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ABSTRAKT

OLIVA, Pavel.Lanova zachrana v oboru zdravotnického zachrandysoka skola
zdravotnicka, o.p.s., stupé&valifikace: bakal& Vedouci prace: Mgr. Pavel Malek.
Praha. 2013. 47 s.

Jadrem této prace je rozkryti problematiky obonola zachrany, vyteni limiti, ale
také zjiStni pozitiv a negativ v souvislosti s aktudlni légisvou. Ri vétSing zasak
s aktivnim nasazenim zdravotnickych zachranralezd je pi zpétném pohledu na udalost
vzdy mozné zvazit jiné alternativy provedeni. \btptoblematice bych se rad pozastavil jak
nad rozlénym reSenim nestandardnich situaci, tak nad eventualiteberé by umoznilo
adekvatni fizptisobeni legislativy a sjednoceni zasahové edukasehvtent 1ZS. Prakticka
¢ast problematiky popisuje wigladech rozdily zachrannéinnosti Haste — lezce a
Zdravotnického zachraigé — lezce. V zare¢né diskusi je zohledim rozdil kompetenci a

postum obou profesi, §etrné problematiky oboroveé legislativy v platnéménin

Kli¢cova slova: Hasgsky zachranny sbor. Integrovany zachranny systémova zachrana.

Transportni progedky. Zdravotnicky zachraha Lezec.



ABSTRACT

OLIVA, Pavel.Rope rescue in paramedic fieNursing college, o.p.s., Degree: Bachelor.

Tutor: Mgr. Pavel Malek. Prague. 2013. 47 pages.

Principle of this work includes a task to investegéhe problemacy of rope rescuing,
pointing to the limits and looking for (and findingositives and negatives actual to given
legislative. When - mostly - acting with medicascaers we finally find other alternatives and
possible actions. In this issue I'd like to point some different solutions of non-standard
situations and also some eventualities, that negke to adequate legislative and education of
all memebers of integrated rescue system. Praqtimmal of subjekt describes differences of
Fireman — rope rescue and Paramedic — rope resoue iw examples. Final discussion
contains difference of jurisdiction and metodic$oth proffesions, including problematics of

legislation domain in validity definition.

Key words: Fireguard rescue brigade. Integrateduesystem. Paramedic — rope rescue.
Rope rescue. Transportation Means.
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Seznam pouzitych zkratek:

DLL ...... Double line lowering

DRT ...... Double rope technic

EKG ...... Elektrokardiogram

FR ... Fyziologicky roztok

GCS ..... Glasgow coma scale

GR ... Generalnteditelstvi

HHS ... Harness hang syndrom

HMS ...... Halbmastwurfsicherung (Ozéeni typu karabiny)
HZS ...... Hastisky zachranny sbor

V. intravendzné / podavano do cévnihtiste
KED ...... Kendrick extraction device

KOS ...... Krizové operéni stedisko

LZS ... Letecky zachranna sluzba
NACA...... NationalAdvisory Council on Aging
PNP ...... Rednemocnini neodkladna pe
RLP ...... Rychla Iékeska pomoc

RV ... Rendez-vous systém

RzP ...... Rychla zachranna pomoc

Spo2 ... Saturace krve kyslikem

K ... Krevni tlak

ZZL ... Zdravotnicky zachrarta Lezec
zZZS ... Zdravotnicka zachranna sluzba



1 UVOD

Obor Zdravotnicky zachrah&- lezec je svou koncepci relatévmovym pojmem mezi
slozkami integrovaného zachranného systému. Zasadrka ped z&lenénim tohoto oboru do 1ZS
se tykala zejména vyuZiti. Kde tedytibe tato slozka zasahovat? Primaéiinosti je zachrana
z vySek, hloubek a nedostupnych prostor, tedy v¥ae kde nelze operovat se zasahovou technikou
hastského zachranného sboru. Diky tomuto faktu s&lzeozvijet obor Zdravotnicky zachrana

lezec fivodem z koncepce oboru HaslLezec.

Zahranéni zachranné lezecké tymytginou nedisponuiji lezci s odbornym zdravotnickyrolanim.
Koncepce zahra&ii 1ZS sp@itd vzdy s&snou spolupraci technickych a zdravotnickych slpkedé
jsou schopny vzajemné souhry na zaklguodtlanych vzdélavacich prografn Tento systém je
nejlépecitelny ve Spojenych statech americkych. (VINES, F8@N, 2004)

Pro lezecky tym nemusi byt problémengleait do zasahu jakéhokoliv externiho zdravotnika
se z&kladnimi znalostmi pohybu v exponovaném terBtinodem je nejasgji nepristupny terén a

nemoznost okamzitého transportu bézdehozi profesionélni zdravotnické intervence.

V nasem integrovaném zachranném systému nelze steziami spolupracovat do takové
miry, proto by zmna legislativy a krizovych intervenci mohlarad zasali dopomoci k lepSim
vyslediim a k €sngjSi spolupraci hlavnich slozek 1ZS. Cilem této pramni suplovat technickou
metodiku oboru, ale pozastavit se n@denim patovych situaci profesionalni zdravotnisténky

lanové zachrany.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Historie

Prvopaatek lanové zachrany v tuzemsku zaznamenav&shkgszachranny sbor. Zatkem
techniky pro lanovy z&s byl polohovaci pas, dodnes vyuZivana fioka HZS, karabina typu HMS a
statické lano. Pro polohovani a osobni zab&apieje tento systém ji&ti a sestupu stéle vyuzivan,
avSak v exponovanych terénech fdi$ primitivni. Jednim z hlavnichigodi modernizace metodik
lanové zachrany byl bezesporu fakt, Ze polohovasi meni progtdkem pro dlouhodoby vis. Do
zasahové techniky se tak dostavaji Uvazky sedpozdji i celotélové. Postroje zdnaji byt pro vis
pohodiné a bezgeé, a tak zaznamenavame i prvni lezce — zacteanpodvisu pod helikoptérou,

tedy véinnosti dive nemyslitelné.

Vzhledem k tomu, Ze profesiondlni lanové technikgikali ze sportovniho lezeni, zgaiku
byly naroky na pracovni certifikaci materialu nutovS ohledem na expanginnosti na lanovém
zawsu jsou hlavni vyrobci poheek pro praci na lannuceni rozdlit své vyrobky na sportovni a
pracovni sféru. Dnes je pro profesiondlni lezeciednotku nefipustné pracovat se sportovnim

lezeckym vybavenim.

Specifickému oboru technické zachrany anpyslovému lezeni byl poloZzen zé&kladni kamen
diky Ing. Emilu Ruckému. V roce 1979¢&&h Ing. Rucky exterd spolupracovat s Hlavni bskou
zachrannou stanici, kde nastoupil v roce 1983 fakéesional s Ukolemifit tuto novou specializaci

lanové zachrany.

S postupem techniky a vzniku nového oboru integrétia zachranného systému je nutné
zakomponovatinnost zdravotnického zachraeéd— lezce do legislativy. Dnes n&fimnost v oboru
jasre vytycuje fada zékof, prikladrg zakoncislo 133/1985 Sb. o poZarni och¥am ndizeni viady
¢islo 362/2005 Sh. o blizSich poZzadavcich na beampe a ochranu zdraviipgpraci na pracovistich
s nebezp&m padu z vy3ky nebo do hloubkginnost lezecké jednotky v neposledait podléha
platnému bojovémuradu jednotek poZarni ochrany, ktery je vydavan #ferstvem vnitra,

Generalninteditelstvim Hagiského zachranného sbataské republiky.

V jedné z kapitol mé prace bude tato legislativerpbre rozebrana, setné vyhod a nevyhod

jednotlivych naizeni pro praci a zachranu na lanovémszay
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2.2 Nasazeni lezeckych skupin a lezeckych druzstev

Lezecké druZstvo a lezeckd skupina jsou nasazokapsovedeni zachrannych
a likvidatnich praci ve vySce a nad volnou hloubkou. Poggiy gipads, kdy situace
u zasahu vyzaduj@nnost nad rameceire vycviceného hase, kdy je nutné pouzit
nadstandardni prasidky a vybaveni pro bezfe pgekonani vyskovych rozdi)
k dosaZzeni obtizn pristupnych mist, provedeni specialniéimnosti v extrémnich
podminkach a ve vynucené poloERANC, 2003. S toutocinnosti je spojena akutni
piednemocrini p&e vychazejici z kompetenci zdravotnického zachkeandakto

specificka zachranna slozka je volenaiiidpd pi zasazich:

a) vlomech

b) na vysokych budovach

C) na stavbach

d) v podzemnich prostorach (jeskymitini dila, podzemni stavby)

e) navod

f) v exponovanychifrodnich terénech (skalni Utvary, propasti, stromy)
g) v dopravnich proseédcich — lanové drahy

h) kdy nelze pouzit vySkovou technikujpadré je omezena jeji dostupnost.

Standardnim uskupenim zasahové formace je lezeok&stdo v minimalnim
poctu ti zdravotnickych zachrané — lezdi a jednoho velitele druZzstva. Velitelem
zasahu je z pravidla velitel druzst¢askupiny, dle stanovené hierarchie zasahové
formace. Lezecké druzstvo nebo lezeckd skupina mdiyd nasazeny na zakkad

rozhodnuti opekamiho stediska nebo velitele zasahu.

Velitel lezeckého druzstva nebo vedouci lezecképisiunavrhuje veliteli zasahu
zpusoby a postupy ip praci ve vysce a nad volnou hloubkou & mpebezpéi z prodleni
rozhoduje o peruSeni zachrannych praci. Dale pak organizujespx@n ohroZzené osoby ve
vySce a nad volnou hloubkou, rtglad Zizeni a zabezgeni gepravy pomoci lanového
traverzu a kladkostroje, a podili se na hromadé&waci nebo zachrarosob ve vySce a nad
volnou hloubkou. Velitel zasahuipryuziti lezecké zachranné formace konzultuje lgalem
lezeckého druzstva nebo vedoucim lezecké skupirstupaiinnosti zpravidla vdchto

situacich:
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a) navazani kontaktu s ohroZzenou osobou

b) pristup k ohroZzené oseb

c) stabilizace ohrozené osoby

d) zdravotnické zajighi ohroZenych osob

e) zpsob vypro&ini ohroZzenych osob

g) zabezpé&eni mista zasahuwetne odstaveni technologickéhoizzeni
h) zajiS&ni prostoru pod mistem nasazeni lezeckého formace

i) predani zachramych osob

j) jisténi zasahuijicich, jakozto zaloha a zdravotni zagist

K) opateni v fipact negiznivych podminek.

2.3 Typologie zasahovych lokalit

Patatky vzdlavani ZZL postupé rozcEluji lokality zasahu. Primagnna girodni a
technickou sféru. i vyuce zdravotnickych zachraiia— lezd je nutné odlisit jak techniku
pro oba terény, tak i specifika pohybu a bé&postni pozadavky.#todni sféry mohou byt

viv s

vlivy a celkovou délku zasahu.

Mezi technické lokalityfadime zejména stismé technické prostory, vytahové a
ventilatni Sachty, technické chodby, ale i Sgapiistupné pihradové a nosné konstrukce a
stavby, popirajici vyuziti zétikové techniky s ohledem na jejich rozloh@ttmé elektrarny,

kominy, vysilaci a rozvodné stanice).

Vzhledem k tomu, Ze seitbhe zéna zasahu vyskytovat v urbanizovanych loldljta
ma lezecky tym oprotifrodni lokali€ nékolik vyhod. Zazemi pro ptgébné vybaveni je ve
vyjezdovém vozidle v dosahu zony zasahtirdeni terén leckdy vyZaduje odstavit zasahové
vozidlo a pokraovat k mistu udalosti pouze se zvolenym vybavedertak na veliteli zasahu
jakou techniku jednotka transportuje k cilovémuinddalsi nevyhodou je bezpochyby misto
piedani pacienta ZZSi LZS. Lokalita setkani se zachrannou sluzbou pmittivana

pozemnimi komunikacemtj realizaci improvizovaného heliportu.

Pirodni lokality jsou skalni utvargasto vyuzZivané zacélem sportovniho lezeni.
Diky ob¢asné neukazmosti a nezkuSenosti sportovnich léze tak lezné oblasti stavaji
castym mistem zasahu. Zdrojem Urazovosti ffieog@nich lezeckych &hach je bezpochyby i
nedodrZeni zakladni bezpmsti.
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Kromé¢ pisobeni na skalnich Gtvarech &enost zdravotnického zachraea— lezce
zantiuje také na frodni ¢i umélé podzemni prostory. Jeskyreského krasu jsotasto
navstvovany amatérskymi speleology, protoijelba udrZzovat krizovouigpravenost lezecké
jednotky i pro speleozachranu. Podzemni prostaiazié hornictvim, tedy zejména razbou a
dalni ¢innosti, spadaji podugobnost biéské zachranné sluzbyillodem je zejména riziko
podzemnich plyi, k jejichz detekci je poeba specialni techniky. dni dila jsou pro
lezeckou jednotku mistem zasahu pouze tehdy, jstaklo rizika eliminovana, a pohyb
zachran#e nevyZaduje automaticky dychagigroj, ¢i jiné specifické vybaveni.

2.4 Rozsahéinnosti Zdravotnického zachranae — Lezce

Cinnost oboru lanové zachrany v rezii zdravotnickéhchrange je nutné rozdit do dvou
sfér. Risobnost jednotky zdravotnickych zachridnd- lezéi délime na ¢ast fFednemocrini
neodkladné p#e acast technické lanové zachrany. Pracovni nasazémbiley musi byt harmonické v

obou sférach nasazeni.

Zdravotnicky zachrarté— lezec je nucen odliSitipdnemocnini p&i od technické lanovée
zachrany. Proto velitel zasahu vZdyuje zachranig, ktery se pacientoviénuje po dobu transportu
pouze po zdravotnické strance dle § 17 (zdravojniz&chrang, zakonacislo 55/2011 Sh., o
¢innostech zdravotnickych pracoviike zréni pozdjSich gedpigi. Takovytoélen zachranného tymu
zaji¥uje také kontinualni monitoring po dobu transpomegastji pulznim oxymetreméi EKG
monitorem. Zachrartédoprovazejici pacienta po dobu transportuck@wij kol predanim pacienta
ZZS¢i LZS. Poskytovani odborné neldékié pée jecasto ztizeno mistem udalosti. Exponovany terén
zasahu komplikuje nejen eventualni kontakt télkapacientem, ale také radiokomugiikiati mobilni
spojeni. V takovych chvilich ide byt zachrarfdpostaven fed rozhodnuti o vykonech z vitalni
indikace. Idedlni variantou je refetah hovor s Iékeéem obezndmenym se situaci na #nisdalosti.
Hlavni vyhodou nasazeni zdravotnickych zachi@ralezd je moznost odborné stabilizace pacienta

pted lanovym transportem a dale pakiedZita pée po dobu evakuace.

Druha stran&innosti podléh& metodice haského zachranného sboru, tedy ustanovenim o
zachrannych pracich ve vySce a nad volnou hloulgamoci lanové techniky. Zachranéyuziva
nestandardnich prdsdki a vybaveni kjekonani nutnych vySkovych rozilil Diky zpisobu
zachrany je mozné dosahnout v3ech vySkovych Grovnimista zasahu.
(FRANC, 2008)

V ramci vycviku zdravotnického zachrara— lezce je vy®en jasny profil. Zdravotnicky

zachran#se specializaci pro praci a zachranu ve vyScelaolaou hloubkou:
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1. Ovlada techniky a zasady lezeni v podminkach sitalsén, jeskyni, pimyslovych konstrukci,
stozafi, komini, jefdhd, studni a v opodstatnych gipadech takéinich ckl.

2. Ovlada pravidla lezeni jako prvolezec ve vySce d malnou hloubkou, v terénechiedtre
téZkych, na kterych se dopauje postupoveé jighi na exponovanych mistech,

3. Ovlada vystup po lan slaréni, grestup z lana na lano, i a sebejighi, postupové jighi, je
schopen provaid ¢innosti ve stné jako je spoughi a vytaZzeni temene,
Je schopen provést zachranu a sebezachranu papéaha,
Ovlada praci se vdemignymi prostedky pozarni ochrany &nymi pro praci ve vysce a nad
volnou hloubkou, které jsou ve vybaveni lezeckéhdstva nebo lezecké skupiny,

6. Provadi zachranné a jiné prace ve vysce a nad wdlloabkou i s pomoci ochrannych prestik
Provadi préaci ve vySce a nad volnou hloubkou dlg/pi velitele zdsahu nebo velitele jednotky,

8. Provadi prohlidky &cnych progtiedki pozarni ochrany pro praci ve vysSce a nad volnoulitou
pied a po pouZziti.

2.5 Vybaveni lezecké jednotky

Pro takto specializovanou zachranmnost musi jednotka disponovat povinnym vybavenim
pro prace ve vySkach a nad volnou hloubkou. Prétigleé fungovani je stanoven povinnydef
vybaveni, jak pro hromadné vyuziti, tak pro indiéthi ¢innosti zachran@ - lezdi. Cilem této
kapitoly neni kompletni et vybaveni lezeckého tymu.gelem je zohledéni pomicek, které jsou

z hlediska uZiti v terénu diskutabilni v souvisiestuzemskymi i zahraémimi metodikami.

Zazemim lezecké jednotky je dostatek lanové teghniédy nizkopitaZzna staticka lana s
maximalni pitaznosti 5 % a idealnim{mérem 11 milimetéi. Lanova technika podléhd po kazdém

zasahu revizi. Kriteria pro ¥gizeni lana z provozu jsotikladng:

- Kontakt lana s jakoukoliv agresivni noxou chemiak&hbiologického charakteru
- Zesklova¥ni opletu lana zitvodu jakéhokoliv tepelnéhaipobeni
- Vnitini poSkozeni jadra land& meadekvatnim zachazefizatizeni

- Poskozeni opletu lana — poruSeni opletového vlAkitementa

Ochrana lana je nedilnou sdsti lanové techniky zejména v exponovanych terénégsude
tam, kde hrozi posSkozeni nebtemseni lana v ibé¢hu zasahu je nutné lanovou ochranu aplikovat.
Lezeckéa jednotka musi disponovat dvoji ochranouTamtilnimi chrandi pro nepohybuijici se lana, a
hranovymi kladkami pro lana v pohybu, tedy lanataifro vytahovani nebo spoést biemene.

V tomto ohledu je nutné vytipovat preditek rizikova mista lanového vedeni a uZzit adekvatni
ochranu lanové techniky. V stasné dob Ize pro zachranu v extrémnich podminkach vyuzZivat
speciélni lana s kevralovou Upravou opletu, minithddritaZznosti i lana v nelilavé Gpra¥. Pro
lezeckou jednotku neni povinnosti disponovat takovypem lanové techniky, aviak jakékoliv

posileni bezp@ostnich prvi je vZzdy vitanym krokem vged.
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2.5.1 ZAachranné a transportni prostredky
Nedilnou souasti je dostatek evak&@ich a zachrannych prostki. Zakladni porickou je
zachranna snéka tidy B (Obr. 1) Zachrannd snmika je umigsovana kolem trupu pacienta pod

ramena, slouzici k prvotnimu zait proti padu, propadnutfi sesunuti. {ww.singingrock.cy

Vzhledem k jednoduchosti pditky ji nelze vyuzit pro dlouhodoby vis a evakua@échranna snika
tiidy C (Obr. 2) je ufena k zaji&ni pacienta za kotniky, fikladné k zajiS&ni ve stistnych

prostorach Sachet, nelze-li jinak. (www.kong.it)

Pro lanovy transport pacientéi pédomi je proto uzivan evakési trojuhelnik (Obr.3), jehoz
aplikace musi byt vZdy rychla a snadno provediteliéiti tohoto typu zachranného postrojeipd
alespa s bazalni spolupraci pacienta. ¥padt, Ze zdravotni stav zréané osoby nevyhovuje tomuto

druhu transportu, musi byt voleno z dalSich vareatkugnich prostedii. (www.petzlshop.cz)

Pro transport pacienta vleze musi lezecka jedrdis@onovat nositky, ktera je mozné uzit jak
pro horizontalni, tak vertikalni vis. ldealni a kpaktni variantou jsou svinovaci nositka SKED
(Obr. 4) uzivané zejména ve stispch prostorach inich &l a jeskyi. Diky mozZnosti svinuti
nositek do formy batohu je jejich transport na misdalosti nenagmy. Nositka SKED jsou
multifunkénim nastrojem uzivanym i speleologickou zachransiodbou. Diky moZnostifpojeni
nosnych plovacich va@kmohou byt nositka také v zakladni vybasodni i speleologické potégskée
zachranné jednotky. S ohledem na komfort pacienidgalni uzit pro transport i vakuovou matraci.

(www.skedco.com)

Prostedkem s naprosto odliSnou charakteristikou je nladmnsportni vana, uZzivani pouze
pro horizontalni transport pacienta. Svou pevnoastphou skiepinou vynikd tento prostdek
v nar@nych podminkach otégného terénu, ¢etrg transportu pacienta v podvisu helikoptéry.
Nevyhodou je naopak vySSi vaha samotnych nosit@koanost sloZzeni pouze naédpoloviny.
(Obr. 5) Nedilnou satasti transportni vany bydta byt ponticka pro Setrné nalozZeni a fixaci pacienta
vyzaduje-li to zdravotni stav. Transportni vanuuzévat spolu s péiei deskou a fixatorem hlavyfiP
srovnani dalSich variant je p#&té deska nejmeén nar@&nd pro transport na misto udalosti.
| u transportni vany je mozné uzit nosné plovakyyvavsak tento prosdek neni pro vodni zachranu

prilis uzivany. (www.spencer.it)

Volba transportniho pragtdku musi byt zvazena s ohledem r&ofik kritérii. Na prvnim
mis€ je vzdy zdravotni stav pacienta i#htednutim na eventualni vyvoj zrawi a orientani
prognézu. Druhym kritériem je uZiti adekvéthezpéného prosedku. Pacienta je nutno zaafitat
proti teplotnim a pastrnostnim vlivam ¢&i zménam v zdsahovém prosdi, gikladre proti riziku
sesuvu firodnich teréf. Tretim kritériem je fihlédnuti k evakuéni lanové trase se zohlegiim
moznosti manipulace a pohybu zachtangtransportnim prastdkem. Ma-li velitel zasahu mozZnost

volby, nagiklad v ptimyslovém terénu bezigchodu pes hrany konstrukaii stavebnich dil, voli
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transportni vanu. Vifpad terénu, ktery obsahujiadu 90° hrarti pozvolnych vertikalizaci jsou

jakozto transportni pragtdek volena nositka SKED.

Prostedkem pro vertikalni transport je zejména v USAwgportni koS. Jedna se o obdobu
transportni vany, opg&nou s dr&nou vyplni (Obr. 6). Tamni metodika lanové zachramynamenéava
mnohem del3i tradici a transportni ko3 byl jednipnaich progiedki pro horizontélni vis pacienta.
Tento prostedek vyuziva dlouhodébtaké americkd pdbZzni hlidka fi zachrag z vodni hladiny

Z podvisu helikoptéry. (www.rescueresponse.com)

Poslednim specifickym transportnim prestkem pro horizontélni vis je z&ny vak. (Obr. 7)
Jednd se o textilni konstrukci do visu¢emou pro pacienta ve vakuové matréicha paténi desce.
Tento prostedek je u¢en zejména pro vysokohorskou zachranu a nasle@mggort v podvisu
helikoptéry. Vak je zhotoven z matefiddolavajicich meteorologickym viim, oviem je nevhodny
pro skalni¢i primyslovou zachranu zejména dhiv své textilni konstrukci a delSitipraw pro

transport. (www.kong.it)

2.5.2 Specialni zachranné prostedky

Lanové navijaky, prostredky pro vytahovani a spoudni

V sowasné dob nabizi vyrobci profesionalniho lezeckého vybavekbmplet zachranné
techniky. Jedna seigdevSim o zhotovené kladkostroje lanové navijaky.( Obr. 8) UZiteou
pomickou se tyto progedky stavaji zejména v prosti prace ve vySkach a nad volnou hloubkou.
V ptipact nutnosti niZze vysSkovy pracovnik aplikovatigdem pipraveny kladkostroj ve chvilich
nouze a nutné zachrany, aniz by jej musel budofvw.aidirect.co.uk) Pro zachranné prace
profesionalni lezecké jednotky je v3ak tato tecAniknohdy spiSe iftézi. Detailni popis uZiti
lanovych navijak bude popsanipsrovnani zasahovych metodikietrg vyhod a nevyhod tohoto

systému.

Kotevni trojnozka

Kotevni trojnoZka (Obr. 9¢i kotevni rameno (Obr. 10) je v tuzemsku povinnyylhavenim
lezecké jednotky podléhajici metodice HZS. Jednd ketevni systém zvySujici vratdefixni body
tak, aby bylo lanové vedeniiptupné na vySku postavy. TrojnoZzka je volena zeange chvilich
kotveni nad mensimi otvory, jako jsokigiupy kanalizace, studny, ventifd Sachty apod. Z pravidla
je tento kus techniky slozen #kolika ¢asti, které vyZzaduji bezchybné zapojeni. Trojnabksi byt
zajiS€na proti roztaZeni jednotlivych ramen i proti sloZejsou-li ramena teleskopicka.éina

kotevnich ramesi trojnoZek disponuje moznostfipojeni lanového navijaku. (www.kong.it)

Zachycovae padu

17



Pri jakékoliv ¢innosti na lanovém zésu je nutné zvazit alternativy zafiif lezce. Jedna-li se
0 vySkového pracovnika, jeho povinnosti je pracodaty s dvojim systémem za@si. Hi praci ve
visu je uteno lano pro pohyb a lano pro zajifit v nezavislém kotevnim systému. distje zde
realizovano pohyblivym zachycosem padu (Obr. 11, 12), se kterym je pracovnik pjempo
V piipad® padu je lezec zachycen pomoci zachyéewajisticiho lana. Nevyhodou zachycse@adu
je moZzna chyba sledovani pracovnikem. Zachytopadu je proto nutné stale kontrolovat.

(www.bozpinfo.cz)

Dalsi variantou, zejména v prietli s rizikem paddi zticeni, je zatahovaci zachycéveadu.
(Obr. 13). Pohyb pracovnika je pdokou zajisén z horniho kotevniho bodu. Zachycovaqjig'uje
lano stale v mirném na&p, nehrozi tedy zvySeni padového faktoru pracavni pripac padu
zachycova reaguje zastavenim odvijejiciho se lana plostaténé aktiv&ni energii.

(www.rockempire.cz)

2.5.3 Zdravotnickéa technika uzivana lezeckou jednotkou

Jak byloteceno v gredchozich kapitolach, lezecka jednotka zdravotrmbkgachran@ musi
ovladat jak technickou z&chranu pomoci lanové tiéghtak profesionalni zdravotnickou intervenci.
Pri uZivani zdravotnické techniky ve viguSpatré pristupnych lokalitach se snazime o minimalizaci
pristrojového vybaveni. Nutné poZadavky na monitocovdachniku jsou vysoka odolnost, snadny
transport a adekvatni zagsf proti pipadnému padu. Limitem uZivané techniky jsou koepet
zdravotnického zachraréidle § 17. zakonéslo 55/2011 Sb.

Behem jakéhokoliv transportu pacienta musi mit do@reyici zachrarfgpiehled o vitalnich
funkcich zrasiné osoby. Za elementarni monitoring povazujemenpuxymetr hodnotici jak srdei
akci, tak saturaci krve kyslikemtiBtroj musi disponovat nejlépe akustickym alarm8rgihlédnutim
ke stavu pacienta, n#klad pi zachrag z jeskynniche¢i dulnich cl, je dopordeno disponovat i
snim&em na usni lakek. Pacientova periferie je leckdy velmi chladngnéma& pulzniho oxymetru

na prstu pacienta tak nemusdiin

PIlnohodnotn& monitorace pacienta EKG monitoremnehdy €Zko realizovatelna s ohledem
na stisgnost zasahového prasti a nutnost rychlé evakuace. UZiti EKG moniterujodné u delSich
transpont v horizontalni poloze pacienta a u akutnich stawyZadujicich detailni monitoraci.
Doprovazejici zachrahdy se il priklonit k vySSimu stupni monitorace zejména u akehirstaw,
prikladre pii dispozicich k akutnimu koronarnimu syndromi, tpaumatech z dlouhodobého visu,
duSnosti a P rozvijejicim se 3Sokovém stavu.iiPvolbé adekvatni techniky klademe nejvyssi
poZzadavky na multifurdnost ponicky. EKG monitor pro uziti v lezecké zachéamusi disponovat

tiisvodovym EKG, pulzni oxymetrii a moznosti defiaci a zevni stimulace.

Jednotka zdravotnickych zachr&ina lezdi neni ze zakona povinna disponovat identickym

vybavenim jako najiklad vozidlo rychlé zachrann@é lékarské pomoci dle vyhlasky. 296, ze dne
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3.9. 2012 podle § 120 zakota372/2011 Sh. Zdravotnické vybaveni je dano viastmgizenim dané
zachranné formacei jeho nadazenym organem. Z pravidla je efektivni disponowgkolika
zdravotnickymi zavazadly, které je mozné snadnasfrartovat. Idealni volbou jsou Whové batohy,
jejichz charakter uziti se liSi dle peb pacienta. Lezecka jednotka je tak m&imé zasak schopna
okamzité reakce s jednim whovym batohem. Ten vSak musi obsahovat zakladniitonowaci

diagnostické a terapeutické priestky.

Mezi zakladni monitorovaci a diagnostické vybaveatdfici do vylEhového zavazadli@adime:

a. Pulzni oxymetr

b. Manudlni tonometr
c. Fonendoskop

d. Glukometr

e.

Diagnosticka svitilna

Mezi terapeutické praoisdky Ize peitat:

a. Komplet pro kanylaci periferniho Zilnihteciste: kanyly ¢i flexily praméru 14-24G,
infuzni a dtské sety

b. Zzakladni volumoterapii: Krystaloidni (Fyziologick§oztok, Hartmafiv roztok apod.)
i koloidni roztoky (Voluven, HES apod.}etrg pretlakové manzety
Zakladni ampularium dle platné legislatiietre nutné aplikani techniky

d. Zakladni resuscitai vybaveni (rani kiisici vak s fisluSenstvim)

e. Pomicky pro alternativni zaji8hi dychacich cest (Ustni popnosni vzduchovody,
laryngedlni tubusyi laryngedlni masky)

f. Kryci a obvazovy materiahiznych velikosti, vice nez é\8krtidla pro zastavu masivniho
krvaceni

g. Z&kladni sadu aluminiovych dlah

h. Zé&kladni sadu kinich limdi

Obsah hlavniho vyhového zavazadla je takto koncipovan jakozto zagladveSkeré akutni
stavy. Snazime se tak eliminovasové prodlevy zasahu, vznikajidi potrele dalSiho vybaveni,
které mohlo byt svym Zsobem pedvidano z obsahu vyzvy opéného stediska. DalSi vy&hova
zavazadla jednotky zdravotnickych zacht@na lez@i mohou byt specializovdna na kyslikove
vybaveni, obvazovou, kryci a fi&ai technikuci vySSi stup# monitoringu a terapie (EKG monitor,
ventilator apod.) Cilem je vZdy reagovat se zakiiedwybshovym zavazadlem a po zgéi dalSich

kroki terapieci transportu vyZadovat specializované fiohy ¢i transportni techniku.

Abychom docilili okamzité zdravotnické intervence mist udélosti, disponuje kazdy
zdravotnicky zachraia- lezec osobni Iékarnou ungisbu na celaovém postroji. Lékarna obsahuje

pouze zakladni vybaveni, které vSakiskazivot zachraujicim vykorim az do chvile, kdy je na mést
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udalosti k dispozici hlavni vyhové zavazadlo. Tento postup je &iieny zejména ip patrani

lezecké skupiny v exponovaném teréndiarmlividualnim pohybu lezt

Rizena ventilace pacienta vrezii jednotky zdravakyth zachrané - lezd
je problematicka, zejména s ohledem na absenctiéka mist udalosti. Pevedeme-li situaci na
¢innost zdravotnického zachraea dosazitelné maximum je zafist dychacich cest supraglotickou
pomickou a nasledna ventilacecnim kisicim vakem. Tato intervence je velr&zko aplikovatelna
v jakémkoliv zdsahovém prdeti. Doprovazejici zachrainj@ zaneprazdim jak pohybem se zranou
osobou ve #3iné evakug&nich poniicek, tak sledovanim vitalnich funkci a monitoringe&Srohledem
na tyto fakta by bylo dychani stnim kisicim vakem nekvalitni a mnohdy bez kyZeného afekt
Idedlni variantou jéizena ventilace pomoci zakladniho typu ventilatativaného v fednemocrini
p&i, neiaskji fada ventilatakr Drager Oxylog. TotoreSeni sebou nwinprindSi i problematiku
tésnosti supraglotické painky a jeji schopnost odolavat eventudliegtlakové ventilaci. ® zvazeni
veSkerych prormnych je adekvatni variantou endotrachealni intekaidizena ventilace za pomoci
ventilatoru. UZiti jmenované techniky je vzdy spjad potebou alespd rucni odsavaci pumpy,
adekvatd vybavenym vyBhovym zavazadlem vreZimu rychlé zachranné sluzbpahradnim
kyslikovym vybavenim s ohledem na délku transp@tna uzivané dechové parametry. VeSkeré
vybaveni je nutné mit neustale v blizkosti paciedtkakoliv problematika, kteratre mit snadné
feSeni v nemoctini urgentni p&, se zde stdva zavaznou komplikaci celého zasktiuwesSkeré

manipulaci s ventilatorerti s jeho okruhy je nutné zastavit transport a prato

Neni-li mozna pitomnost oSéujiciho 1ékde na mist zasahu, situace je vzdy problematicka zejména

s ohledem na legislativu a v neposleidtk i na zkuSenosti a dovednosti doprovazejiciho zace.

Poddi-li se zdsah skloubit @dnemocnini I€kaskou péi, je nutné zohlednit dalSi aspekty

jejiho poskytnuti v oboru lanové zachrany.

2.6 Ocekavane zvlastnosti pi zasahov&innosti

Velitel zasahu koordinujici jakoukoliv zachrannoormiaci musi zohlednit mozna rizika
vyplyvajici z mista udalosti. Jednou z hlavnich ktikaci profesionalni zdravotnické intervence ve
visu je fgedevSim délka transportu. Zakladni nutnostifgdpidat délku transportuietrt moznych
komplikaci a na zakladtohoto Usudku ffipravit pacienta na transport. Mezi &&5€jSi komplikace

technické strdnky zachrany piat
a) uviznuti lezce na néstupném mist

b) podcerni situace na mistudalosti a peceréni vlastnich moznosti lezecké skupiny

c) stanoveni nerealného zasahového postupu
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d) ProdlouZeni transportu &lf nesnadné manipulaci s nositiyevakua&ni vanou
doprovazejicim zachraigm

e) nedostaténé vybaveni specialnimi prostky pro provedeni zdsahu

f) meteorologicka situace-pro lezeckou jednotku jéZolétrychlé fizpisobeni se klimatickym

zménam

Mezi komplikace vyplyvajici ze zdravotnické intenee pati nagiklad:

a) stisreny prostor znematujici rychlé uziti fix&nich, transportnich, terapeutickych
i diagnostickych poricek

b) zhorSen& manipulace se zdravotnickym vybaveninpemxvanych terénech

c) nemoznost okamzitéheSeni Zivot ohroZujicich stav pribéhu transportu (nap Nahla
zastava othu pi vertikalnim lanovém transportu)

d) Nemoznost adekvatniho polohovani pacienta zejmémhvilich, kdy tak nelzecinit
z bezpénostnich dvodi ¢i kvali charakteru terénu

e) omezené mnozstvi zdravotnického $pbhiho materialu

f) Nestandardni komplikace zdravotniho stavu pacienta

Dle platnych metodik v tuzemsku a v zahtd@pg mozné tyt@&asto vznikajici komplikacgesit

nékolika variantami. Cilem této kapitoly je poukamatkonkrétni rozdily u n&gsgjSich komplikaci:

2.6.1 ProdlouZeni transportu kviili nesnadné manipulaci s nositkyi evakuaéni vanou
doprovéazejicim zachran&em

Tuzemska metodika (www.hzscr.cz) preferujeiipads nar@&ného terénu lanové evakuace co
nejekonomitéjSi prostedek. Z pravidla se jednd o svinovaci nositka,aks vyznéuji snadnou
manipulaci ve visu. Doprovazejici zachrajeépropojen s nositky pacienta a cely systém Jadan

na spou&cim stanovisti, se kterym doprovazejici zachramtizuje stdlou komunikaci. (Obr. 14)

Prekonani problematickych pasézi, a to zejména w\igaistechnické zachrany, j@seno
dalSim lezcem, ktery doprovazi zachi@nd pacientem na svém vlastnim nezavislém lanovém
systému. V fipadt nutnosti zastavi sy vlastni sestup a pomahéa manipulovat s nositkyyhedou je
nutnost zastaveni doprovazejiciho se zackieaadim padem i omezeny rozsah vertikalniho pohybu.
Pozice z&chraié na vlastnim lanovém vedeni ma vSak vyhodu v je@pévislosti na systému

spou&ni a jiSeni nositek. Zachrati&e tak stava mobilnim vigsehu celé evakusni trasy.
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Metodika USA (High angle rescue techniques Montana Georgia)feSi problematiku
doplrénim o jednoho doprovazejiciho zachiana Double line lowering (Obr. 15). Nositkaema do
visu jsou z pravidla op&na textilnim spojovacim prégetlkem u hrudi a také u nohou pacienta. Zatim
co v tuzemské metodice jsou oba pfedky spojeny k spoulti a jiS&ni, nyni se systém zdvojuje.
Ziskdvame tak systém spatrdta jiS&ni u trupu pacienta i u jeho nohou. Takto se vjtpoostor pro
dva doprovazejici zachraied Vyhodou této techniky je bezesporu snazsi méagpus nositky a&si
zorné pole obou doprovazejicich zachiand¥i této technice je vSak nutné dbat na stale stejnou
polohu pacienta (vySka hlavy a nohou), zejména dyjgali to jeho zdravotni stav. Systém DLL
vyZaduje precizni koordinaci obsluhujiciho stangyi$ii chybné komunikacki selhani jednoho

z lanovych vedeni fitze dojit k fatalnim nasledkn, nebude-li intervence rychla a cilena.

2.6.2. Nestandardni komplikace zdravotniho stavu p@enta — trauma z visu

S ohledem na sdéasnou popularitu lezeckych sporjakozto horolezectvi, canyoning a
speleoalpinismus ffbyva lezecké jednotce problematika takzvaného ntedu z visu. Odborna
literatura a metodické listy USA ozhgi tento stav jakoZto HHS — Harness hang syndiexistuje
fada publikaci, popisujicich symptomatologii a psafealni zdravotnickou intervenci této
.diagndzy“, bohuzel, mnohdy se li§i v zdsadnichtdak. Nasled® vznik4 fada dezinformaci,

doléhajici i na profesni sféru olidanové zachrany.

V rdmci tvodniho popisu trauma z visu v postr§EDDON, 2002hachazime jednoztaou
schodu v mechanizmu vzniku. &enym faktem je, Ze ve vSech typech postajlezeckych Uvazk
miZe dojit gi nehybném visu k rychlé ztéatvédomi s infaustni prognézou. Trauma z visu je svou
symptomatologii velmi podobné rni@idad syndromu zaklimi ¢i zdravotnimu stavu pacientaip

zavalu sypkymi hmotami (zasobniky sypkych hmot, inamsnih apod.). (FRANZ, 2005)

Rizikovou skupinu pedstavuji krord sportovnich lezt také samotni zachranci, tedy sloZzky,
zabyvajici se lanovou zachranou. #fpgadech dlouhodobého visu a delSich ofd ¢asi je na
misg vystidat ¢leny zachranného tymu ve stacionarnich pozicickdyZ se nemusi jednat o
symptomatologii traumatu z visuiigllouhodobém polohovani v celtvém postroji nize zachrané
pocitovat ztratu citlivosti kotetin a jejich zhorSenou motoriku. Cilem velitelesadu s viditel#
delSim operénim ¢asem je proto pomyslet i na zdravotni stéani tymu. Specifickou rizikovou
skupinou jsou pacienti, transportovani ve vlastpostroji¢i v evakug&nim trojuhelniku (Obr. 3).1ed
zahdjenim transportu je nutné zhodnotiedpokladanou dobu visu pacienta, mozné komplikace
prodluZujici operéni ¢as a zdravotni stav zrémé osoby. S ohledem na moZnou infaustni prognézu

traumatu z visu je na méstohlednit veSkeré mechanismy vznikuiadpuzené faktory (Tab. 1)
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nasledkem uzdeni dychacich cest. Letalnim se ve visu stavafi tedmodynamické ziny

s naslednou hypoxii mozku. Srmtjghazejici v pitbéhu zachrannéinnosti a evakuace pacienta,
nastava ve &3iné piipadi z divodu selhani pravého srdce. Masivni navrat krevadhomu z dolni
¢asti €la mize byt pro srdce fatélni. V takovérfigact hovaime o Reflow syndromu. Jeho
spoudtcim mechanismem byva uvedeni pacienta do horizdmélohy. Letalni efekt je podjen
toxickou hodnotou metabalit které vznikaji fi anaerobni vyrné latek v dolnich kotetinach. Jejich
prudké vyplaveni rize zgisobit nahlou zastavu 8bu, pokles saturace krve kyslikem i hyperkapnii.
Srdce tedy podléh& hemodynamické a patobiocheraimi®i, kterou organismus nedokaze sam
kompenzovat. Doprovéazejici zachrabg mel zajistit moznost kontinualniho monitoringu

tiisvodovym EKG. Rvodem je moznost vzniku malignich arytmii, zejmé&helace komor.

Jakym zfisobem tedy postupovat ve schadwtSinou metodickych list? V gripadt podezeni na
dlouhodoby vis na z&klggpocinajici symptomatologie pacienta nevystavujemeichai$isobeni
postrojeci evaku&niho trojuhelniku. B transportu v nositkach docilime polohy vertikaiafFiklad
pomoci nositek SKED. (Obr. 16, 17)

Veskery operéni postup musi byt dokonale promySletetw pripravenosti zdravotnické techniky.
Hlavnim pravidlem #&stava, Ze pacient v bezvladném visu, ktery trvid déz 20 minut, nesmi byt
uveden do polohy vieZe. Jedinou vyjimkou je kardiapnalni resuscitace. Pro nasledujici transport
pacienta fi védomi, napiklad pro gSi transport pacienta ha misto styku se ZZS, jegpbavame

v poloze se zvySenym hrudnikem mininéificet minut, neni li moZzna okamzita profesionalni
zdravotnickd intervence. VyZaduje-li transport dmpanky terénu horizontalni polohovani pacienta,
alternativou je kratkodobé naloZeni Skrtidel nanéikbrtetiny. Tato varianta je stale uznavana
nezdravotnickymi sloZzkami 1ZS (H&$i lezci), av3ak jeji nevyhodou je mozné prohlmibe
ortostatického Soku.

Profesionalni zdravotnicka intervence traumatisa wiiZze obsahovat i Gkonyshne
provacné az v nemoctinim zdizeni. Mezi zakladni terapii zdravotnickym zachtend— lezcem
pati zejména oxygenoterapie, zachovani tepelného ktundozajiséni kvalitniho intravendzniho
vstupu. Navzdory hrozicimu renalnimu selhani jeivaterapie doporiovana az po 30 minutach po
vyproSeni. Adekvatni jsou ataté infuzni roztoky, jakozto Ringer roztok a diuretika. Hypovolemie
je v tomto pipack relativni, neni tedyi/od podavat intravendzni roztokygplakem (stav by mohl
vyustit v hypervolemii) (www.osha.gov). DalSi moiniatervenci je podani 5% roztoku glukozy a
fyziologicky roztok, nebo Ringév roztok, vSak bez laktatuiifbodavani jakychkoliv I&v musime

pomyslet na pomalou farmakokinetiku pacientazodiu hypotermie.

Realnou progndzu pacienta |z& fomto postiZzeni stanovit aZz po uplyndtidni po zasahu.

Faktory ovliviiujici dalSi vyvoj pacienta jsou zejména délka sré@wve visu, §asna léba, &k
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pacienta a osobni anamnéza a ddifrgpZzena zragni. V pripack ztratyciti a motoriky je prognéza

bohuZel ¥tSinou nepizniva.

2.7 Nedostat&né vybaveni specialnimi prostedky pro provedeni zasahu

Specialni vybaveni lezecké jednotky se z pravidlgijo od mista fisobeni dané formace,
zejména rozliSujeme-li ifrodni a technické sféry zachrany. Velkym rozdilgentak materialni
vybaveni Horské sluzb¢’R a jednotky zdravotnickych zachraia- lezdi s pisobisém v Praze.
V horském terénu je nutné snizeni lezeckého mater@&minimum, zejména tehdy, transportuji-li ho
zachranf svou vlastni silou. Oproti tomu jednotkagobici v urbanizovaném prostli disponuje
zasahovym vozidlem, které dosahn&sSiny urovni zény zésahu. | kdyz zdsahové vozidigme
maximum z dostupného specialniho vybaveni, ka&kely zachranného tymu musi znat alternativy, jak

zasah provézt, selze-li jakakoliv specialni technik

Mezi specialni techniku Iz@dit poniicky typu:

a) Kotevni trojnozky a ramena
b) Lanové navijaky
c) Systémy pro vytahovani a spatrit

d) Zatahovaci zachycova padu

2.7.1 Kotevni trojnozky a ramena

Navzdory faktu, Ze kotevni trojnozka Helt ¢asti povinného vybaveni lezecké jednotky, neni
zasadni problém operovat bez ni. Jeji vyhodou jSemi kotevnich a vratnych bodu (Obr. 18)
napgiklad @i evakuaci ze stismych prostor kanalizace a ventidch otvoifi. Druha varianta
provedeni zédsahu je zajistit lanové vedeni v Urosgtupu do podzemnich prostor. Tento systém
lanového vedeni je méasow narany, avsak vyZzaduje mnohem preci@i koordinaci zachranného
tymu. Uziti kotevni trojnozky je rozporuplné, vyigeHli stav pacienta okamzitou evakuacii P
srovnanicasového rozmezigechto dvou variant fize byt zdsah prodlouZzen o dobu vybudovani
systému trojnoZzky, je-li pacient okan&jticipraven k transportu.iPlanovém vedeni po zemi je nutné
disponovat dostatkem zachraimakteti pomohou v zaru evakuace igkonat vyskovy rozdil nositek

pii jejich vytazeni.

2.7.2 Lanové navijaky, prostiedky pro vytahovani a spousni
Tato kapitola techniky skyta vice pozitiv proapyslovou zachranu v reZii vySkovych

pracovniki. Pro profesionalni lanovou zachranu jsou v3ak pytstedky nevyuZitelné, zejména diky
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moznosti vybudovani libovolného kladkostroje Zidih kud techniky lezé. Systém lze tak libovoln
prizptisobit terénu a poZadauk na bezpény transport.

Zbudovani stanovist pro vytahovani pacienta pomoci kladkostroje fripat zakladnim
dovednostem zdravotnického zachti@na lezce. Ve chvili uzivanicgdem pipravenych systémjde
pouze o dalSi kus techniky, ktera neni nezbytriad.viXtu materialu je vZzdy nutné disponovat
dostatkem prvk pro zbudovani jakéhokoliv lanového systému, a&asi tak eliminovat poriicky
uréené spiSe pro zachranti pyskovych précich. # budovani kladkostroje uzivd naSe metodika
pouze prosgedky s pracovni normou. Oproti tomu metodika v zdnBpojenych statamerickych
stale utuje blokovani za pomoci kladky pro prusiky a samosych uzii. Systém je tak jednodussi a
v piipact komplikaci v systému jej Ize snadndepsSit odezem samosvorného uzlu. AvSak ve
srovnani s mechanickou péokou je nachyl&si na poskozeni, zejméné fanovém vedeni po zemi.
(Obr. 19) Lezeckad druzstva vtuzemsku vyuZivaji pgrmkeni kladkostroj zejména kladky

s mechanickym blokovanim. (Obr. 20)

2.7.3 Zachycovae padu

| pies vyvoj prostedka slouZicich k zamezetii zachyceni padu probih&tgina profesionalni
lanové zachrany jednolanovou technikou. Zachyeysdugi jiSténi zachrang manualni technikou
— druhou osobou, je voleno pouzefipadech, kdy je lanova technika vystavena riziketp ¢i
po3kozeni. | kdyZz lezecka metodika lanové zachriapcouzskych jednotek zachycév@adu
naizuje, vtuzemsku je jeho uZzivani stdle nepovinDévodem je zejménaasové prodlouzeni
vedkerych zasahovyctinnosti i slozitéjSich lanovych systémech. @pje v3ak kladen itaz na
dokonalou pipravu a bezchybnotinnost vSechileni zachranného tymu. Se zachyctivpadu se
zachranny tym setkava zejména zadani vyzvy k vyjezdu. Zachrana sundanim ze yamlate padu

je jednou ze zakladnich individualnich dovednodtazotnického zachraré— lezce.

2.8 Meteorologicka situace — pizpusobeni tymu klimatickym zménam

Mezi z&kladni vybaveni zdravotnického zachiana lezce pat bezpochyby zasahovy &d
odolavajici roziknym meteorologickym podminkdm. V tuzemsku se je@igvazi o zasahové
kombinézy. Probléntasto nastavaipzméné zasahového prastdi, napiklad evakuace zifrodnich
jeskynnich prostor a nasledny transport paciengdvisu helikoptéry v doprovodu zachréma
Jednotka tak musi bytipravena na jakoukoliv nastalou situaci zaégitm vSeclElena zachranného
tymu. Nedilnou sotasti je krizova fipravenost a vycvik lezeckého tymu v realnych podd@ch
oblasti, kde psobi. | vtéto kapitole musi fungovat individuadkrizova gipravenost vSecklena
zachranného tymu. Ve chvili, kdy dojde z jakékgiiitiny ke zragni ¢lena tymuci k ireverzibilnimu
izolovani od jednotky, je nutné, aby zachiadé&éponoval vybavenim pro svou vlastni zachranu.
Lékarna na celétovém postroji zachraié je utena pro pacienta, a tak jastym mistem uschovani

individualnich zdravotnickych poisek volny prostor v helthzachrange. Do malého prostoruitby
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Ize tak napiklad fixovat izotermickou folii. K poriickdm vlastni zachrany gai pi&'alka, vyuzZivana

také k rutinni zdsahové signalizéckomunikaci mezi lezci.

Dle platné legislativy vychazejici z poZzadavka praci ve vysSkach a hloubkach je stanoveno
preruseni¢i pozastaveni zachrangénosti na lanovém zé&su @i piekraseni rychlosti ¥tru 11 m/s
nebo Sestého stuprBoufortovy stupnice (Tab. 2) a déle pak sniZzerfilefinosti pod 30 matra
teplo€ pod 10 stupi Celsia. Hrozi-li vS8ak nebezfez prodleni¢i neni mozné zachranné prace

okamzit prerusit, rozhodnuti o dalSim{ichu zachrannéinnosti gipada na velitele zdsahu.

Komplikace lezeckého materidlutgobuje zejména mra&z extrémni vihkost, jeskynni kal a
bahno. B radikdlnim poklesu teploty ovzduSi zaznamenavgiimrzavani karabin, spojek a
textilnich spojovacich prastdki (kotevnich smyc) k Zeleznym konstrukciéhzamrzani vlastniho
zamku karabiny. Pro textilni prvky je nutna ochranati poSkozeni opletu a dtknagiklad hadici

typu ,,D*. (Obr. 21) U karabin a spojek se snazifasto pro¥iovat jejich funkci a pohyb.

Zasadni problém fize nastatip namrznuti lana v jehotSi délce. Nejen Ze je lano
maximalré nepoddajné, ale takéémi své vlastnostiipzaloZeni do jisticich a spo#éich ponticek,
lanovych s¥r i pri kontaktu se samosvornymi uzly. Lanovérsvprokluzuji a mohouifp neopatrné
manipulaci ztratit svou funkci blokovani, totéZtgka i samosvornych uil P spous&ni pacienta na
namrzlém lag se spousti pomicka pohybuje ve dvou extrémech, lano technikdld prochazi a

naopak ve chvili, kdy je maximalmpovolen reguléni mechanismus prokluzuje velmi rychle.

U lana, které fiSlo do kontaktu s vodou,iieme @ekavat ¥tsi pifitaznost nez danych 5%
statickych lan. Dojde-li k nandeni lana naifiklad o pfiméru 11 milimeta a délky 60 mefr, mizeme
ocekdavat pibliznou vahu 8 kilograri této lanové civky, cozZ fide ztizit podminky pro praci &gsun
zachranného tymu. iPvétSich lanovych délkach transportu velitel zasakazaje jejich rozéleni na

nékolik kratSich vzdalenosti.

Podminkyceskych krasovych jeskyjsou tSinou velmi podobné, vihkost vzduchu se blizi
stem proceriim a teploty nefekrosi 2 °C. (ZAJCEK, 2010) Zachranu v krasovych jeveci&inou
ztizi bahnity zédklad a mnoZstvi podzemnich vod.ovarevakuace z podzemnich prostor se Wizjea
negimym lanovym vedenim, a tak je peba lana deviovat kladkami s kluzny#ii kulickovymi
loZisky. Ve chvili, kdy je lano zaneseno bahnenazeho p zatizeni skrz kladku, hrozi poSkozeni
rolny kladky drobnymicasticemi pisku a bahna. Wipadt extrémniho namahéani hrozi poskozeni
opletu lana nerovnou rolnou kladky, z tohotivadu jsou kladky s plastovymi rolnami rigmistné
pro profesionalni zachranu. S ohledem na multifnokt, ktera je tolik poZadovana lezeckou

zachranou sloZkou, je¢tginou volena brzda Petzl Stop, slouZici jak prboybozachran&, tak pro
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spoudtni pacienta. Diky své jednoduchosti parka pracuje bez deficitu veétgingé zadsahovych

podminek.

K zasalim ztizenych meteosituaciipyva i specificka pé& o zdravotni vybaveni zachranného
tymu. Nizké teploty a vihkost ndjie snasi monitorovaci a diagnosticka technika. \cratocileni
VetSi vydrze akumulatdrpristroji a maximalni mechanické odolnosti je tato techmikasportovana
ve specialnich boxech (Obr. 22), které udrzZuji kam®i teplotu, izoluji fistroje od vody a vlhkosti, a
diky fixatni piné uvnitt boxu tvarované fiesré na gistroj chrani technikuied narazy. | kdyz jsou
boxy nevelkych rozgri, je transport fistrojové techniky na exponované misto udakesio znang
problematicky. H extrémnich minusovych teplotach ponechavame ptmie dovoluje-li situace,
pouze pulzni oxymetr. EKG monitor v extrémnim mraméci kapacitu akumulatoru a jeho ovladani
se miZze snadno stat nefutiim. Tepelny komfort fislusi také vSem medikamén transportovanym
na misto udalosti,éetns pomicek jim ugenym. Pro infuzni terapii vyuZzivame izolovanychtileich
pouzder pro z&kladni zachovani teploty, stejny ga¥ek je kladen i na transport ampularia. P
pripraw hlavniho zéachranného zavazadla je adekvatni udtZamvteple i spdebni material
s platovymi komponenty. Infuzni sety a spojovadlitiky pii extrémré nizkych teplotach praskaji a
velmi obtiZzrg se proplachuiji.

Predvidavost a schopnost di@at s rozlenymi komplikacemi pat mezi nejdleZitejsi
vlastnosti velitele zasahu. Ve chvilich, kdy je ikace nedekavana, je nutné nalézt jeji okamzité
efektivni feSeni, zejména s ohledem na stav pacienta a dabsportu. ¥tSina specialni lezecké
techniky je nahraditelna sestavenim zidh ¢asti individualniho lezeckého vybaventi Pycviku a
edukaci zdravotnickych zachrané- lezaé klademe draz zejména n#eSeni nestandardnich situaci

pouze s vybavenim, kterym dispondjen zachranného tymu.

2.9 Legislativa oboru Zdravotnicky zachranai — Lezec

Pfi pohledu na satasna uskupeniénujici se zachranz vySek, hloubek a nedostupnych
prostor lanovou technikou Ize snadno @ddtast spadajici pod kuratelu Ministerstva vnitraytpdd
hastsky zachranny shateské republiky, dast soukromého sektoru.

Lanova zachrana zpréstlkovana hagskym zachrannym sborem podléhd metodice vydané
Generalnimteditelstvim Hagiského zachranného sboideské republiky. Zakladni legislativni
normou procinnosti ve vySce a nad volnou hloubkou jefikani viady¢. 362/2005 Sh. Provéadi
zachrannych a likvidanich praci ve vySce a nad volnou hloubkou préméadjednotkami pozarni
ochrany je na tolik specifickou zaleZitosti, Ze mgbylo mozné dodrzetékteré ¢lanky snérnice
Evropského parlamentu a rady 2001/45/ES tykajidbl@Sich pozadavk na bezpénost a ochranu
zdravi ¥ praci na pracovistich s nebeZfra padu z vySky nebo do hloubky a potaZzmitizeni viady.

Filozoficky pravni normy nerozliSuji mezi stavebmipracemi ve vySce a mezi zachrannymi a
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likvida¢nimi pracemi. Proto je v 8 2, odst. 1, pismeno @) are vySe uvedeném ifizeni vliady
jednoznané uvedeno, Ze toto ustanoveni se nevztahuje na gifieivaachrannych a likvidaich praci
ve vySce a nad volnou hloubkou sloZkami integrofiangachranného systému a ani figpgavu a
vycvik slozek 1ZS k&mto ¢innostem. (HANUSKA, SKALSKA, DUBSKY, 2010). lies to je zde

nékolik nejasnosti, které budou popisovany v diskusi.

Zagleni-li se do 1ZS soukroma lezeckd sloZka, rildad zvlaStnim druhem smluvniho
ujednani — satinnostni dohodou, tak navzdory vysoké prgpaHobnosti spoluprace s HZS a
ostatnimi slozkami 1ZS, nepodléha metodice lanc@ghmny vydanou B HZS. Rikladns vyuzivani
vrtulniki. Armady Ceské republikyei Policie pro poteby lezé — zachrané je feSeno spol@ymi
smernicemi. Spoléné sndrnice vSak nelze zavazraplikovat pro samospravné organizacesaniska
sdruzeni nebo pravnické osoby, tedy pro ¢&tSwu slozek IZS.
(HANUSKA, SKALSKA, DUBSKY, 2010) Zavaznymi dokumegntse proto stavaji nadrezortni
metodické pokyny a materidly, které maji z&lisjednotit standardythto slozek. Hovidme o tzv.

typovécinnosti slozek 1ZS f spole&ném zésahu.

v

mimorddné udalosti, pro ktery je zpracovan v tzv. ,spafen listu sloZzek 1ZS* modelovy sled
zachrannych a likvidaich praci a z toho vyplyvajicich GUkolkteré maji slozky 1ZS i zasahu na
tuto mimaadnou udalost. Pro jednotlivé sloZzky IZS je pakldektivnim zmisobem zpracovan list
slozky, ve které se tato formace 1ZBhpasi ke splani ji pripadajicich Okofi. List slozky podléha
schvéleni nejvyssiho organu IZS. Soubor spadbo listu a ligt jednotlivych sloZzek je nasledn
doplrén listem velitele zdsahu agaloZen Vyboru pro civilni a nouzové planovani kbwvaleni a
nasleds vydan. Doposud byly zpracovany typovinnosti, které se vztahuji ke komplikovanym
mimoradnym udalostem, vyskytujicich sédka. (HANUSKA, SKALSKA, DUBSKY, 2010)

2.9.1 Vztah typové ¢innosti k internim predpisim sloZzek 1ZS

Hlavnim ukolem typovychtinnosti je popisovat obecnym a co nejjednodussSifisapem
provacni zachrannych a likvidaich praci g konkrétnim druhu mim@dné udalosti. V typove
¢innosti uvadime odkazy na interriieppisy jednotlivych sloZzek. Typowédnnost musi obsahovat také
seznam relevantnich pravnickegpisi, které souvisi s internimi Haenimi dané slozky. Sestaveni
internich pedpisi a metodickych ligt zatlenéného Gtvarwi sloZzky je tak pld zavislé na schvaleni
fidicim organem, ov3em faktemistava, Ze tato interni dokumentaéstava pld v rezii dané slozky.
Po vzdjemném odsouhlaseni spgaokeho listu ¥etrs listu velitele zasahu, je pouze na IZS slozkach
zabezpeit vlastni Upravu dané interni dokumentace. Limit@mpouze Urové popisu prace a
kvalifikace pedpoklad jednotlivce. Hlavnim pravidlem typovéinnosti je korelace s internimi

predpisy dané slozky. Tvorba metodickychdiatinternich nédzeni lezecké jednotky je, i kdyZ to neni
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piimou povinnosti, zavisla na metodice HZSivBdem je zejména snaha o co nejdokonalejsi
Lezeckda jednotka zerena do I1ZS jakoZto soukromy subjekt je tak i@ povinovana fizptsobit

metodickeé listy sloZzkam, se kteryniijde nefasgji do styku.

2.9.2 Metodicky charakter typové ¢innosti a jeji zadvaznost

Z davodu spoluprace se slozkami 1ZS, které maji souktuntizovatele, sestavifidici organ
IZS katalog typovychtinnosti. Vybor pro civilni nouzové planovani talarsbvil svym usnesenim
¢. 189/2004, ve kterem seasré uloZil Ministerstvu vnitra zpracovavat a aktualiad jednotlivé
typovécinnosti sloZzek 1ZS $ spol&ném zasahu, zajistit jejich archivaci a jejiclilgizné vydavani.
V usneseni se daléguipoklada, Ze jednotlivé typovinosti z&azeni do katalogu budou metodickym
spol&nym materialem zainteresovanych slozek 1ZS. (HANBWSBKALSKA, DUBSKY, 2010)

Posuzovani zavaznosti vydaného metodického matgdalaridicim organu dané 1ZS slozky. Zalezi
zejména na publikaci, prezent&@nim tymu a podrobném seznameni s obsahem materiataldg
typovych ¢innosti slozek IZS je pod patronatem Vyboru prdleiva nouzové planovani. Jednotlivé
listy jsou signovany nejvysSimiigdstaviteli slozek 1ZS, tento fakt tedy zabezjpe nutné

respektovani vSemi Zastrenymi sloZzkami 1ZS.

2.9.3 Praktické uziti typove ¢innosti

Kromg¢ legislativniho principu jsou slozky typow#nnosti vyuzivany zéenénymi slozkami
také k edukéni ¢innosti. Velkou dlezitost maji ve chvilich planovani ¢eni a jeho scéiié, ktere
mohou nastat. Listy typowénnosti by tak nili svym obsahem korigovat komplexnost saénéviceni
a kontinuitu operénich skok. Listy velitele zasahu by #y byt vyuZivany ve forra Check-list.
Pomicka v podob jasného algoritmu v ti&hé forn® je nedilnou sotésti vybaveni velitele zasahti p
cvi¢eni. Simulace je koncipovéna jako jedna z mnohg&andardnich situaci, a proto musi mit velitel
zasahu jasné operd kroky stanovené prdw tomto dokumentu. Tato pditka je patebna zejména
z davodu kvalitniho zaZziti posloupnosti opénéch kroki, které velitel zasahu nezaZzivélig casto.
V souwasné dobje budovan systém zasilani obdobnych ,Checkligeliteli zasahu dané 1ZS sloZky

v datové forns prostednictvim PolicieCR bihem jizdy zachranného tymu na misto udéalosti.

Prakticka ¢ast

Kazuistika 1
Misto udalosti: Skalni oblastieinsko

12:15 - obsah vyzvy KOS: Zena po padu do skalivivgr— pi védomi
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- Uptesréni KOS: Zena 37 let, po smeknuti a padu do skatfirig/skalniho kominu, pad
10 metf, pti védomi, komunikuje, popisuje necitlivost dolnich kKetin a dyspnoické
obtiZe s bolestivosti na pravé stfdmudniku.

12:17 — vyjezd jednotky Zdravotnickych zachrandé lezd v paitu 4 + 1 (velitel jednotky)

12:29 — pijezd na nejblizSi bod dostupny zasahovym vozidlem.

12:31 — zahgjenigdiho transportu na misto udalosti za doprovodwnslsiaze Fensko.

- Jednotka na misto udalosti transportuje lezeckgngtezd — celotlové postroje
s individu&lnim vybavenim&etrg osobnich lékaren, 4 civky lana o délce 60 thetr
hranové kladky a prastdky pro ochranu lana, transportni vanu, jmatéesku s fixatorem
hlavy, sadu kimich limai, hlavni zachranné batoh se zakladni monitorovaci
a diagnostickou technikou, kyslikové vybavetgtve tlakové lahve o objemu 2 litry.

12:58 — dosazeni mista udalosti, pacientka popgweseni dyspnoickych obtizi.

12:59 — jednotka buduje kotevni stanaviprioritou fixniho lana pro sestup zachr@na

na urové pacienty. Jsou vyuZzity vzrostlé stromy jakoZttgikotevni body.

13:02- Z&chranasestupuje poighledné skalni &¢ s hlavnim zachrannym batohem,

po detailnim pizkumu mista udalosti hlasi ztizeny pohyb a budmasiipulaci s pacientkou

Z divodu napadanychéwi ve skalni pitrve.

13:03- Sestup druhého zachréma na mistudalosti hrozi riziko sesunuti, oba zachiana

zustavaji zajistni do sestupovych lan, pacient zajiszachrannou snikou typu B.

13:05 — zahdjeni terapeutickych képkachran&pozaduje fipravu transportu v evakéii

varg v poloze horizontélni (poloha se zvySenou hortdyoou €la)

13:06 — Velitel zasahu upozmje KOS na nutnost leteckého transportu. Disp&OS

mobilizuje Leteckou zachrannou sluzbu Usti nad bablekdy? je prioritou urgentni

transport do specializovaného pracayisielze s pacientem v podvisu absolvovat tuto
letovou vzdalenost. Velitel zasahu proto pozadw@edport pacienta v podvisu v doprovodu
zachran#e na nejblizSi mozné mistdigtani (improvizovaného heliportu) a nasledné
pieloZeni a pedani pacienta LZS. Disper KOS sotasré upozotiuje RCR a HZS ¥&in na
nutnost zprogedkovani improvizovaného heliportu na parkovigitiystupu do skalniho
parku Hensko.

13:07 — Fixace kni patée limcem a fixatory hlavy, zaj&ti pacientky na patei desce,

zabezpeéeni zakladniho tepelného komfortu.

13:10 — S ohledem na suspektni otok michy dle synatologie je zajignh i.v. vstup 18G a

podan Fyziologicky roztok 1/1 250ml + Hydrokortisb@0mg a Magnesium Sulfuricum 10%

13:15 — je pipraveno stanovistpro vytahovani za pomoci kladkostroje 3:1 a&nét

pullodnim uzlem. Lano je op&no textilnimi ochrany lan na preditekich hranach.

30



13:17 — Pacientka i zachrdrjaou gipraveni pro transport, je zaj#t kontinualni monitoring
pomoci pulzniho oxymetru. Druhy zachréajgék dispozici na nezavislém lanovém systému
z divodu dopomoci na obtiznychtgrhodech skalniho masivu.

13:18 — Letovy inZenyr hlasi dosazeni mista zasgtiijpravenost pro transport v podvisu.
13:19 — zah4jeni vytahovani a $ist (dva zachrarfana kotevnim stanovisti vytahuji
pacientku s doprovazejicim zachrgera pomoci kladkostroje, posledni zachragénu
zaji¥’uje dojiseni systému)

13:24 — Zachrartéve visu fekonavaji problematickou paséz skalniho masivub&ol
dopomoci druhym zachratein ve visu byla adekvatni volboui Brekonavantlenitého
pievisu je druhy zachrahglné vyuZzit u nohou pacienta. Zachrangpomaluji rychlost
vytahovani a dochazi Kgkonavani poslednich imetii transportu mir& nakloréné roviny.
13:31 — pacient na mékotevniho stanovist Doprovazejici zachrah@rovadi orienténi
vySeteni fed transportem v podvisu.

13:33 — Po vytyeni bezpeéného mista pro vyzvednuti pacienta je sgndpodvisove vedeni
ocelového lana. Zachraimaaji&'uji nositka do podvisu. Po signélu doprovéazejiciho
zachrange je zahdjeno stoupani do beampeletové vySky a nasledny transpaggpHenské
skaly na parkovigtu vchodu do skalniho parkuéhsko.

13:37 — Vrtulnik dosahuje mista improvizovanéhagwetu, letovy inZzenyr ohlasuje veliteli
druzstva HZS BXin, Ze je mozné zahajit sestupiayzeti pacienta do bezjye vzdalenosti
od mista dosednuti vrtulniku.

13:40 — pacient jeipdavan leteckému zachraniézS Usti nad Labem, zdravotni stav
zustava nezrmen. Pacient je femistn z evakuani vany na patai desce do vrtulniku. Po
piremistni monitoringu je zahajen letecky transport do grovaneho zdravotnického

zaizen.

Resumé zasahu

Stav pacienta je po celou dobu zasahu re2m Polemiku podécuje zejména otazka, zdali
by jej ovlivnil zdsah provedeny jednotkou Hdsi— lezd. Bez zdravotnické intervence
(i.v. kanylace, farmakoterapie apod.) je vice pedEpodobné, Ze byiptomto operanim

case doslo k postupnému zhorSovani stavu pacienta.

Kazuistika 2

Misto udalosti: TomaSkova propast — skalni oblaksi® (byvaly vapencovy lom)

09:23 - obsah vyzvy KOS: Speleolezec po padu dasptiho Gvazku, vis v bezgdomi ve
sttné druhé etaze propasti (Obr. 23) (Tomaskova prgpasistym mistem nawsty
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speleoturist, jeji osazeni sportovnimi stacionarnimi prvky elsk nyty, plakety — nabizi
moznost sportovniho lezeni, avSak vetasto je opomijengada rizikovych faktar
vychazejicich z prostdi krasové propastiil\vww.vyuka.progreditor.euXOS ugresiuje
vyzvu na zakladl dophujicich informaci volajiciho (jistizrartného prvolezce). Pacient je
zawSen na dynamickém lawv posledniietiné druhé etaze propasti na plakeznaenou

pismenem ,V* na mapTomaskovy propasti.

9:24 — vyjezd jednotky Zdravotnickych zachrina lezdi v paitu 4 + 1 (velitel jednotky)
9:32 — pijezd na nejblizSi bod dostupny zasahovym vozidlem

9:35 — zahajenigsiho transportu na misto udalosti. Jednotka KTistiaSkovy propasti
transportuje lezecky material léze celotlové postroje s individualnim vybaveninetns
osobnich lékaren, 2 civky lana o délce 30 teircivky lana o délce 60m, hranové kladky a
prostedky pro ochranu lana, svinovaci nositka SKED, vaku matraci, sadu &nich lima,
hlavni zachranné batoh se zakladni monitorova@gndstickou technikou, kyslikové
vybaveni ¥etns tlakoveé lahve o objemu 2 litry.

9:41 — Dosazeni Usti Tomaskovy propasti

9:42 — Kotveni fixniho lana pro sestup zachtaenge vyuzita traverzaipvstupu do propasti.
9:44 — Zachranradosahuje arowhprvni etdze Tomaskovy propasti, navazuje vizudntakt
s pacientem, ktery na osloveni nereaguje

9:45 — Namisto prvni etaze sestupuje druhy zachrgnudovana deviace lana nad svislici
pacienta.

9:47 — Zachranténavazuje fyzicky kontakt s pacientem. S ohlederkvaditu sportovniho
Uvazku zajisuje pacienta do evakéwmiho trojuhelniku. Po zakladnim vyBeati zji¥uje GCS
2 —-2-3, NACA 4, eupnoe — 17 déckha minutu, bez znamek &j8iho traumatu krogh
drobnych exkoriaci, usi a nos bez vytoku (Pacieateaeckou lbu).

9:48 — na zaklatltéchto informaci a sihlédnutim na dobu volného visu pacienta velitel
zasahu zadava sestup@ésti tymu urgentni zbudovani lanového systému pustni
pacienta na dno druhé etaze propasti a naslaeét@Zpni do svinovacich nositek SKED ve
vertikalni poloze.

9:50 — pacient je zaji&h na vlastnim lanovém systémuemém pro jeho spusti, zachranéa
odrezava dynamické lano pacienta, ten je nasligtevéSen do evakumiho trojuhelniku na
spoustcim lare.

9:52 — Pacient je spu$t v doprovodu zachraféna misto druhé etaze, kde jej zachirana

ponechava v poloze se zvysSenou horni poloviglau(opreného o sinu propasti)
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9:53 — Sestupuje druhy zachrasélavnim zachrannym batohem. Tym kotevniho stdttov
spousti na misto ofehi vakuovou matraci a nositka SKED, &mré sestupuje na prvni etaz
za cilem budovani stanow§ro vytahovani pacienta s doprovazejicim zachesna
Je zahdjena zdravotnicka intervence:

- Zajiskni tepelného komfortu

- 1.v. kanylace 20G PHK dorsum, i.v. kanylace 20G LKkbita (Pacient vykazuje

zna&nou vazokonstrikci)

- Podani oratého Ringerova roztoku

- Monitoring tisvodovym EKG

- Pulzni oxymetrie

- Oxygenoterapieip pratoku 5 lithh za minutu

9:57 — dokotieni zdravotnickeé intervence, pacient je fixovarvekuové matrace a nositek
SKED, zachrana piipravuji transport ve vertikalnim visu pacienta.

10:02 — Je fipraven lanovy systém vytahovani agisit zachranéje p@ipraven zahajit
transport. Zachradda mist druhé etaze vystupuje po vlastnim lanovém vedapiomoc
tymu pracujicimu u kladkostroje v rdmci urychlemainsportu. Cilem jednotky je navazat
plynulym transportem z mista prvni etaZze az kprspasti.

10:07 — na misto dochazi posadka RLP zmobilizok4D3a v case 9:40

10:13 — Zachrarias pacientemiggkonava hranu vedouci k prvni etazi, lanové vedeni
vytahovani a ji&ni je grepojeno na druhy systém kladkostroje vedouci z Blmé propasti
k jejimu Usti. Zbytek zachranného tymu se mezitfempg’'uje k obsluze posledniho
kladkostroje vii propasti.

10:27 — Zachrarigs pacientem dosahuje Ur@naverzy, pacient je stale v poloze se
zvySenym hrudnikem.

10:28 — Lékaposadky RPL zajidije i.v. podani Ringerova roztoku, diuretik

a fyziologického roztoku s 5% glukézou.

10:31 — U pacienta gina kardiopulmonalni dekompenzace, dechova nestalpbkles
SpQ, pokles TK a vysoka srdei akce. Lékaposadky RLP zajidije dychaci cesty
endotrachealni kanylou a naslédhiipojuje pacienta na ventilator Oxylog 3000 plus.

Ke crush uvodu intubace je volena 1amp. Midazolandwkcinyljodchlorid 100 mg. Vedeni
anestezie je zaji&o Propofolem v davce 140 mg a 7 mg Norcuronu.

10:43 — Stav pacienta je stabilni a dle Liékaosadky RLP Ize pokfavat v @Sim transportu
na misto pedani ZZS (1 km obtiznym terénem bez nutnostitZajis

11:10 — Pacient jefpdavan posadce RZP, ktera jej v doprovoduikansportuje do

Fakultni nemocnice Motol.
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Resumé zasahu:

Doba volného visu pacienta v bédomi bez se zdravotnické intervence pohybovala
v rozmezi ticeti minut. Navzdory kvalitnimu dojezdovému a @geimucasu lezecké
jednotky znai progndza pacienta po 72 hodinach hospitalizacdrpalé nasledky,
minimalrg ireverzibilnim neurologickym deficitem a poruchaotoriky dolnich kogetin.
Trauma z visu je Zivot ohroZujici stav kegdnemocnini p&i tézko ¢itelny, i tak je mozné

ucinit maximum pro zaji$ni pacienta jiz ve fazi zasahu lezecké jednotky.

Kazuistika 3

Misto udalosti: Praha €akovice

15:10 - obsah vyzvy KOS: Pracovnik po padu z maéhdrzeliiku do prazdného zasobniku
sypkych hmot —f védomi, otevené trauma prave dolni kietiny, obtizny odér informaci

od swdka udalosti

15:12 — vyjezd jednotky Hasgi — lezd 9:24 v p&tu 5 + 1 (velitel jednotky)

15:23 — gijezd na misto udalosti, zasahové vozidlo dojizaagobniku sypkych hmot, je
vyty¢ena zéna zasahu

15:24 — s¢dek udalosti mimo zasobnik sypkych hmot popisujeasi: Dva muzi umiiiji
teleskopicky mobilni Zetk do vnitniho prostoru zé&sobniku za cilem jehociggni.
NevyuZivaji Zadnou ochrannou ani deéwk techniku. V horni tetineé Sestimetrového
zasobniku se pracovnikovi smek&|e Zel¥iku. Nasleduje pad na dno zasobniku.

15:25 — na mistoif)izdi posadka RZP a RLP

15:26 — je vyslan jededlen zachranného tymu za&alem ohledéni vstupu do z&sobniku a
komunikace s pacientem. (Paciefitygdomi, somnolentni)

15:26 — hagi, ktefi se budou pohybovat uvhizasobniku musi uzit dychacfigirojovou
techniku dle platné metodiky pozarniho boBichaci gistroj bude po dobu zasahu chranit
dychaci cesty hasi pred nezadoucimidinky nebezpénych latek a plyf, které se mohou vyskytovat
v z&sobnicich sypkych hmot.

15:28 — Zachranny tym buduje kladkostroj u Ustiobasku, do pohyblivé kladky je zaj&t

v celoglovém postroji hasi s dychacim fistrojem a naslegnspoustn na dno zasobniku
spolu s dychacimifstrojem pro pacienta. \ijpact zachrany ze zasobniku sypkych hmot je
nutné zasahujiciho hési spoustt v kladkostroji. S ohledem na mozna rizika, vyg@jei

z tohoto zasahového préestli, musi byt mozné zasahujiciho basi gipads nutnosti ihned
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vytahnout. NejasgjSimi riziky jsou sesuvy materialu zesstzasobnikwi tvorba toxickych

zplodin a bioplyr.

15:30 — Zasahujici ha@supresiuje stav pacienta:

- Pacient lucidni, orientovan, somnolentni

- Suspektni komoce a trauma ki patée nasledkem padu

- Otewvena fraktura pravé dolni kdetiny s masivnim krvacenim

15:31 — Hasi ihned zastavuje masivni krvaceni naloZenim SkrtidBsledd nasazuje

pacientovi dychacifipstroj. Po spughi druhého zasahujiciho hésise zdravotnickym

materialem dochazi ke kryti zejici rany a fixacnéetiny, naloZzeni kmiho limce a zajighi

zakladniho tepelného komfortu.

15:32 — Velitel zasahu &wje pro transport svinovaci nositka SKED s ohlederstav po

padu a poddeni na poraéni patée. Nositka jsou spusta dvema zasahujicim hasim na

dno zasobniku.

15:34 — pacient je fixovan do nositek SKED v haniZni poloze. Zasahujici hasijistuje

zhorSeni kvality ¥domi pacienta — bezdomi.

15:35- Je zah§jen dvoulanovy transport (lanovyésggiro vytahovani a ji&i) z prostor

zasobniku za doprovodu zasahujicihodedPo pekonani vstupniho otvoru zasobniku je

pacient spoush k pat nosné konstrukce. Posadka RZP a RLRig@vena naiedani

pacienta.

15:42 — Doprovazejici haskjistuje u pacienta absenci exkursi hrudniku. Jegn@shahla

zastava okhu

15:43 — Pacient je doprovazejicim Kasn ihned odtazen ze svislice lanového spmilst

- Je zahjena rozgéha kardiopulmonalni resuscitace v rezii posadki RIRZP dle
platného n#&zeni.

- Je zajisn i.v. vstup 20G na dorsu pravé horni &etiny pacienta (kanylace je velmi
obtizn4, doSlo k vasokonstrikci a centralizacital) a nasledna infuzni terapie s ohledem
na suspektnitidzod zastavy okhu — hemoragicky Sok.

15:16 — Lékaposadky RLP ukatuje resuscitaci zidvodu gretrvavajici asystolie.

Resumé zasahu:

Kompletni uzité postupy bezchybnkoreluji s metodickymi listy Hasského
zachranného sboru. kgs tento fakt a kvalitni re&ki i oper&ni ¢as je konénou diagndézou
smrt nasledkem masivni ztraty krevniho volumu. i@ realizace zasahu jednotkou
zdravotnickych zachraha — lezd@ by byla po zastavkrvaceni s neptsSi prav@dpodobnosti

zahajena volumoterapie krystalickymi a koloidnimwztoky v pondru 3:1. Zasah by byl vSak
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prakticky €zko proveditelny, jelikoz zdravotnicky zachrérdlezec nemajici vZthni hasie
neni opravin k uziti individuélni dychaci techniky. Variantolktera by umoznila zéasah
zdravotnického zachraté— lezce, je uZziti detéii techniky s maximalnim spektrenttani.

Tato varianta je vSak nerealnd, zejména s ohledefimartni prostedky.

Diskuse

Pfi pohledu do satasného aktualniho &a lanové zachrany a vyuziti lanového
zawsu i zachranskycheinnostech shledavaméeskou republiku svého druhu raritni. Jako
jedni z mala pojimame v tuzemsku w¥hi zdravotnického zachrafajako nelékéského

specialisty pro zachranu z vySek, hloubek a negogith prostor lanovou technikou.

| ptes fakt, Ze jsou jednotky s pracovninfazenim zdravotnicky zachrana lezec plg
funkénimi zachrannymi formacemi v IZS,tteme nalézt &kolik nejasnosti. Problematika se tyka
zejména vicesloZzkové s@anosti ¢i samotnych kompetenci zdravotnického zachiendezce.
Soukromé lezecké Utvary zavé@amepodléhaji metodice H&ského zachranného sbord,jsoucleny
IZS. Zejména z tohototdodu miZe dochazet k opafaim obtizim peinajicich nafiklad v zasahové
komunika&ni technice¢i svolavacich systémech a kdcich u rozdilnych zasahovych posiup
a bojovéhotiadu zasahové formacekedeni miZe spdivat ve sjednoceni metodickych tist
a ustanoveni zavaznych pokyrkteré eliminuji moznost vzniku nekorelujicich evédl. Zadleni-li
se totiz do 1ZS soukromd lezeckd slozka, fiidgd zvlaStnim druhem smluvniho ujednani —
sowinnostni dohodou, tak navzdory vysoké prpatobnosti spoluprace s HZS a ostatnimi sloZzkami

IZS miZe disponovat viastni metodikou. Proto se v tutdlichda Uprava publikaci typovyatinnosti

.....

Mohou nastat situace, kdy je lokalita pacienta sagma bez specialni lanové
techniky a jeho stav vyZaduje okamzitou profesiohatravotnickou intervenci. Vijpad
nedostupnosti jednotky zdravotnickych zachiana leza je jednotka hasii, & s lanovou
technikou, po zdravotni strance #Zn& neefektivni (Tato problematika je popisovana
v kazuistice¢. 3). OptimalnimteSenim je moznost uzsSi spoluprace mezi zdravotnicko
zachrannou sluzbou a hé&skym zachrannym sborem. Ve chvili, kdyby zdravdtnic
zachranA mohl absolvovat zakladni uzivatelské Skoleni dibgldychaciho fistroje a
bezpéneho pohybu v exponovaném terénu, by bylo mozné& ggprovodu hasge vyuzit

jako zdravotnickou sloZzku zasahu. Nevyhodaistava fakt, Ze zdravotnicky zachrana
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.nelezec”, nemze vykonavat individualni pohyb na tanfudiz je na lezeckém tymu zajistit

pro tohoto externih®lena plnohodnotné vytahovahispouséni.

Posledni bezé&snou problematikou je nedostatek kompetenci zdnéskaho
zachran#e ve chvilich, kdy neni mozné komuniké spojeni s Iékem. ReSenich, ktera by
vyhowla jak legislati¢, tak zdravotnickému personalu, vSak neni mnohoyS&ni
kompetenci, by za stavu nouze, shledavame v oboru jako jedinéhodisko takovéto
nestandardni situace. dghou pro jednotku zdravotnickych zachrana leza je, ze zasah

pii kterych neni mozné zprdstlkovat komunikaci s Iékam, neni mnoho.

Obor Zdravotnického zachrama— Lezce je jednim z nejn&r&jSich zaazeni zachrannych
profesi. Proto musi byt vycvik technickésti lanové zachrany v dokonalé stmils gednemocrini
nelékdskou péi. Neni vSak cilem vychovavat individuality lézcale budovat kvalitni zdsahovou
formaci jakoZto celek. Problematikou, ktera sutotchvili zaslouzi pozornogidicich a vycvikovych
organi, je sowinnost statnich a soukromych subjelgii zasahu s péebou vice slozek 1ZS.iP
sjednoceni metodik a edukdch program tak Ize docilit je&t lepSiho systému spoluprace, tudiz i

zkraceni celého opefiaihocasu od peatku zasahu, az pdqulani pacienta zdravotnickémuizeni.
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Obr. 1 - Zachranna sriga umisovana kolem trupu pacienta pod ramena, slouZigivétpimu

zajiseni proti padu, propadnuti sesunuti. (www.singingrock.cz)

Obr. 2

- Zachranna srtlya ttidy C ukena k zajidini pacienta za kotniky (www.kong.it)
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Obr. 3 — Evakuéni trojuhelnik pro transport pacientd pédomi — v sed (www.petzlshop.cz)

Obr. 4 — Svinovaci nositka SKED pro horizontalméitikalni vis pacienta (www.skedco.cz)

Obr. 5 — Transportni vana pro horizontélni vis pata ¥etns paténi desky a fixatoru hlavy (Autor)
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Obr. 6 — Transportni koS pro horizontalni vis patagwww.rescueresponse.com)

A

Obr. 7 — Transportni vak &gny pro vysokohorskou zachranu a transport v padwidikoptéry.
(www.kong.it)

Obr. 8 — Rollgliss R350 — zhotoveny kladkostroj mvaidirect.co.uk)
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Obr. 9 — Kotevni trojnozkacetn lanovych navijak (www.kong.it)

Obr.

Obr. 11 — Zachycowapadu ,Asap” od spotaosti Petzl (www.petzl.com)
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Obr. 12 — Zachycovapadu a polohovaci #izeni ,Locker* od spolénosti Singing rock

(www.singingrock.cz)

Obr. 13 — Zatahovaci zachyc@évpadu s klikou pro nouzové vyprest ,Torq"“ od spolénosti Rock

Empire (www.rockempire.cz)

Obr. 14 — Propojeni zachraeés nositky doprovazejiciho pacienta po celou d@msportu (Autor)
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Obr. 15 — Technika uZivajici dvou zachrd@ndoprovazejicich pacienta - double line lowering
(VINES, HUDSON, 2004)

Obr. 16 — Speleozachrana z prostor krasové propastikalni poloha pacienta v nositkach SKED
(Autor)
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Obr. 17 - Speleozachrana z prostor krasové propastikalni poloha pacienta v nositkach SKED,

doprovod zachraiié ve stisénych prostorach propasti (Autor)

- ——
- -

Obr. 18 — UZiti kotevni trojnozky jakoZzto zvyseiénf ¢i deviaini body pro vedeni lana

(www.vrigger.com)

Obr. 19 — UzZiti samosvornych @zJPrusiki” k jednosnmérnému blokovani lana slouzicimu
k vytahovani pacienta (www.vrigger.com)

)

H

Obr. 20 - Uziti kladky s jednosfmym mechanickym blokovanim lana slouzicimu k vgtaini

pacienta (www.vrigger.com)
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Obr. 21 — Ochrana textilnich kotevnich piyiroti poSkozeni opletu a titkuZiti hadici typu ,D* na
nosnych profilech lavky. (Autor)

Obr. 22 — Pepravni boxy slouZici k ochrazdravotnickeé fistrojové techniky, udrZujici konstantni
teplotu a zajiujici neprostupnou izolaci. (Autor)
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PROPAST
V TOMASKOVE LOMU

(U SRBSKA, CESKY KRAS)

= nyt M3

M10 - nojt MO

K -kmuh

0 -moinost deviace

P -plaketa

V- proté/3] plakety

stro)it do "vétka"

A -"P" paojistit

provazanim do “K"”

-33m sestavil a kreslil : Zaviska M.

aktualizace : 19.11.2011

Obr. 23 — Mapa propasti Tomaskovy propaséte vyznaeni unglych kotevnich prvis a legendy

(www.speleo.cz)
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Tabulky

Bezvladny vis v postroji

v v v v ¥
- - - - Vlivy ostatni
Vv Vv Vv Vhiv @ “sz5 i ]:1
. . . " . . uraz, zdrav. stav,
gravitace bolesti zaklonu hlavy zaskrceni postrojem .
- podchlazeni atd.)
! ! ' ' <
C Vazovagalni . , Vertebrobazilarni
Ortostaticka = Vyplaveni .
mkopa synkepa katecholamint Ischemie
syniaps (vazodilatace) o +bolest y y y = y
Kik- Krk: Trup Nohy:
. ] Zhordeni Zhordeni Dalsi
Syndrom s - e s
K - ticksh dychani 1 dychani 1 sniZeni
aroticksho _ o
Sinu Perfize #ilniho #ilniho
) . mozkn navrat navram
Y h )
Usavieni (bradikardie) +bolest +bolest +bolest
Zavreni o
. , Sok -
dychacich e | | |
cest (pseudohypovolemucky)
~ N ZhmoZdéni
- EZT\TQU:.(‘\' < > Vyproéténi mékkych tkani
v (ireversibilni) Sok -
Smrt *—‘ v i
uduienim
: R h 4 = . . .
(minuty) - Reflow Sokové zmény Crush
Srmrt hypoxii syndrom v oganech syndrom
mozku
(desitky minut) ¢ ¢
Smrt selhinim Smrt selhinim
srice ledvin, plic ... <
(hodiny) {desitky hodin)

Tab. 1 — Schéma mozZnych mechanismrti z visu v postroji.

. . Eychlost e
Stupesi Vitr s Na sousi
0 |hezvEtH = 0.5 =1 kot stoupd kalmo vehidm
1 |wvanck ~ 1,25 1-5 smét vEtna poznatelny podle pohybu koufe
2 |wetfik ~3 f—11 | lsti stromi Selesti
3 slabey wity ~ 5 1219 | listy stromid a vitvidky v trvalém pohybu
< mirny wity ~ 7 20 -28 | zdvihd prach a dirfky papin
s Eershy vity -~ 85 2030 | lstnaté kefe se zadinagi hibat
i) sty witr ~ 13 A0 —49 | telegrafind draty svistl poullvand dedtndkd {e nesnadné
T |mirny wichr ~ 145 | 50-61 | chilze proti vetnje nesnadnd celd stromy se pohyhugd
8 gerstvy vichr | ~ 175 | 62-74 | ulamuii se vétwe, chilze proti vétra je nommélng nemoZng
0 | siny wichr ~ 21 75-88 | witr strhdvd kominy, tadlor a bfidlice se stfech
10 | ploy wichr ~ 245 | B3 -102 | wvyvraci stromy, plsobi Skody na obydlich
11 |wichfice ~ 29 [103-114| plsobirozsdhld pustodfen
12-17 | orkan = 30 =117 | nifiveé dfinky (odnds stfechy, hybe téikami hmotamd)

Tab. 2 — Beaufortova stupnice siltmu (www.meteostaniceolsi.netstranky.cz)
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