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ABSTRAKT

ZITKOVA, Anna. Urazy v horském terénu. Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s.
Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jiii Pécalt. Praha. 2013. 53 s.

Tématem bakaldiské prace jsou drazy v horském terénu z pohledu
zdravotnického zachranafe. Teoretickd Cast popisuje urazy obecné, zamétfuje se na
¢innost horské a zdravotnické zachranné sluzby na Ceskych horach, dile na jednotlivé
urazy, které se mohou stit na sjezdovych a bézkatskych tratich ¢eskych hor i mimo n¢.

MoV

také lavinové nebezpeci, které hrozi 1 na ¢eskych horich.

Praktickou ¢ast tvofi kazuistiky jednotlivych trazi. Zaméfuji se na rozbor
a popis redlnych piipadt jednotlivci, 1écbu pacientl v terénu, spolupraci horské, letecké

a pozemni zachranné sluzby a jejich smétovani do ptisluSného zdravotnického zatizeni.

Kli¢ova slova: Horska sluzba. Horsky terén. Urazy. Zdravotnickd zichrann4 sluzba.



ABSTRACT

ZITKOVA, Anna. Injures in mountain terrain. Nursing college, o.p.s. Degree:

Bachelor (Bc.). Tutor: MUDr. Jifi Pacalt. Prague. 2013. 53 p.

The topic of my bachelor thesis is about injures in the mountain terrain from the

perspective of paramedic.

The theoretical part describes injuries in general, focuses on mountain operation
and emergency medical service in the Czech mountains, on individual accidents which
may happen on downhill and cross-country tracks in the Czech mountains and out of
tracks. This part deals with the cause in detail, treatment, first aid and proffesional help.
One of the chapters is also about avalanche danger which threatens in the Czech

mountains.

The practical part creates casuistry about individual accidents. This part focuses
on the analysis and description of genuine cases of individuals, treatment for patients in
terrain, cooperation of mountain rescue service, air transport, land rescue service and

transportation to the appropriate medici facility.

Keywords: Accidents. Emergency medical service. Mountain rescue service.

Mountain terrain.
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UvVoD

Praci o drazech v horském terénu jsem si vybrala zamérné, jelikoZ jsem
zamé&stnancem Zdravotnické zachranné sluzby Krilovéhradeckého kraje a piisobim
mimo jiné na vyjezdovém stfedisku Trutnov. Jeho specifikou je velky region, do n¢hoz
spadaji oblasti KrkonoS. S tim je spojena spoluprace s horskou sluzbou a velky pocet

vyjezdl do horského terénu a sjezdové traté.

Névstévnost ceskych hor neustdle stoupd a KrkonoSe jsou v tomto Zebticku na

prednich mistech. S tim souvisi i velky pocet lyzati zacateCniki, ktefi precenuji své sily

a jejich po¢indni ma mnohdy fatdlni nasledky.

Znalost hor a lyZaiské zkuSenosti jsou to, co ndvstévnikiim vétSinou chybi. Se
zlepSujici se kvalitou sjezdovych trati a lyzi se zdroven zvysuje 1 rychlost. VSeobecné
znama ekonomickd krize provozovatelim vleki nedovoli pfi velkém poctu lyzaii
sjezdovku uzaviit. To mad za nasledek pieplnéné sjezdovky, s tim spojend vétsi
pravdépodobnost srazky lyZzafi a zranéni. LyZafi Casto pfecenuji své sily i mimo
sjezdové traté, ¢imZ svym chovanim ohroZuji nejen sebe, ale 1 Siroké okoli. Vysi rizika
strhnuti laviny vyhlasSuje horskd sluzba, ale riziko zasypani nebo umrznuti mimo

sjezdovku je na uvazeni kazdého, kdo nedbé varovani.

Dtlezitou soucdsti vybaveni lyZafe jsou ochranné pomucky. Helma, bryle,
obleCeni, bederni pds by meély byt samozfejmosti. Prevence urazi je zdsadni nejen

u zacate¢nika.

V této préaci se ctendt dozvi zédkladni informace o spolupraci horské sluzby
a zdravotnické zdchranné sluzby. Je uveden pfehled nejcastéjSich drazii v horském
terénu, jejich pfiCina, 1é¢ba, prvni a odbornd pomoc z pohledu zdravotnického

zachranare.

Véfim, Ze se mi podafilo vytvofit prehlednou a vystiZznou praci o aktudlni
problematice turazii predevSim na cCeskych hordch. Jeji obsah bude plnit nauc¢nou

a preventivni tlohu.
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1 HISTORIE, SOUCASNOST

JiZ prvni priniky lidi do nezndmych hor s sebou nesly znacnd rizika a prvni
urazy. Lidé navsStévovali hory zejména z praktickych divoda. Hledali obZivu, byliny,
zlato apod. Neziidka je ovSem zaskocCily rychle se ménici klimatické poméry, které byly

provazeny Castymi, mnohdy i fatdln¢ kon¢icimi zranénimi.

S postupem cCasu se horskymi nédvStévniky stavaji lidé zvédavi, nachazeji na

vysokych kopcich krasnou pfirodu a svlij Zivotni styl. A to v zim¢ i v 1ét&.

Péce o zranéného patii k nejstarsi 1é€ebné Cinnosti lidstva viibec. Nutnost oSetfit
Cloveka zranéného na lovu nebo v boji vedla uz v davnoveku ke zkuSenostem, které se

pfedavaly dalSim generacim.

Ve dvacatych letech minulého stoleti nastdva velky rozvoj lyzatstvi, s ¢imz je

spojen i velky narist drazt v horském terénu.

Z téchto divodi mistni Iékaii Skolili hasiCe a obyvatele hor v zdkladnich
zasadach prvni pomoci. Ti mé€li vyhodu v perfektnim zmapovéni a znalostech mistniho
terénu. To ovSem nestacilo, a tak roku 1934 vznikl samostatny zdchranny sbor horské
sluzby v Krkonogich. Po druhé svétové vilce se spolky rozsifily po celych Cechéach. V
roce 1950 se dobrovolnici horské sluzby zafadili pod vedeni Ceskoslovenského svazu
télesné vychovy. Ruku v ruce $la i zvySend odbornost ¢lent horské sluzby, zvysily se
ndroky na materidl, vybaveni a pomuicky pro svoz, vyprostovani a oSetfeni pacientt.
Doslo k lepsi spolupraci s ostatnimi zemémi, bylo zavedeno mezinarodni znaceni

sjezdovych trati, SOS telefony a radiostanice.

Od roku 2005 je horskd sluzba zastfeSovana Ministerstvem pro mistni rozvoj,

dochdazi k vytvoreni obecné prospés$né spolecnosti Horské sluzba CR, o.p.s.

Prednemocnic¢ni neodkladna péce (PNP) je odborna zdravotni péfe o postizené
poskytnutd ZZS piimo na misté¢ drazu nebo nédhle vzniklého zavazného onemocnéni-

tedy v terénu.

Nedilnou soucasti pfednemocni¢ni péce o pacienty je zdravotnickd zdchranna

oA

sluzba. Z divodu rozsifenéjstho vybaveni vyjezdovych vozl a sloZeni vyjezdovych
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posadek je zdravotnickd zachrannd sluzba schopna poskytnout odbornéjsi a rozsitené;si

prvni pomoc nez samotnd horska sluzba.

Zdravotnickou zdchrannou sluzbu vymezuje zdkon ¢. 374/2011 ze dne 6.
listopadu 2011 o zdravotnické zachranné sluzbé. Zakladni ustanoveni definuje paragraf

2, odstavec 1.

»Zdravotnickd zachrannd sluzba je zdravotni sluZbou, v jejimZ rdmci je na
zéklad¢ tisiové vyzvy, neni-li dédle stanoveno jinak, poskytovdna zejména
pfednemocni¢ni neodkladnd péfe osobam se zdvaZnym postizenim zdravi nebo

v pfimém ohroZeni Zivota“ (s. 4839).

Nevyhodou zdravotnické zachranné sluzby je jeji omezena dopravni technika,
jelikoZ terénni vozy jsou urcené jen k pohybu na vefejnych komunikacich a dobte
sjizdnych komunikacich vedlejSich. Pii trazech v tézko dostupném terénu je soucinnost

horské sluzby (HS) a zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) neodmysliteln4.

Prednemocni¢ni neodkladnd péce (PNP) je definovéna jako péce o postiZené na
misté jejich drazu nebo ndhlého onemocnéni, v prubéhu jejich transportu k dalsimu
odbornému oSetfeni a pii jejich pfedani do zdravotnického =zatfizeni. PNP je
poskytovana pfi stavech, které bezprosttedné ohroZuji Zivot postiZeného, mohou vést
prohlubovanim chorobnych zmén k ndhlé smrti, zplisobi bez rychlého poskytnuti
odborné prvni pomoci trvalé nasledky, ptsobi ndhlé utrpeni a bolest a plisobi zmény
chovani a jednani, ohrozuji postizeného nebo jeho okoli (Pfednemocni¢ni, ©2007;

Historie Horské sluzby CR).

Nejvétsi Cast zachranné Cinnosti horské sluzby se odehrdva na horéch, a to jak ve
volném terénu, tak na sjezdovych tratich. Béhem zimnich mésicli, od prosince do
dubna, ¢lenové horské sluzby kazdoroc¢né oSetii a odtransportuji Sest azZ sedm tisic osob
s tdrazem, jedna se o oblast celé Ceské republiky. BohuZel trendem poslednich let je
neustdle se zvysujici pocet tézkych drazd. Zatimco v roce 2005 bylo piiblizné 12 %
tézkych tdrazl z celkového poctu, v zimni sezén¢ 2011-2012 uz to bylo asi 17 %,
z nichz podstatnou ¢ast tvorily drazy hlavy. Proto horska sluzba jiz n€kolik let usiluje
o schvéleni zdkonné normy, kterda by alespoii mladistvym lyZaiim ptikdzala pouzivani

lyzai'ské helmy (KLEPS, 2012).
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2 URAZY OBECNE

Uraz je doCasnd nebo trvald porucha télesného nebo duSevniho zdravi
v disledku zevni uddlosti, na vili postizené osoby nezdvislé, plsobici ndhle nebo

pomérné krétkou, ¢asem omezenou dobu (MANAK, WONDRAK, 2005).

Zranéni se da predchdzet mnoha zplsoby, jak spradvnou piipravou, tak vybavou,
jako jsou chrani¢ zapésti, chrani¢ patefe a helma. Predejit zranéni muiZe kazdy dobrou
fyzickou pfipravenosti na zimni sezénu. Mnohé drazy jdou na vrub pravé velmi malé
fyzické ptipravenosti, kdy svaly po pomérn¢ kratkodobé zatézi nestaci spravné reagovat

na terén- a to praveé byva nejcastéjsi ptiinou drazu (Snowboarding, 2009).

Dle vyzkumu provedeného na Jihoceské univerzit¢ Lubomirem Kuklou a Marii
Bouchalovou vznikl zdvér, Ze na sportovni urazy maji velky vliv i psychosocidlni
okolnosti jedince. VétSina dotdzanych méla draz do 18 let véku. V tomto obdobi hraje
dualezitou roli rodina, Skola, pratelé a spoleCenské a fyzické okoli. Ukazuje se, Ze vyskyt
sportovnich drazi byl pfimo asociovdn s mnoha faktory, které posiluji agresivitu.
Vzdélani a postaveni v povoldni vyvolalo ke sportovnim traziim téZ pfimou asociaci.
Patrn¢ proto, Ze studenti a pozd¢ji manaZzeii sportovali ve vétsi mife a byli tedy Castéji
vystaveni riziku téchto drazl nez absolventi zédkladnich $kol, u¢ni a fadovi zaméstnanci.
Vzdélani pravdépodobné ovliviiovalo i Zivotni postoje a ndzory respondentl s Urazem,
jevily se jako raciondlngj$i. Z téchto souvislosti se nabizi zavér, Ze Uraz neni jen
vyslednici ndhodného soub&hu nepiiznivych momentd, dsticich do drazové situace, ale
Ze urazovd morbidita zapadd velmi tésné¢ do celkového obrazu morbidity fyzické
a psychické a md &4st piicin v psychosocidlnich kvalitich (KUKLA, BOUCHALOVA,
2007).

Poranény clovék je Casto zménén psychicky a po zranéni jednd jinak, nez
bychom od n& odekdvali v normélnim stavu. Casto byvd egoisticky naladény
a bezohledny k jinym poranénym. Profesiondlni povinnosti zdravotnika je zvladnout

Casto vyhrocenou situaci jistym a cilevédomym vystupovanim.

Zéavaznost poranéni je moZno orientaén¢ posoudit na zdkladné stavu védomi

podle skély Glasgow Coma Scale (GCS) (viz obr. 1, s. 15).
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GCS slouZzi k posouzeni stavu védomi. Bodové se hodnoti. Celkovy soucet bodil
GCS 15-13 svédci pro lehké mozkové poranéni, GCS 9-12 pro stfedné t€zké, GCS 8
a méné pro t&7ké poranéni mozku (MANAK, WONDRAK, 2005, s. 6).

Z anamnestickych dat jsou velmi dilezité idaje o mechanismu a okolnostech

urazu. Informace o pfedchozich trazech a operacich jsou rovnéZ vyznamné, stejné jako

tidaje o neurologickych piiznacich vzniklych jiz pfed trazem (STULIK, 2010).

Z obecného pohledu jsou diagnostické a terapeutické postupy poranéni zalozeny

na patofyziologickém obraze akutni pithody a rozvoji reakce na pithodu a inzult.

Reakce je jednak mistni (bolest, zanét, kontraktura), jednak celkova- projevuje se na

vzdalenych organech a systémech (MAZANEK, 1999).

Reakce

A. Otvirani o¢i

B. Slovni
odpovéd’

C. Motoricka
odpovéd

Podnét

spontanni

na osloveni

na bolest

zadné

adekvatni (orientovan)
Zmatena

nepiiméfend
(zkomolenad)
nesrozumitelna

zadna

adekvatni na osloveni
adekvatni na bolest
thyb

flexe na bolest
extenze na bolest

zadna

¥ Al =0 W =

— oW Ry~

=3
(=]

o
=o

Zdroj: (http://www.docstoc.com/docs/86739373/Glasgow-Coma-Scale-GCS-Glasgow-Coma-Scale-

Obrazek 1 — Glasgow Coma Scale

GCS-Reakce-Podn % C4 % 9Bt)
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Povinnosti kazdého zdravotnika, ktery oSetfuje zranéného, je i1 podrobna
dokumentace vSech skute¢nosti na misté drazu. Jednd se o jedinou ochranu pracovnikii.
Na podrobnou a pfesn¢ vedenou dokumentaci je v dnesni dobé kladen vysoky nérok, ale
ma to svd opodstatnéni. Dulezité je, aby v nutném piipad¢€, kupiikladu po roce, si
zdravotnik po nahlédnuti do dokumentace na ptislusny piipad okamzit¢ vzpomnél.

Mohl o ném povédét v par vétach a presné znal sled udélosti na misté ptipadu.

Jelikoz svédkiim, povétSinou laikiim, miiZe ptfipadnout prace zdravotnikli na
mist¢ nedostatecnd nebo pomald a aniZ by si jakymkoli moznym zptusobem ovétili
spravnost a odbornost poc¢inani lékatii a zachranaii, smétuji své vytky na vyssi mista
zéchranné sluzby. Jedinou obranou je sprivné vedend dokumentace a vérohodnost

udaja.

Pro traumatizovaného pacienta je limitujici pfedevsSim rychlost, s jakou je mu
poskytovana adekvatni pfednemocni¢ni péce, doba, za kterou se dostane aZ na operacni
sdl do rukou erudovaného traumatologického tymu. Tomuto prikaznému faktoru je
tteba prizptasobit doporucené osetfovaci i organizacni postupy zdravotnickych
zachrannych sluZeb a pii jejich aplikaci mit asovy faktor stile na paméti (URBANEK,
2005).
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3 ZLOMENINY

Na hordch se nejcastéji jednd o koncetinové zlomeniny. Rozdil je v druhu
vykondvaného sportu a zkuSenosti lyZafe, snowboardisty. NezkuSeni sportovci jezdi
neobratn¢ v ¢astech sjezdovky, kde je malo mista, pficemz dochdzi k ndraziim do osob
stojicich nebo jedoucich nebo do pevného predmétu (stromu apod.) ve vysoké rychlosti.
Nésledkem toho jsou nej€astéji zlomeniny dolnich a hornich koncetin. Jejich popis

a 1écbu uvadi nésledujici kapitola.

Vseobecné plati, Ze G¢innd prevence Urazu se musi zaméfovat jak na omezeni
a upravu vngjsich rizik, tak na zvySovani adaptivnich schopnosti jedince. Ke snizeni
cetnosti drazl je dilezité uvédomit si nejen to, jak k nim dochézi, ale i to, co jim
predchdzi. V praxi to znamend predvidat moznd rizika a soucasné zajiStovat cilend

bezpeénostni opatieni (KUCERA et al., 1999).

Pod pojmem zlomenina rozumime pieruseni celistvosti kosti. Pokud intenzita
nasili pfekrocila hranici pevnosti zdravé kosti, vznikd zlomenina traumaticka. Ta vznika

pfimym plsobenim na kost nebo nepiimo pienesenim (pad na nataZenou koncetinu).

Typy:

- traumatické — vlivem poskozeni dlouhé kosti, pacient ma pocit tzn. nevlastni

koncetiny,
- patologické — jiZ drobnym traumatem nemocné kosti,

- inavové — dlouhodobym pietéZovanim.

Déleni:

- oteviené — s neporuSenym koZnim krytem v misté kostni 1éze,

- uzaviené — s poruSenim kozniho krytu.
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Pfiznaky: bolestivost, hematom (maly, ale 1 velky vedouci k hemoragickému
Soku), zdufeni, edém, deformace, omezend hybnost, krepitace u dplnych zlomenin,

vyCnivajici tlomek kosti nebo patrny zménény pribeh kosti.

Cave: vnitini krvaceni (hemoragicky Sok), tukova embolie z kostni dien¢ do

plicnice, poranéni §lach, cév, nervi.

Prvni pomoc, odbornd péce: repozice mirnym tahem a protitahem a dokonala
imobilizace pfes dva klouby (znehybnéni kloubu i pod zlomeninou). Chlazeni,
analgezie, u zlomenin dlouhych kosti protiSokova lécba, u otevienych sterilni kryti.

U podchlazenych pacientii zahtivani (BYDZOVSKY, 2008).

3.1 Horni koncetina (memrum superius, extremitas superior)

3.1.1 Zlomeniny piedlokti (antebrachium)

Krevni ztrita az 400 ml.
Spojené mnohdy se zlomeninou zapésti. Casté zejména u snowboardistti.

Prvni pomoc: ke znehybnéni se pouzivd maly a velky zpevnény Satkovy zavés
nebo vakuova dlaha, fraktura v horni poloviné se fixuje v supinaci, v dolni poloviné

V pronaci.

3.1.2 Zlomeniny kosti pazni (humerus)

Pfiznaky: krevni ztrata az 800 ml, omezeny pohyb, krepitace.

Prvni pomoc: stejné jako u predlokti se pouziva zpevnény Sitkovy zdveés nebo

vakuova dlaha.

3.1.3 Zlomeniny Kkli¢ni kosti (clavicula)

Mowe

Nejcastéjsi pricinou je padd na rameno. Casté u snowboardisti. Hrozi proniknuti

Prvni pomoc: ke znehybnéni se pouzivd osmickovy obvaz zad (pfes ramena
a v axilach, kiiZi se na zddech, do podpaZzi se vkladaji vatové polStarky, aby nedoslo

k utlaku Zil) nebo Satkovy zavés.
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3.1.4 Zlomeniny ¢lankia prstia

Imobilizace hlinikovou dlahou na prsty.

3.2 Dolni koncetina (membrum inferius, extremitas inferior)

3.2.1 Zlomeniny kosti bérce (crus)

Pfiznaky: bolestivost v misté urazu, otok.
Cave: krevni ztrata az 1 litr.

Prvni pomoc: vakuova dlaha.

3.2.2 Zlomeniny kosti stehenni (femur)

Pfiznaky: krevni ztrita az 2 1, riziko vzniku hemoragického Soku, vysoka

bolestivost, vyti¢eni nohy ven.

Prvni pomoc: imobilizace vakuovou dlahou i pomoci Satku ke zdravé konceting,

piipadné protiSokova terapie.

Foto: Tomas Buchtela 2012

Zdroj:
http://www.facebook.com/photo.php?fbid=10151513662314382&set=a.10151403216319382.511318.
51066214381 &type=3&theater

Obréazek 2 — Imobilizace levé dolni koncetiny vakuovou dlahou
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3.2.3 Zlomeniny panve (pelvis)

Panev je spojeni parovych panevnich kosti, kiizové a kostrce. Kostmi
ohranieny prostor tvofi dutinu panevni. Poranéni panve jsou obvykle zapii¢inéna
pusobenim velké sily nebo pfiraZzenim k tvrdé ptekaZce (ndraz do stromu). VZdy je tfeba
myslet na poranéni velkych cév, bficha a nitropanevnich organii. Vzhledem k velkému
mnoZzstvi cévnich pleteni, které jsou v panvi uloZena, je poranény ohroZzen velkym
vnitinim krvdcenim a ndslednym rozvojem Sokového stavu (ELIASOVA, VOLDRICH,
2008, s. 18).

Pfiznaky: velka bolestivost pfi tlaku na symfyzu a lopaty kosti kycelni.

Cave: krevni ztrdta az 5 1, riziko rychlé traumatické exsanguinace,

hemoragického Soku.

Prvni pomoc, odborna péce: staZzeni panve $itky nebo panevnim pasem v poloze

prevracené zidle. ProtiSokova terapie.
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4 PREPETI, POHMOZDENI, VYKLOUBENI

Vv s

Poranéni kloubil patii spolu se zlomeninami mezi nejcastéj$i zranéni pii sportu.

MuZe mit rzné pfiznaky a pii¢iny. Dochdzi k poSkozeni vazivového pouzdra.
4.1.1 Prepéti (distensio)
Prepéti vaziva nebo Slach.

Pfiznaky: maly otok se snesitelnou bolestivosti. Jednd se o nejméné zdvazné

zranéni.

Prvni pomoc: ledovani postiZzeného mista.

4.1.2 Pohmozdéni (contusio)

Ptiznaky: hematom na zdklad€ poruSeni cév, bolest.

Prvni pomoc: ledovéni postiZzené koncetiny.

4.1.3 Vykloubeni (luxatio)
Vznikd pfimym 1 nepfimym nésilim 1 prudkym aktivnim pohybem. Hlavice
opusti jamku, ale nevraci se (diky poloze a tahu svall). Pokud se sty¢né plochy jeste

¢astecné dotykaji, nazyva se subluxace.
Nejcastéji ramenni (luxatio humeri) a kolenni kloub (luxatio genus).

Pfiznaky: viditeln€ zfejma dislokace, pii pokusu o pohyb klade koncetina

pruzinovy odpor, s velkou bolestivosti se vraci do patologické polohy.

Prvni pomoc, odbornd péce: imobilizace v patologické poloze, chlazeni bez
pokusti o ndpravu, ovéfit intaktnost probihajicich nervi (hybnost, €iti) a cév (pulzace),

analgezie (BYDZOVSKY, 2008, s. 113, 114; MANAK, WONDRAK, 2005).
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5 OMRZLINY, PODCHLAZENI

Poskozeni chladem vznikd v diisledku sniZeni teploty organismu, pii kterém
dochdzi bud’ k mistnimu poskozeni (omrzliny), kdy jsou periferie téla bez dostate¢né

pokryvky nebo k celkovému prochladnuti (podchlazeni).

5.1 Omrzliny

Mistni zmény nizkych teplot se projevuji nejcastéji na dolnich koncetinach, déle
na akrdlnich castech téla. Pro vznik omrzliny je rozhodujicim faktorem nejen stupen
chladu, ale rovnéz délka jeho ptsobeni. Tak miiZe vzniknout omrzlina i pii pomérné
malém mrazu, je-li postiZeny chladu vystaven velmi dlouho. Svijj vliv mad i sila vétru.

Pti vysoké sile vétru se pocitova teplota vyrazné sniZuje.

Pfi¢iny: spasmus koZnich cév, z toho plynouci hypoxie a tkdnova ischemie.

Vznik ledovych mikrokrystalkii.

Pfiznaky: otoky, puchyfe. Podle stupné postiZeni rozezndvame tfi stupné

omrzlin.
Déleni omrzlin:
1. stupen: zarudld, chladnd ktize, mélo citlivd, otoky. Zhojeni bez nasledki.
2. stupeii: necitlivd, naZloutld nebo nafialovéld kiize s puchyfi.
3. stupen: nekréza, amputuje se, zmrzlé tkdn€ jsou kiehké a odlamuji se.

Prvni pomoc: aktivni, pasivni pohyb zvyraziujici prokrveni, zahiivani. Sterilni

kryti. Vazodilata¢ni 1é¢ba. Kzi ni¢im netiit.

5.2 Podchlazeni (hypotermie)

Je stav, kdy je celkovy pokles télesné teploty spojen se selhdnim termoregulace.

Podchlazeni nastava pii poklesu télesné teploty pod 35 °C.
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PtfiCiny: dlouhodoby pobyt v chladu vyvolany vétrem a vlhkem.

Ptiznaky: udtlum metabolismu, dechové i srde¢ni aktivity, hypoxie a edém

mozku, arytmie, bezvédomi.
Podle teploty télesného jadra:
35 °C — maximalni svalovy tfes, tachykardie, 300 % spotieba O,
34 °C — sniZena schopnost tsudku,

33 °C - té€zka porucha védomi, bradykardie, bronchospasmus, TK zachovan,

50 % spotieba O,
29 °C — bradypnoe, bradykardie, edém plic, bezvédomi, 33 % spotieba O,
27 °C — vymizeni reflext, fibrilace komor, nutna intubace,
do 24 °C - stav zdanlivé smrti, 25 % spotieba O,, apnoe, asystolie.

Cave: pocatecni vazokonstrikce byva pozd¢ji vystiiddna vazodilataci, pocity

tepla az horka, coz muzZe u postiZzenych osob vést ke svlékani odevi.

Prvni pomoc, odbornd péce: zabrénit ztratdm tepla, pomalé ohfivani, nepodavat

alkohol, termofdlie, ohtaty kyslik, ohtaté infuze, protiedémova 1écba.

Rizend hypotermie na 32 az 34 °C se vyuzivd po uUspéSné resuscitaci

(BYDZOVSKY, 2008, s. 126-127).

23



6 POLYTRAUMA

Polytrauma oznacuje takové poranéni, kdy jsou poSkozeny nejméné dva télesné
systémy, z nichZ postiZeni alesponi jednoho systému nebo kombinace téchto systému
ohrozuje zdkladni Zivotni funkce zranéného. Polytrauma je tvofeno kombinacemi

poranéni hlavy, hrudniku, b¥icha a pohybového aparitu (KOLKOVA, 2009., s. 74).

V pfednemocni¢ni neodkladné péci je chirurgicko- traumatologicka péce mozna
a nutnd jen v minimdlni mite. Zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci a rychly transport

do traumacentra stoji na prvnim misté v potadi priorit.

Zavaznost se po prvnim rychlém orientacnim vySetfeni dd zatadit do ti{
zékladnich skupin podle traumatického postiZeni a podle Sokového indexu (viz kapitola

9.1 Sokovy stav, s. 32).

Zavaznost 1. stupné — rozsahlé kontuze, hluboké rany, zlomeniny, mozkolebe¢ni

poranéni 1. stupné, Sokovy index = 1,0.

Zavaznost 2. stupné — poranéni dvou orgdni nebo orgdnovych systémi

z 1. skupiny, zlomeniny dlouhych kosti, sériovd zlomenina Zeber, Sokovy index nad 1,2.

Zavaznost 3. stupné — poranéni nejméné dvou organt uvedenych ve 2. skupingé,

krvécend, tiisStivé zlomeniny, hrudni a bfisSni poranéni, Sokovy index 1,5.

Orientacni urceni zdvaZznosti poranéni dopliuji parametry zakladnich Zivotnich

funkecf a zptesiiuji obéhové kritérium Sokového indexu. Zakladni udaje:

dychani- pocet, hloubka, pevnost a pohyb hrudni stény, vykaSlavani krvavého

sputa, SpOs,
obéh- krevni tlak, tepova frekvence, kapilarni névrat,

védomi a neurologické projevy- orientovanost, amnézie, hloubka bezvédomd,

Glasgow Coma Scale, kieCe, motorickd hybnost, zornice, pohyby bulbii...

Prvni pomoc, odbornd péce: kyslik, monitorace zdkladnich Zivotnich funkci,

stavéni krvaceni, Zilni vstupy- minimdln¢ dva. Déle posddky s lékafem- analgezie,
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sedace, ETI, UPV, infuzni terapie, fixace skeletu, zahtivdni. Rychly transport do

traumacentra (DRABKOVA, 2002, s. 35-40).
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7 KRANIOCEREBRALNI PORANENI

Kraniocerebrdlni poranéni (KCP) se v dneSni dobé vyskytuji stile Cast&ji.
Predstavuji vyznamny problém nejen zdravotnicky, ale i psychosocidlni. KCP patii
mezi nejcastéjsi pri¢iny umrti mladych lidi a také jsou castou piiCinou dozivotni
invalidity. Tragickym ndsledkim mnohdy nezabréni ani pfilba, kterd by pii sjezdovém

lyZovani méla byt zdkladnim ochrannym prostredkem.

Obecné si pii hodnoceni zdvaznosti KCP vS§imdme délky bezvédomi, délky
traumatické amnézie, pritomnosti loZiskovych ptiznakli, rozsahu a charakteru zevniho
poranéni hlavy. Progn6zu pacientli se zdvaznéjSim KCP zdsadnim zplisobem ovliviiuje
pfitomnost pfidruzenych poranéni v ramci polytraumatu, ta mohou vést k hypoxii

a hypovolemii (FALTYS, KALINOVA, 2010, s. 86).

7.1 Poranéni lebky

7.1.1 Zlomeniny klenby

Prasklina (fissura), vpacend zlomenina (impresse).

7.1.2 Zlomenina spodiny lebe¢ni (base lebni)

Kost tylni, spankové, ¢ichova, ¢elni, klinova.

Pfiznaky: vytékajici krev z nosu, ucha, mnohdy s pfimési likvoru, casté
bezvédomi, zdvrat, obvykle rychld smrt (poruseni prodlouZené michy). Po nékolika

hodinach vznikd brylovy hematom.

Prvni pomoc, odbornd péce: elevace horni poloviny téla, zajisténi zakladnich

zivotnich funkci.

Cave: riziko infekce (meningitida, absces).
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7.2 Poranéni mozku

7.2.1 Oties mozku (commotio cerebri) 1. stupen

Docasnd, spontdnné reversibilni zména ve funkci neuronti.

Pfiznaky: kratkodobé bezvédomi (do 30 minut), bolest hlavy, amnézie na

uddlost, zavraté, zvraceni, bledost poceni, tachykardie ale 1 bradykardie.

Prvni pomoc, odbornd péce: analgetika, protiedémova 1écba, sledovani stavu
védomi, neurologické vySetfeni, kréni Iimec, vakuovd matrace. Transport do

nemocnice, vySetfeni na CT.

7.2.2 Zhmozdéni mozku (contusio cerebri) 2. stupen

Loziskové mechanické poskozeni mozku (roztrzeni axonl), vznikaji

prokrvacené nekrézy, edém kolem 1éze.

Ptiznaky: ztrata védomi, dezorientace, amnézie po nabyti védomi. Neurologické
poruchy podle lokalizace 1éze — vymizeld fotoreakce, decerebracni a dekortikacni

postaveni koncetin.

Prvni pomoc, odborna péce: sledovani zdkladnich Zivotnich funkci, neurologické
vySetfeni, protiedémovd 1écba. PéCe o dychéni, prevence infekce. Fixace krénim

limcem, chlazeni hlavy.

7.2.3 Stlaceni mozku (compressio cerebri) 3. stupen

Sekundarni poSkozeni mozku stlaCenim hematomem (subdurdlnim, epidurdlnim,

subarachnoidealnim) — viz dale.

7.3 Intrakranialni (nitrolebni) krvaceni

7.3.1 Epiduralni krvaceni

Tepenné krvaceni mezi lebku a tvrdou plenu mozkovou.

PriCiny: fraktury klenby lebni, tupé urazy hlavy.
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Piiznaky: tiifazovy priabéh s dvoufazovym bezvédomim a lucidnim
intervalem. Lucidn{ interval trvd obvykle hodiny, postizeny je pfi védomi s bolestmi
hlavy, zdvratémi, zvracenim, muze byt zména psychiky, anizokorie zornic, kiece.

Pozd¢ji nastava druhé, hluboké bezvédomi, miiZze koncit smrti.

Prvni pomoc, odbornd péce: dle stavu pacienta. Monitorace fyziologickych
funkeci, analgezie, v ptipadé nutnosti endotrachedlni intubace, transport do nemocnice na

vySetifeni CT a dalsi.

7.3.2 Subduralni krvaceni

Krvéaceni mezi tvrdou plenu a pavucnici (arachnoidea).
Pfi¢iny: tup poranéni hlavy, ¢astéjsi nez epidurdlni.

Ptiznaky: pomaly rozvoj (dny, tydny), zmatenost, bolest hlavy, jednostranné
kfee. Pfiznaky nebyvaji tak jednoznaCné jako u epidurdlniho krvaceni, casté

epileptické projevy.

Prvni pomoc, odborna péce: shodna jako u epidurdlniho krvaceni.

7.3.3 Subarachnoidealni krvaceni

Krvaceni mezi pavucnici a mékkou plenu (pia mater). Tésné nad mozkem.
Pti¢iny: pfi kontuzi kliry, ruptura aneurysmatu.

Ptiznaky: ztuhlost $ije (pacient nedd bradu na sternum), bolest hlavy, porucha

védomi, nevolnost, zdvrate, svétloplachost, bradykardie, kiece.

Prvni pomoc, odborna péce: shodna jako u epidurdlniho krvaceni.

7.3.4 Intracerebralni krvaceni

Krvaceni do mozkové tkan¢.
Casto u fraktur klenby lebni.

Ptiznaky: rychle se rozvijejici neurologické pfiznaky, edém mozku.
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Prvni pomoc, odbornd péce: shodnd jako u epidurdlntho krvaceni

(BYDZOVSKY, 2008; POKORNY et al., 2002; SMRCKA et al., 2001).
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8 LAVINOVE NEBEZPECI

Ackoliv v Ceské republice hory nepiesahuji vice nez dva tisice metri nad
mofem, velmi Casto zde hrozi lavinové nebezpeci, které mnozi sportovci, zejména

snowboardisté a skialpinisté, podcenuji.

V naSich nejvysSich hordch KrkonoSich je evidovano celkem 39 lavinovych
svahl. Laviny s postizenim osob jsou velmi relativné vzdcné. Podle dostupnych ddajt
v letech 1900-2005 pfi lavinovych nehoddch na Ceské strané Krkono$ bylo zasypano
51 osob s letalitou 23,5%. Primérné dochédzi k jednomu umrti za 8 let, ale v poslednich

letech obéti zna¢né piibylo (TRUHLAR, 2009).

Horska sluzba m4 za kol monitorovat lavinovou aktivitu v lavinovém katastru.
Podle snéhové a povétrnostni situace provadi tzv. lavinovd méfeni, pii kterych je na
zéklad¢ posouzeni mnoha fyzikdlnich parametrii sné¢hové pokryvky zpracovan vystup

a na jeho zékladé vyhlasovin stupei lavinového nebezpedi (KLEPS, 2012, s. 16).

Pii celkovém zasypdni tj. pfekryti hlavy i trupu snéhem se uplatiuje tridda
patofyziologickych mechanismil: hypoxie, hypotermie a hyperkapnie. Pfipadny traz
celkovy stav jeSt¢ zhorSuje. Preziti lavinové nehody zdvisi na 4 prognostickych
faktorech: dob¢ zasypani, pfitomnosti vzduchové kapsy a pruchodnosti dychacich cest,
télesné teploté a plasmatické koncentraci drasliku. Po pfeZiti lavinové nehody miZe
vzniknout posttraumatickd stresovd porucha (poruchy spdnku, nechutenstvi, tizkostné
stavy, deprese) vyzadujici dlouhodobou psychologicko-psychiatrickou  péci

(TRUHLAR, 2009).

Pfi zasypéni je tfeba snaZit se o vyproSténi a vytvofeni vzduchové kapsy pred

sebou. Setfit kyslikem, kiicet jen v piipadé, Ze jsou slyset hlasy.

VétSina osob pfezivd minimdln€é 15 minut od zasypani, 35 minut jen osoby

s vytvorenou vzduchovou kapsou.

Zakladni chybou zachranct je pred¢asné opusténi lavinisté (pro pomoc odchazi

jeden ¢len skupiny aZ po 15 minutdch nedspésného hledéni).
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Po ohleddni mista laviny se sonduje holemi v situ vpichii 75x75 cm (mezi

chodidly), jemné&ji pak po 25 cm (vedle levého chodidla).
Nutnosti je oznaceni prohledané oblasti.
Pfi zméné odporu se sonda nevytahuje, ale zapichuje se dalsi.

Vyhrabavani se provadi zdsadn¢ z boku, aby nedoSlo ke zborceni piipadné

vzduchové kapsy.

Po vyprosténi: kontrola zdkladnich Zivotnich funkci, pfipadné¢ KPCR, osetieni

tiraztl, postup jako pii jiném podchlazeni (BYDZOVSKY, 2008).

Zdroj: http://www.studak.cz/jake-je-to-pod-lavinou/

Obrazek 3 — Sondovani laviny holemi
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9 CASNE POURAZOVE REAKCE A KOMPLIKACE

9.1 Sokovy stav

Sok je komplexni odpovédi organismu na akutni vyznamné snizeni krevniho
tlaku, prokrveni a oxygenaci tkani na absolutni nebo relativni hypovolémii (sniZeni

objemu kolujicich tekutin).

Uvedené pfiiny se mohou projevit riznymi formami Sokovych stavi, ale tézka

poranéni nejéastéji provazi Sok hemoragicky (hypovolemicky).
Sok probih4 ve tiech fizich:

1. faze: kompenzovany Sok — centralizace ob&hu hypoperfizi podkozi
a vaziva, reakce téla na prudké sniZzeni tlaku — tachykardie, vyplaveni

katecholaminu,

2.  faze: dekompenzovany Sok — tachykardie na tukor diastoly, systoly komor
jsou tak rychlé, Ze se nestaci plnit, srdecni vydej klesd. Periferni hypoxie,

zvySeny kapildrni ndvrat, orgdnova ischemie,

3. faze: ireverzibilni Sok — bez feSeni pfiCiny a ucinné terapie se rozviji

multiorgdnové selhani, které kon¢i smrti.

Ptiznaky: porucha védomi, apatie nebo mnohomluvnost, neklid, agrese, bledost,

poceni, povrchni dychéni, prodlouZeni kapildrniho navratu nad 2 sekundy.

Znamkou pocatku rozvoje Sokového stavu je relativni nebo absolutni

hypovolémie — krevni ztrata nad 500 ml kolujictho objemu.
Hemoragicky Sok odpovida ztraté 20-30 % krve.

Vypocet Sokového indexu (AllgowerGv Sokovy index) = tepovd frekvence :

systolicky TK.

Mén¢ nez 1- norma, 1,0 hrozici Sok, 1,2 lehky Sok, 1,5 stfedni Sok, vice nez

2 t&7ky Sok.
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9.2

Klasifikace hemoragického Soku podle krevni ztraty:
I. tfida — do 750 ml — pulz do 100/min, normotenze, norméln{ kapilarni navrat.
Lécba: krystaloidy.

II. tfida — do 1500 ml — pulz 100-120/min, normotenze, prodlouzeny kapilarni

navrat.

Lécba: koloidy.

III. tfida — do 2000 ml — pulz 120-140/min, hypotenze, prodlouzeny kapilarni

navrat, uzkost, zmatenost, bledost.

Lécba: koloidy.

IV. tfida — nad 2000 ml — pulz nad 140/min, tlak neméfitelny, chybi kapilarni

navrat, kiize bleda, akutni ohroZeni Zivota.

Lécba: transfize (BYDZOVSKY, 2008, s. 72-74; MANAK, WONDRAK, 2005,
s. 8).

Tukova embolie

Syndrom tukové embolie je zdvaznou komplikaci zejména dlouhych kosti

dolnich koncetin a panve.

Zahrnuje nejCastéji tfi symptomy: plicni nedostateCnost, kozni petechie,

mentalni poruchy.

Dochézi k proniknuti tukové embolie z kostni dfen€ do plicnice s projevy (kaSel

a krvavé sputum).

K proniknuti tukové embolie do mozku — delirium, somnolence, neklid, kiece.

Prevence: Heparin (BYDZOVSKY, 2008, s. 117; MANAK, WONDRAK, 2005, s.10).
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PRAKTICKA CAST

10 KAZUISTIKY

V praktické ¢éasti bakalaiské prace jsou uvedeny kazuistiky pacientd, ktefi si
zpusobili uraz na horach, prevazné v Krkonosich, bud’ svym anebo cizim zavinénim.
Osobni udaje v kazuistikdch byly pozménény z diivodu ochrany osobnich dat. Ostatni

¢asti zdznamu jsou pravdivé.

10.1 Kazuistika ¢. 1

Zdravotnické operacni stiedisko pfijalo tisiiové volani, jehoZz obsahem byl uraz
lyzate na sjezdové trati. Podle informaci od volajiciho se jedna o 37letého muze, ktery
upadl na lyZich a pravdépodobné si poranil horni koncetiny a hlavu. Na misto je vysldna
horska sluzba a zdravotnickd zachrannd sluzba. Horskéd sluzba se pokousi o Setrny
transport pacienta na zdkladnu k ndslednému oSetfeni zdravotnickou zichrannou

sluzbou.

Cas vyzvy: 20:41

Cas vyjezdu: 20:42
Pfijezd na misto: 20:58
Odjezd z mista: 21:22
Ptijezd do ZZ: 21:41

Cas odjezdu ze ZZ: 21:50
Névrat na zédkladnu: 21:55

Ukonceni vyjezdu: 21:57

Posadka vozu RZP: zdravotnicky zachranaf, fidi¢-zachranar

Misto zdasahu: stanovisté horské sluzby

Pti ptijezdu na misto je pacient jiZ svezen horskou sluzbou na zdkladnu horské sluzby

a primdrn¢ oSetrovan.
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Anamnesticka data

Osobni anamnéza: pacient se s nicim neléci, vaznéji nestonal.
Farmakologicka anamnéza: pacient zadné 1éky pravideln¢ nebere.
Alergickd anamnéza: Penicilin, Acylpyrin, Cefaclen.

Pracovni anamnéza: pacient pracujici, na horach rekreacné.

Nynéjsi onemocnéni
Pacient upadl na lyzich ve vyssi rychlosti hlavou a rukama do snéhu. Poranil si obé

horni koncetiny a nos. V bezvédomi nebyl, amnézie na udédlost nepifitomna, ochrannou

helmu nemél.

Objektivni nalez

Pacient sedi, je pii védomi, orientovany mistem, ¢asem, osobou, akce srde¢ni
pravidelnd, dychani fyziologické. Pro velkou bolest obou hornich koncetin manipulace
nemoznd. Kozni kryt hornich koncetin neporusen. Ob& horni koncetiny v patologické
poloze. Hlava boli, odfenina a otok nosu. Krk neboli, $ije volna. Patet nebolestiva. Trup
neboli, bficho mékké, prohmatné, nebolestivé. Panev pevnd. Bez zndmek dalSich

traumat. Nauzea neptitomna.

VySetireni

Fyziologické funkce: tlak krevni (TK): 155/88 mmHg
Tepova frekvence (P): 65 pulzi/min

Dechova frekvence (DF): 14 dechi/min

SpO,: 97 %

GCS: 15 bodu

Postup, oSetieni a 1é¢ba

Zajisténi zilniho vstupu kanylou o velikosti G20 (riZové barvy) a nésledné telefonicka
konzultace s lékafem zdravotnické zachranné sluzby z divodu velké bolestivosti
apodani piipadné analgezie. Po konzultaci lékafe zdravotnicky zachranaf poddva
intraven6zné jednu ampuli Sufentanylu velmi pomalu. Fixace hornich koncetin

Satkovym zavésem. Sterilni kryti odérky na nose.
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Pacient si pro velkou bolestivost nachdzi pro transport do zdravotnického zatizeni
ulevovou polohu. Transport do nejbliz§tho zdravotnického zafizeni je za stdlé

monitorace vitdlnich funkci bez komplikaci. Pfedani bez komplikaci.

Dg: S 49.9 Poranéni ramene a paze HKK
S 09.9 Jiné poranéni hlavy

Nemocnié¢ni péce

Pacient piijat od zachranné sluzby 21:45 po drazu na lyzich, kde upadl pfes hlavu
a poranil si ramena hornich koncetin.

Objektivné: orientovany, pii védomi, spolupracujici, stenokardie O

Hlava: otok a bolest nosu, bez krepitace, didle nebolestivd, zornice isokorické,
fotoreakce piitomna

Krk: neboli, pulsace bez Selestii

Horni koncetiny: oboustranné deformity ramen, prazdné kloubni jamky, addukce
Neurologicky bez lateralizace, bez meningedlniho drazdéni.

Dg: luxace obou ramennich kloubli s odlomenim velkého hrbolu oboustranné

Lécba: operacni revize, RTG po revizi

Zavér: pacient prijat od zachranné sluzby po padu na lyZich s luxaci obou ramennich
kloubli s odlomenim velkého hrbolu oboustranné. Indikovana fixace. Vpravo piitomna

dislokace, indikovadna operac¢ni revize. Levé rameno 1é¢eno repozici a fixaci.

Po tiech dnech operacni revize. Bez komplikaci.

Fixace obou ramen snasi bez obtiZi. Prokrveni, hybnost a citlivost zachovany. Pulsace
v norm¢.

Po Sesti dnech 1é¢by propustén domt v dobrém stavu.

Medikace: Stilnox 10 mg p.o., Clexane O,2 ml s.c., Novalgin 5ml/ 100ml F1/1 i.v.

Doporuceni: stehy a fixace ponechat 14 dni, zacit cviCit, analgetika dle potieby.

Kontrola, RTG dle domluvy.
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10.2 Kazuistika ¢. 2

Zdravotnické operacni stfedisko pfijalo vyzvu o trazu lyzarky, béZkarky. Dle
zjiSténych informaci se jedna o 16letou divku, kterd upadla na b&zkach, pricemz si
htlku vrazila do bficha a poranila se. Divka poté jest¢ doSla na chatu, kde zacala
kolabovat. Dispecink na misto posild leteckou zachrannou sluzbu z diivodu ptipadné
zévaznosti urazu, ale také mista zdsahu, kterym je tézZko dostupny a vysoce polozeny

terén Krkonos. I pozemni zdravotnickd zadchranna sluzba je pfivolana.

Cas vyzvy: 14:13

Cas vyjezdu: 14:14

Cas pifjezdu: 14:32

Cas odjezdu: 14:38
Ptijezd do ZZ: 14:59
Névrat na zdkladnu: 15:11

Ukonceni: 15:13

Posadka vozu RZP: zdravotnicky zachranaf, fidi¢-zachranar

Misto zdasahu: stanovisté horské sluzby

Pti ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby na misto je jiz pacientka svezena vrtulnikem
zdravotnické zachranné sluzby ke stanoviSti horské sluzby a pfipravena na pfedani

pozemni posadce.

Anamnesticka data

Osobni anamnéza: s nic¢im se neléci
Farmakologickd anamnéza: Zadné 1éky pravidelné nebere

Alergicka anamnéza: neguje

NynéjsSi onemocnéni

Pacientka upadla na bézkéch, pfi¢emZ si poranila hilkou bficho. Poté jesté dosla na

chatu, kde zacala kolabovat.
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Objektivni nalez

Prvotné oSetfena leteckou zdchrannou sluzbou. Pacientka dychd spontdnné, bez dusnosti
a cyandzy, hyperventiluje. Orientovand, pfi védomi, spolupracuje. Zornice isokorické,
reakce na osvit pfitomna. M4 pocity uzkosti, strach. Hlava nebolestivd, bez patologie,
krk neboli, §ije volna. Bolestivy loket levé horni koncetiny- zhmoZzdénina. Trup pevny,
bficho pohmatové bolestivé v epigastriu, ale m¢kké, prohmatné, bez resistence. Panev
pevnd, leva dolni koncetina v zavislosti na pohybu bolestiva- zhmozdéniny.

Neurologicky bez lateralizace.

VysSetireni

Fyziologické funkce: tlak krevni: 132/81 mmHg
Tepova frekvence: 83 pulzii/min

Dechovd frekvence: 15 dechi/min

SpO,: 98 %

GCS: 15 bodu

Postup, oSetieni a 1é¢ba

Zajistény Zzilni vstup kanylou o velikosti 20G razové barvy jiz od letecké zachranné
sluzby. Nasazen roztok Ringer 500 ml intravendzné. Za stdlé monitorace vitdlnich

Vv s

funkci a doprovodu ucitele transport na nejblizsi chirurgické pracovisté bez komplikaci.

Dg.: S 56.9 Poranéni bficha

Hyperventilace

10.3 Kazuistika ¢. 3

Zdravotnické operacni stiedisko ptijalo v polednich hodinich vyzvu od
ucastnikid nehody na sjezdové trati. Obsahem vyzvy bylo udajné zranéni 16letého
chlapce, ktery si stéZuje na bolesti patefe. Zdravotnické operacni stfedisko vysild na
misto nehody leteckou zéachrannou sluzbu a pozemni zichrannou sluzbu

Kralovéhradeckého kraje.
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Cas vyzvy: 12:54

Cas vyjezdu: 12:55

Cas pifjezdu: 13:16

Cas odjezdu: 13:40

Ptijezd do ZZ: 14:03

Odjezd ze ZZ: 14:14

Navrat: 14:18

Ukonceni: 14:24

Cas dojezdu na misto nehody je del3i z diivodu $patného pocasi a obtizného terénu.
Pacient svezen ve vakuové matraci horskou sluzbou na stanovisté¢ pod sjezdovou trati,
kde posléze pristava vrtulnik letecké zachranné sluzby a ndasledné pfijizdi pozemni

posadka zdravotnické zachranné sluzby.

Posadka vozu RZP: zdravotnicky zachranat, fidi¢-zachranér

Misto zdasahu: stanovisté horské sluzby

Anamnesticka data

Osobni anamnéza: s ni¢im se neléci
Farmakologicka anamnéza: Zadné 1éky pravidelné nebere

Alergickd anamnéza: neguje

NynéjsSi onemocnéni

Pacient upadl na bé&Zzkaiské trati pfes hlavu na ruce. StéZuje si na bolesti pétete.

Kolemjdouci volaji linku 155.

Objektivni nalez

N2

Pti pfiletu do obtizného horského terénu pacient orientovany, pii védomi, komunikuje,
spolupracuje. Na misto pfijizdi i horskd sluzba. Pacientovi nasazen kréni limec
z diivodu podezieni na poranéni pétefe. Zornice isokorické, hlava nebolestivd, krk
neboli. Horni i dolni koncetiny bez patologického nélezu. Bolestiva hrudni pétet. Bticho
symetrické a nebolestivé, panev pevnd, nebolestiva. Pacient v ose pfesunut do vakuové

matrace, naloZen do vrtulniku zéchranné sluzby a dopraven na stanovisté horské sluzby.
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Po konzultaci s lékafem vySSiho détského pracovist€é doporucen transport pozemni
posadkou na spadovou chirurgii. Transport ke stanovisti horské sluzby bez komplikaci.

Pacient pfi pfedani od horské sluzby orientovany, pii védomi, spolupracuje. Hlava
nebolestivd, helmu mél, krk neboli, z diivodu podezieni na poranéni pétete kréni limec
ponechan. Dychani fyziologické, bez duSnosti, cyanézy. Horni i dolni konletiny bez

patologie, patet bolestiva. Pacient zafixovédn ve vakuové matraci.

VySetieni

Fyziologické funkce: tlak krevni: 129/67 mmHg
Tepova frekvence: 87 pulzi/min

Dechova frekvence: 14 dechii/min

SpOs: 98 %

GCS: 15 bodu

Postup, oSetfeni a 1é¢ba

Zajistén periferni Zilni vstup kanylou o velikosti 20G riiZové barvy, nasazen Ringertiv
roztok 500 ml intraven6zné. Analgezie- poddn dvakrdt Novalgin 1 ampule
intraven6zné. Celkem 4 ml. Vakuova matrace, kréni limec. Za stalé monitorace

vitalnich funkci transport na chirurgickou ambulanci bez komplikaci.

Dg.: T 14 kontuze Th pétete

10.4 Kazuistika ¢. 4

Zdravotnické operacni stfedisko Kralovéhradeckého kraje pfijalo v odpolednich
hodindch v dnoru letoSniho roku vyzvu. Jednalo se o srdzku dvou lyzafa, jeden ze
zranénych, chlapec 17 let, polské nédrodnosti, si stéZuje na velkou bolest dolni
koncCetiny. Je pti védomi. Na misto vyrdzi pozemni posddka rychlé zachranné sluzby

a mistni horska sluzba.

Cas vyzvy: 16:08
Cas vyjezdu: 16:09
Cas pifjezdu: 16:30
Cas odjezdu: 16:45
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Ptijezd do ZZ: 17:07
Odjezd ze ZZ: 17:23
Névrat: 17:27
Ukonceni: 17:39

Pacient je svezen k dalSimu oSetfeni horskou sluzbou ve vakuové matraci pod

sjezdovou trat’.

Posadka vozu RZP: zdravotnicky zachranaf, fidi¢-zachranar

Misto zdsahu: sjezdova trat’

Anamnesticka data

Osobni anamnéza: s nic¢im se neléci
Farmakologickd anamnéza: Zadné 1éky pravidelné nebere

Alergicka anamnéza: neguje

NynéjsSi onemocnéni
Pacient vypil dvé piva, poté vjel na sjezdovou trat, kde se srazil s jinym lyzafem.

V bezvédomi nebyl, na vSe si pamatuje. Helmu mél. StéZuje si na bolest levé dolni

koncetiny. Svezen horskou sluzbou pod sjezdovou trat’ k dalsimu oSetieni.

Objektivni nalez

Pti pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby a predani od ¢lenti horské sluzby je pacient
plné pii védomi, komunikuje, je orientovany. Clenové horské sluzby uvadi, 7e pfi jejich
péci nedoslo k zddné vyrazné zméné zdravotniho stavu pacienta.

Zornice isokorické, hlava nebolestivd, krk volny. Dychdani cisté, bilaterdlni, horni
konCetiny bez urazu, hrudnik pevny, bficho mékké, prohmatné, symetrické. Akce
srdecni pravidelnd. Péanev pevnd. Leva dolni koncetina bolestivd nad kolenem,
patologicka poloha. Zafixovédna vakuovou dlahou.

Zdravotnicky zachranar telefonicky konzultuje s 1ékafem zdravotnické zachranné sluzby
moznou analgezii. Po nahrdvané konzultaci poddn pacientovi Novalgin 1 ampule

intraven6zn¢ a nasazen Ringeriiv roztok 500 ml téZ intravendzng.
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VysSetireni

Fyziologické funkce: tlak krevni: 100/60 mmHg
Tepova frekvence: 97 pulzii/min

Dechovd frekvence: 13 dechi/min

Sp0O,: 97 %

GCS: 15 bodu

Postup, oSetieni a 1é¢ba

Zajistén periferni Zilni vstup kanylou o velikosti 20G rtiZové barvy, nasazen Ringertv
roztok 500 ml intraven6zn€. Analgezie- poddn Novalgin 1 ampule intravendzné.
Celkem 2 ml. Vakuova matrace, vakuova dlaha na levou dolni koncetinu. Za stalé

monitorace vitdlnich funkci transport na chirurgickou ambulanci bez komplikaci.

Dg.: S 79.9 Uraz levé dolni kon&etiny- femur

10.5 Kazuistika ¢. 5

Zdravotnické operacni stiedisko pfijalo v tnoru letosSniho roku v polednich
hodindch vyzvu o drazu 37letého lyZate, ktery si pfi pddu na lyZich poranil lytko levé

dolni koncetiny. Na misto dispeCink posild pozemni zdravotnickou zdchrannou sluzbu.

Cas vyzvy: 12:22
Cas vyjezdu: 12:23
Cas pifjezdu: 12:32
Cas odjezdu: 12:52
Ptijezd do ZZ: 13:01
Odjezd ze ZZ: 13:20
Navrat: 13:25
Ukonceni: 13:26

Pacient ¢eka pod sjezdovou trati na ptijezd posadky.

Poséadka vozu RZP: zdravotnicky zachranaf, fidi¢-zachranar
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Misto zdsahu: sjezdova trat’

Anamnesticka data

Osobni anamnéza: astma
Farmakologicka anamnéza: na astma, ale nepamatuje si nazvy

Alergickd anamnéza: neguje

Nynéjsi onemocnéni

Pacient upadl na lyzich a jejich hranou si poranil 1ytko zevné na levé dolni konceting.
Na vse si pamatuje, do hlavy se neudefil. V bezvédomi nebyl. StéZuje si na bolest levé

dolni koncetiny.

Objektivni nalez

Pacient je pii védomi, pln¢ orientovany, spolupracuje. Zornice isokorické, hlava
nebolestiva, sije volnd. Hrudnik pevny, horni koncetiny bez drazu. Dychani Cisté, bez
dusnosti, cyandzy. Bficho mckké, prohmatné, nebolestivé. Na lytku levé dolni
koncetiny feznd rdna o velikosti cca 20 cm do délky, do hloubky cca 1,5 cm. Prsty na
dolnich koncetinach citi, nebrni, hybnost zachovana.

Zdravotnicky zachranat telefonicky konzultuje moZné podani analgezie s lékafem
zdravotnické zachranné sluzby. Po telefonicky nahrdvané konzultaci pacientovi poddna
Sufenta 1 ampule intravendzn€. Nasazen na transport Fyziologicky roztok 500 ml téz

intravenozné.

Vysetieni

Fyziologické funkce: tlak krevni: 128/83 mmHg
Tepova frekvence: 94 pulzi/min

Dechova frekvence: 14 dechii/min

SpO,: 96 %

GCS: 15 bodl

Postup, oSetfeni a 1é¢ba

Zajistén periferni Zilni vstup kanylou o velikosti 18G zelené barvy na levé horni

konceting, nasazen Fyziologicky roztok 500 ml intravenézné. Analgezie — poddna
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Sufenta 1 ampule intravenézné. Rana na lytku levé dolni koncetiny steriln€ prekryta,
lehce krvaci. Transport vleze za stdlé monitorace vitdlnich funkci na chirurgické

pracovisté bez komplikaci.

Dg.: S 89.9 Rezn4 rana na lytku levé dolni konéetiny

10.6 Kazuistika ¢. 6

Zdravotnické operacni stiedisko pfijalo ve vecCernich hodinach vyzvu o zranéni
lyzare. Na misto vysldna horskd sluzba, kterd 33letého pacienta oSetfila, ale pro nutné

chirurgické oSetfeni povoldna jeSté pozemni zachranna sluzba.

Cas vyzvy: 21:07
Cas vyjezdu: 21:07
Cas pifjezdu: 21:19
Cas odjezdu: 21:32
Piijezd do ZZ: 21:45
Odjezd ze ZZ: 21:56
Navrat: 22:00
Ukonceni: 22:07

Pacient pfedan zachranné sluzb¢ horskou sluzbou pod sjezdovou trati.

Poséadka vozu RZP: zdravotnicky zachranaf, fidi¢-zachranar

Misto zdsahu: sjezdova trat’

Anamnesticka data

Osobni anamnéza: deprese
Farmakologickd anamnéza: Cipralex, Sylprit

Alergickd anamnéza: neguje

NynéjsSi onemocnéni

Upadl na lyZich, nebot’ najel do jiného lyZate, upadl a n€kolikrat se ptetocil. Helmu mél,

lyZe mu nevypnuly. Na vSe si pamatuje, v bezvédomi nebyl. OSetien horskou sluzbou,
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ptfiloZena vakuovd dlaha a pacient svezen pod sjezdovou trat’ k dalSimu oSetfeni

a transportu.

Objektivni nalez

Pacient po celou dobu pii védomi, orientovany, spolupracuje. Dycha spontdnn¢, bez
dusnosti, cyandzy. Zornice isokorické. Hlava nebolestivd, Sije volnd. Nauzea neni. Patet
nebolestivi, HKK a DKK bez patologie. Akce srdecni pravidelnd. Bficho mé&kké,
prohmatné, nebolestivé. Bolest levé dolni koncCetiny v oblasti bérce. Citlivost prsta
zachovana, hybnost omezena bolestivosti. Bez dalSich zjevnych znamek traumatu.

Zdravotnicky zachranat konzultuje s 1€kafem zachranné sluzby mozné podéni analgezie.
Po nahrané konzultaci poddna 1 ampule Sufenty intravenézné. Nésledné transport na

chirurgickou ambulanci bez komplikaci.

Vysetieni

Fyziologické funkce: tlak krevni: 160/80 mmHg
Tepova frekvence: 82 pulzi/min

Dechova frekvence: 19 dechii/min

SpO2: 99 %

GCS: 15 bodu

Postup, oSetfeni a 1é¢ba

Pacientovi zajistén periferni Zilni vstup na levé horni koncetiné kanylou o velikosti G18
zelené barvy. PfiloZzena vakuova dlaha na levou dolni koncetinu. Za stdlé monitorace

vitalnich funkci transport na chirurgickou ambulanci bez komplikaci.

Dg.: S 89.9 Poranéni bérce

Nemocnié¢ni péce

Pacient pfijat od zachranné sluzby 21:50 po trazu na lyzich, kde upadl a poranil si bérec
levé dolni koncetiny.

Objektivné: orientovany, pii védomi, spolupracujici, stenokardie O

Hlava, krk, hrudnik, bficho, horni koncetiny v normé

Neurologicky bez lateralizace, bez meningeédlniho drazdéni.
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Leva dolni koncetina bolestivd. Otok a krepitace stfedni partie bérce, koZni kryt

intaktni.

L bérec- tfistiva fraktura ve stiedni Casti diafyzy tibie s mirnym zkrdcenim a dislokaci,

Sikma zlomenina fibuly o néco niZe se stejnym posunem.

Dg: Fraktura cruris l.sin.
Hemarthos gen.l.sin.

Deprese, schizofrenie

Lécba: intrameduldrni osteosyntéza, punkce kolene

Zavér: kontrola 2. den —

3. den —

4. den —

6. den —

po osteosyntéze tibie hfebenu postaveni dobré.

hieb subkondylarné v oblasti tibie svym proximalnim
koncem piesahuje konturu kosti. Déle bez komplikaci.
ortopedické konzilium- vypotek v L kolenu, bolest, bez
znamek zanctu. Punkce L kolene, vypunktovano 40 ml
tmavé krve.

Partidlni 1éze proximdlniho tponu vnitiniho postranniho
vazu kolene. MliZe souviset se zlomeninou tibie.
Doporuceni: led na koleno, cviceni.

stav pacienta zlepsen, pfi chiizi bolesti kolena 0, zklidnén{
vypotku. Obklady na koleno, polohovani koncetin,
odleh¢eni LDK, berle. Kultivace vypotku negativni.
Analgetika dle potieby.

9. den hospitalizace, pacient propustén k domacimu doléceni.

Kontrola dle dohody.
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11 DISKUSE

Uvedené kazuistiky jsou piipady pacientll, kterym se rozliSnym zplsobem stal
uraz na horach. RozliSné na své trauma reagovali jak oni, tak jejich okoli. Spole€nym

prvkem bylo to, Ze jejich zranéni bylo takové, Ze potitebovali vyhledat odbornou pomoc.

V prvnim piipad¢ se jednd o muze, ktery si vlastnim zavinénim zpusobil
poranéni rukou a hlavy. Musel byt po transportu do nemocnice hospitalizovan
a operovan. Zamyslime-li se nad charakterem poranéni, nabizi se otdzka, jestli pacient
nepiecenil své vlastni moZznosti, jak tomu v mnohych ptipadech byva a jak je uvedeno
v predchozich kapitolach. Toto je jeden z nejcastéjSich dlivoda drazli v horském terénu.
Postup posiddky RZP hodnotime jako spridvny. Lécba odpovidala soucCasnym

pozadavklim a podand analgezie alespon z&asti ulevila pacientovi od bolesti.

Ve druhém piipad¢ se jednd o mladou divku, kterd si na bézkach poranila bticho.
Poté jeste dosla na chatu, kde zacala kolabovat. Svédci udélosti volaji na tisnovou linku,
telefonat byl dispecerkou vyhodnocen jako akutni nejen z pohledu stavu pacientky, ale
také proto, Ze chata, kde se divka nachdzela, lezela vysoko na svahu v t€Zko dostupném
terénu. Vyslala proto na misto vrtulnik zachranné sluzby. V tomto piipadé se nejednalo
o chybu dispecCerky, ale o pfehnanou reakci okoli. Lidé byli vystraSeni nahlym
zhorSenim stavu divky, pfi¢emz je velice mozZné, Ze svoje obavy prenesly 1 na zranénou.
Ta najednou svij stav citila zdvaznéji, neZ jaky doopravdy byl. Ale je jasné, Ze bez
nemocni¢ni prohlidky nelze d¢lat zavéry a dilezité je spravné situaci vyhodnotit. Pfi
komunikaci dispecert s hysterickymi lidmi je to ovSem neziidka velmi obtizné. Po
ptiletu vrtulniku ZS 1ékat vyhodnotil stav divky jako stabilizovany a byla pfeddna
pozemni posddce ZS. Divka se uklidnila a transport prob&hl bez komplikaci. I v tomto

ptipad€ hodnotime postup ZS jako spravny.

Ve tretim piipadé se jednalo o mladého chlapce, ktery upadl na lyzich a stéZoval
si na bolesti hrudni patefe. DtileZité bylo, Ze pacient je orientovany a spolupracuje a citi
vSechny koncetiny. Na misto opét vzlétl vrtulnik ZS. Poranéni patefe jsou zradna,
jelikoz béhem par minut mize dojit k rozvoji obtiZi, nejen nesprdvnou manipulaci se
zranénym, ale také zranénim samotnym. Dulezity je tu vzdy ¢as a spravny postup.

Pacientovi byl nasazen preventivné kréni limec a lékaf naordinoval analgezii. Poté
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chlapce ve stabilizovaném stavu predal pozemni posddce. Zranény uvadi lehky dstup
bolesti. Transport do nemocni¢niho zatizeni probéhl ve vakuové matraci, kterd pacienta

stabilizuje v ose a on neni schopen pohybu. Tento postup je spravny.

Ve Ctvrtém piipade se jednalo o srdZzku dvou lyzait. Vzdy je dulezitd rychlost
a mechanismus turazu. V tomto piipadé€ se jisté jednalo o rychlost vyssi, tim moZnost
vétsiho rozsahu zranéni. A€ si jeden z lyZatii stéZuje jen na bolest dolni koncetiny, vzdy
je dulezité pacienta dikladné vysetfit. MiZe byt vylekany nebo schvaln¢ ukryvat dalsi
zranéni z dlivodu obavy z hospitalizace. Ochranné pomticky hraji v téchto piipadech téz
velkou roli. Tento muz helmu mé¢l. Po dikladném vySetfeni zdchranafem zjisténo jen
poranéni bérce, to je sprdvnym zplUsobem oSetfeno. Pro velkou bolestivost poddna
analgezie a pacient transportovan na chirurgii. Druhy lyzaf je bez jakychkoliv obtizi.
Bylo mu feceno, Ze pii zhorseni jeho stavu ma volat 155 nebo vyhledat jinou Iékaiskou

pomoc. Tento postup je dle standardt a je spravny.

V pété kazuistice se jednd o muzZe, ktery si pravdépodobné svym neopatrnym
chovanim na sjezdové trati zpiisobil tiraz bérce levé dolni koncetiny. Dispecink na misto
udalosti vyslal pozemni zachrannou sluzbu. Po piijezdu je nutné opét celkové vySetfeni
pacienta jako v ptipad¢ predchozim, a¢ je zranéni pravdépodobné situovdno jen na
jednu dolni koncetinu. Pacient je klidny a se zédchrannou sluzbou spolupracuje, coz je
jeden z predpokladii rychlého oSetieni a bezproblémového transportu do zdravotnického
zafizeni. To se v tomto piipad¢ také stalo. Celkovy postup posadky ZS se jevi jako

spravny ve vSech smérech.

V Sestém a poslednim ptipadé se jednd o mladého muze, ktery si poranil levou
dolni koncetinu nad kolenem. Zde mohl hrat také roli alkohol, ktery pacient pted jizdou
pozil. Tim ohrozil i ostatni navstévniky. Na sobé mél ochranné pomucky. Jist¢ zabranily
vaznéjSimu zranéni. Pacient byl svezen Cleny horské sluzby zafixovdn ve vakuové
matraci. Pod sjezdovou trati byl celkové vySetten ZS a byla mu poddna analgezie.
Zdravotnicky zachranaf na tomto mist€¢ spravné piilozil vakuovou dlahu na dolni
koncetinu, s ni byl pacient také transportovan do zdravotnického zatizeni. Vse prob&hlo

bez komplikaci a veskeré postupy zdravotnikli byly shledany jako spravné.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Urazy v horském terénu nejsou néplni viech vyjezdovych stiedisek zichranné
sluzby v Ceské republice, ale tykaji se jen téch, které v blizkosti ¢eskych hor leZi.
V téchto mistech patii drazy na hordch mezi jedny z nejcastéjSich indikaci k vyjezdu
posadky. Z tohoto diivodu musi mit zdravotnicky zachranai ucelené znalosti o drazech
v horském terénu. Musi znat jejich mozné komplikace a nasledky. Zdravotnicky
zéchranat pracujici v terénu musi byt pfipraven reagovat na zhorSeni stavu pacienta
a predvidat jeho pfislusnou lécbu. Ditlezitd je 1 psychickd pfiprava na piipadné
nepiijemné situace spojené jak s konkrétnim zranénim nebo také moZnou agresi
pacienta a okoli. Profesionalita, empatie a eticky kodex pacienta nesmi byt neznamym

pojmem pro zdravotnika pii kazdém zasahu.

Dalsim dulezitym faktorem prace zdravotnického zachranare v horském terénu
je spolupréace s mistni horskou sluzbou. Jeji pracovnici jsou ¢asto v nedostupném terénu
prvni v kontaktu s pacientem. Pfi pfeddni pacienta je nutné vzdy dukladné odebrat
veskerd moznd osobni data, anamnestické udaje a dal$i dulezité podrobnosti, které

mohou v nésledné 1é¢bé hrat neodmyslitelnou roli.

Pravidelna kontrola vyjezdového vozu pied i po vyjezdu, vybaveni, mnozstvi
1éki a piistrojii pfedem stanovenych je v ndplni prace zdravotnického zichrandie a jeho

posadky.

Zdravi a bezpeci zdravotnikil je ptfi vyjezdech do obtizného horského terénu na
prvnim misté. Tato prace je velice narocnd. Po skoncené sluzbé je nutnd relaxace

a odpocinek.

Pro zdravotnického zichrandfe je diileZitd nejen podrobnd znalost sanitniho
vozu, ale také rozmisténi jednotlivych chirurgickych ambulanci a trauma center v okoli.
Védeét, jaké zranéni je nutné piedat do rukou trauma tymu, a kdy si povolat na pomoc
lékatskou pozemni nebo leteckou zdchrannou sluzbu, pokud nebyla jiZz indikovana
operac¢nim stiediskem zachranné sluzby. VZzdy jde o individudlni piistup k pacientovi,
pfesny odhad a rychlé jedndni musi byt charakterovou vlastnosti dobrého

zdravotnického zachranare.
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ZAVER

Horsky terén skytd mnohé krasy, ale také nebezpeci. Obsahnou témét celou

traumatologii a s tim spojené vyjezdy zdravotnickych posadek.

Péce o pacienty po trazech na hordch nemusi byt Casto tak slozitd, jak je obtizna
doprava na misto nehody. Interval od tdrazu po prvotni oSetfeni je Casto zasadni. Jelikoz
kuptikladu bandlni zlomeninu muaZze zkomplikovat velmi zdvazné podchlazeni spojené

s omrzlinami z diivodu ¢asové prodlevy.

V poslednich letech doslo k vyznamnému posunu ve vybaveni sanitnich vozi,
1€kt a specidlniho materidlu, jak k oSetfeni, tak k transportu zranénych. S kazdym

vyjezdem stoupaji zkuSenosti a profesionalita horské sluzby i ostatnich zachranafi.

S nartistajicim zdjmem turistli o zimni sporty vzriistd kazdoro¢né pocet urazii ve
vSech vékovych kategoriich. Se stejnou mérou se také zvySuje pocet vaznych uraza,
které jsou spojeny se zlepsujici se kvalitou sluzeb. Jednd se o rychlé lyZze a dobie

upravené sjezdové trat€. OvSem precenovdni vlastnich sil a dovednosti neni vhodné.

Problém také skytaji tzv. nové carvingové lyze, tedy novy tvar lyZi. Je definovan
kiivkou, kterou opisuji bo¢ni hrany lyZe. Plati obecné pravidlo, Ze ¢im je radius mensi
(a tvar lyZze vyrazng&j$f), tim mensi oblouk Ize na lyZi ,,vykrojit“. Cim snaz lze vykrojit
maly oblouk a ¢im mensi ten oblouk je, tim hafe se lyZe bude chovat v oblouku
dlouhém. Pustit se na kratké a extrémné vykrojené lyZi Susem doli se rovna
nebezpe¢nému padu. Pfi carvingu piijimé vétSinu vahy vnitini lyZe a vnéjsi se jen veze.
V mékéim snéhu se stdvd, Ze se pak ona, relativné odlehfend a uvolnénd noha
,»,zapomind* za sebou a muze dojit ve vtefiné k padu a naslednému zranéni. Mnoho lidf,
ktefi tento styl lyZovani nepouZzivaji, nedokaZou pohyb lyzate ,,carvera® odhadnout.
A pfi rychlém obloucku, ktery 1ze na carvovych lyzich snadno docilit, se stane, Ze
jezdec shora smete druhého lyzate ,.carvera®. VZdy plati pravidlo, kdo jede shora, je
vinen. OvSem tézko se to vysvétluje Clovéku ,,necarverovi®, ktery méd dojem, Ze mu
lyZat neoCekdvané zkiizil cestu. VZdy je nezbytné mit jistotu, co se na trati kolem,

nahote i dole déje (SOCHA, 2005).
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Témeét 90 % dospélych lyzait, dle statistik horské sluzby, na ceskych
sjezdovkach lyZuje bez ochranné helmy. Nitrolebe¢ni poranéni a zlomeniny klenby jsou
nejcastéjsi diagndzou pii zranéni vibec. AZ druhé misto zaujimaji zlomeniny koncetin.
Kdyz uz se lyzaf helmu rozhodne pofidit, je dilezité dbat na jeji spravnou velikost
a tvar. Helma musi perfektné sedét na hlavé. To se poznd tehdy, kdyZ s rozepnutou
helmou doty¢ny predkloni hlavu. Helma by neméla z hlavy spadnout. Pokud helma jiz
absorbovala jeden vétsi ndraz, je nutné ji znehodnotit. Helmy jsou konstruovany tak,
aby vydrZely energii jednoho vétsiho narazu prostfednictvim caste¢ného zniceni pénové

hmoty (6.0odkaz www.vitalia.cz/clanky/lyzovani-bez-helmy-vam-muze-zpusobit-smrt).

Tato bakalafskd prace se zabyvd nejCast&jSimi drazy v horském terénu. Jsou
mezi nimi zlomeniny nebo turazy kloubi, které pacienta po kvalitni 1é¢bé neohrozi ani
neomezi na zivoté, ale také polytrauma nebo kraniocerebrdlni poranéni, kterd mohou
mit za ndsledek trvalé poskozeni pacienta nebo také smrt. Dllezité je zamyslet se nad
tim, jaké pfiiny jednotlivé nehody nesou a jak jim predejit. V praktické casti
v jednotlivych kazuistikach jsou uvedeni pacienti, ktefi se na hordch poranili. Mizeme

zde dojit ke srovnani a zamysleni, do jaké miry nesou vinu pacienti sami.

Zdravotnicky zachranaf se pfimo podili nejen na zdchrané lidského Zivota, ale

také na zlehceni utrpeni pacientli v prvnich okamzZicich po drazu.

Cilem této bakalaiské priace bylo sezndmit zdravotnické pracovniky
a odborné pomoci u nehody. PfibliZit také praci zdravotnickych zichrandit, jejich
spolupraci s horskou sluzbou, jako neodmyslitelnou sloZkou zdravotnického systému.
Poukézat na dulezitost ochrannych pomticek pii navstéveé hor. Cil prace byl splnén,
a proto se tato prace muze stit pro zdravotnické zachranare a vSeobecné sestry pracujici
ve vyjezdovych stfediscich (nejen blizko hor) pfinosem a voditkem pifi vykonu jejich

povolani.
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