zndmky popaleni obliceje a dutiny stni)
2 Popéleniny nad 60 % povrchu téla u dospélych
3 Predpoklad dechové deprese pii aplikaci opioidi

Zdroj: Seveik, 2003, Intenzivni medicina, str. 187

Xl




Tabulka 4 - Glasgow Coma Scale (GCYS)

Otevreni ofi

Motoricka odpovéd’

Slovni odpovéd’

6 — vyhovi vyzvé

5 — lokalizuje bolest

5 — orientovana

4 — spontanni

4 — necileny tthyb

4 — zmatena

3 — na osloveni

3 — abnormalni reflexe

3 — pouze slova

2 —na bolest

2 — abnormalni extenze

2 — pouze zvuky

1 — 74dné

1 - Zadna

1 - z4dna

Zdroj: Sevéik, 2003, Intenzivni medicina, str. 198

Xl




Tabulka 5 - Piehled preklinického oseti‘eni u polytraumatizovanych

Inicialni diagnoza
1. svat védomi — reakce na slovni podnéty, otevieni o¢i, spontanni motorika, reakce na
bolest

2. ventilace — dychaci cesty, dechova frekvence, hloubka dechu, typ dychani, cyan6za
3. obchové funkce — puls, TK

Nasledna diagnoza

navenek patrna krvaceni a poranéni
neurologické vypadky, stav zornic
lokalizace bolesti

palpacni ndlez na bfiSe

poslechovy nalez na hrudniku
kapilarni reperfuzni test
mechanismus Urazu a Grazova situace

Nogogk~wdkE

Monitorovani

1) standardni — dechova frekvence, TK, puls, EKG, pulsni symetrie
2) Zadouci - kapnometrie

Respiracni terapie
Cil: zamezit hypoxii (Spo2 > 90 % nebo P02 > 8 kPa, normoventilace — Pacoz kolem 5,6 kPa)
2 034 -8 I/min nebo Fio2 0,5-1,0
3 intubace a ventilace — velkorysé indikace u pacientt s t€Zkym polytraumatem,
zédvaznym kraniocerebralnim poranénim (KCP), zdvaznym poranénim hrudniku, pii
nutnosti celkové anestezie pro osetieni apod.
4  pftipodezieni na spolutiCast poranéni kréni patete inkubovat pii rucni stabilizaci kréni
patete v ose - MILS

Obéhova lécba
Cil: MAP 70 — 90 torr, u KCP nad 90 torr
5 komprese zdroju krvaceni
6 Sokova poloha, u KCP a u stabilniho obéhu horni polovina o 30 stupit vyse
7 infuzni 1écba — pokud mozno dvé periferni stalé zilni kanyly, koloidy a/nebo
krystaloidy, event. tzv. maloobjemova nahrada tekutin hypertonickymi roztoky
8 katecholaminy — vzdy aZ jako doplnék objemové 1é¢by

Analgezie
2 opioidy — napt. piritramid (Dipidolor) 5 — 10 mg i.v. i vice, vzdy titracné, nebo
3 ketami (Narkamon) 20 — 40 mg i.v.
4  event. celkova anestezie s trachealni intubaci a UPV — opioid + benzodiazepin nebo
ketami + benzodiazepin nebo opioid + etomidat

Imobilizace

1. imobilizace kréni patefe pomoci Schanzova limce

2. uloZeni na vakuovou matraci

3. pokus o repozici (1x) a pfiblizn€ osoveé spravné zadlahovani dislokovanych zlomenin
koncetin

Zaibrana dalSich ztrat tepla

Plynuly transport do vhodné nemocnice (CT, neurochirurgie, krevni banka ...)

Zdroj: Seveik, 2003, Intenzivni medicina, str. 190
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