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ABSTRAKT

LISKA, Martin. Neodkladné azivot ohrozujici stavy ve skialpinistickém
lyzovani. Vysoké Skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci

prace: Mgr. Jana Toufarova. Praha. 2015. 74 stranek.

Tématem mé bakalarské prace jsou neodkladné a zivot ohrozujici stavy ve
skialpinistickém lyZovani. Prvni ¢ast bakalaiské prace popisuje skialpinismus a jeho
mozna rizika. Déle jsou popsany vybrané neodkladné a zivot ohrozujici stavy, které
mohou vzniknout v prubéhu skialpinistické tiry zptsobené napf. nekontrolovanym
padem pii sjezdu, napichnuti na vétev ¢i strzenim a zavalenim lavinou. U téchto stavi je
rozebrana jejich problematika alécebna opatfeni. Druhd cast je zameéfena na
problematiku lavinové zachrany a dale na popis zakladni a nadstandartni bezpe¢nostni
lavinové vyzbroje. Na zavér jsou ve dvou kazuistikach zpracovany lavinové nehody,
kde je popsan pribéh celého nestesti a od pocatku az do kone¢ného feSeni odbornymi
pracovniky horské zachranné sluzby ve spolupraci se zdravotnickou zachrannou

sluzbou.
Kli¢ova slova
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ABSTRACT

LISKA, Martin. An Emergency and Life Threatening Conditions in the Ski
Alpinism Skiing. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jana
Toufarova. Prague. 2015. 74 pages.

The topic of my bachelor's these is an emergency and life threatening conditions
in the skialpinism. The First part describes skialpinism and it's possible hazards. The
following chapters contains selected emergency and life threatening conditions which
may arise during an skialpinism tour, caused by an accident. For example uncontrolled
downhill skiing, impaled by a tree branch or by being involved in an avalanche. All the
selected conditions are described by an issue and all curative measures. Second part is
focused on issue of avalanche rescue and also describes all important avalanche rescue
equipment. The conclusion of the theses contains two avalanche accidents scenes. There
is described in detail what exactly happened and complete rescue process from the
beginning to the end, provided by mountain rescue service combined with the

paramedic rescue service.
Key words

Avalanche. Life threating conditions. Rescue. Skialpinism. Trauma.
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UVOD

Ke zpracovani této bakalaiské prace jsem se rozhodl po dvou letech stravenych
Vv kanadskych horach, kde jsem mimo jiné pracoval jako skipatrol jednoho z prednich
anejveétsich lyzarskych stredisek Kanady. Mou praci bylo zajistovat mista, kterd by
mohla ohrozit lyzafe na zdravi, tedy preventivné odstraiiovat ¢i znacit takova rizika.
Poskytovat odbornou prvni pomoc pii urazech zpusobenych ve volném terénu,
vyprosténi lidi z tézko pristupnych mist ajejich svdzeni na oSetfovnu a piedani do
rukou kanadské zachranné sluzby. Dale jsem stymem mych kolegii dohlizel na
uzaviené lavinové useky Vv ramci naseho aredlu a preventivné informoval lidi, ktefi se
vydavali na skialpinistické tary z vrcholkd naSeho aredlu. Pravé tady jsem se Casto
setkal s nadsenci, ktefi se vydavali za hranice kontrolovaného pasma bez potiebnych
znalosti a zdkladni bezpecnostni vystroje. Timto riskovaly Zivot sviij a svych kamaradi,
ale i lavinové sluzby, ktera byla souéasti naseho tymu a zasahovala i v téchto ptilehlych

oblastech mimo nas areal.

Cilem této prace je zmapovat problematiku skialpinismu a poukéazat na
nevhodnost chovani nékterych lidi provozujicich skialpinismus bez pottebnych znalosti
a materialového vybaveni. To vyplyva zlehkomyslnosti apodcenovani stupné
lavinového nebezpeci ¢i predpovédi pocasi a precenovanim vlastnich sil pfi
naplanované tafe. Dale je tato prace urCena jako nahled do jiz zminované problematiky
horského prostfedni pro zdravotnicky personal, ktery by se rozhodl pracovat v oblasti

horské zachrany (KORIZEK, 2006; FRANK, KUBLAK aj., 2007).

V tvodni ¢asti jsme se zabyvali pojmem skialpinismus a jeho problematikou,
kterd byla vénovana lavinové prevenci a zachrané. V kapitole neodkladné a zivot
ohrozujici stavy jsme se zaobirali problematikou zivot ohrozujicich stavi, které mohou
nastat pii provozovani tohoto sportu. Prakticka ¢ast je ukazkou jak k takovym nehoddm

pfi skialpinismu miZe dojit, jejich feSeni a postupu profesionalni pomoci.
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1 SKIALPINISMUS A JEHO VYVOJ

Skialpinismus je pohyb na lyzich v neupraveném horském terénu, kdy se
k vystupu pouzivaji stoupaci pasy nalepené na spodni strané lyze. Tento sport se
rozdéluje do nékolika skupin, skitouring, vysokohorsky skialpinismus, zavodni

skialpinismus, freeride a heliskiing.

Skitouring je mén¢ narocnd forma skialpinismu a probiha v nizSich polohach
volného horského terénu. Jen mélo kdy tyto tury ptesahuji vysku 3000 m. n m.
Ptedevsim se jedna o ptrechody neledovcovych pasem a pii jeho pribéhu vétSinou neni
nutné pouZiti specialniho horolezeckého vybaveni (FRANK, KUBLAK aj., 2007;
WINTER, 2002).

Vysokohorsky skialpinismus je charakterizovan riiznou naro¢nosti pti vystupu i
jeho sjezdu. Tato forma skialpinismu ¢asto prekroc¢i nadmotskou vysku 4000 m. n m.
Nachazeji se zde ledovcova pohofti, aje nutné pouzit specidlni horolezecké vybaveni.
V téchto mistech nardsta riziko v podobé ledovcovych trhlin aj. aje nutna znalost

spravnych technickych a taktickych postupi. (FRANK, KUBLAK aj., 2007)

Zavodni skialpinismus je disciplina, kde ptiznivei skialpinismu méfi své sily.
Jde o velmi naro¢ny vystup, kdy soutézici doslova beézi do kopce za pomoci stoupacich
Po sléze sundavaji pasy a provadéji naro¢ny sjezd ve volném terénu. Celd tato disciplina

je méfena na ¢as. (BULICKA aj., 2004).

Freeride a heliskiing nepfimo spada do skialpinistického odvétvi z diivodu
vynechdni ndro¢ného vystupu, nicméné v mnoha aspektech maji hodné spole¢ného. Je
to lyZzovani ve volném horském terénu, kdy sportovce na misto sjezdu vyveze lanovka
¢i vlek a v pripadé heliskiingu vrtulnik. Nevyhodu je, ze u zminovanych sport doty¢ny
neproSel cestou vystupu atak i schopnost zhodnoceni lavinového rizika je podstatné

mensi (FRANK, KUBLAK aj., 2007; WINTER, 2002).

V tplném zacatku byly lyze vyuzivany lovci a vojaky severskych zemi. V knize
historie severskych lidi z roku 1555 napsanou Olausem Magnusem, kde je mozné se
docist o prvni zmince pfedchidct lyzi se stoupacimi pasy. Pozdé€ji lyZze nachazeji
uplatnéni pti dlouhych néroénych prechodech. Horolezci zacali s pouzivanim lyzi uz ke

konci 19 stoleti. Hlavnim tkolem téchto dfevénych prken s jednoduchym vybavenim
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bylo usnadnéni vystupu do horskych dolin. S pozdé€jSim osvojovanim techniky byly

lyZze pouzivany k rychlym navratim do niz$ich poloh (PALA, FILOVA, 2010).

Roku 1888 badatel Fridjof Nansen jako prvni pouzil lyze k pirekonani
kontinentalniho ledovce Gronska. V roce 1894 byla zlezena prvni tfitisicovka a od té
doby skialpinismus nabral na rychlém vzestupu. O existenci skialpinismu na naSem
uzemi vypovida kniha z roku 1909 napsana Adolfem Podrouzkem, kde se zminuje o
stoupani do kopce za pomoci stoupacich past z kiize tulené¢ ptipevnénych na skluznici

lyze (PALA, FILOVA, 2010; WINTER, 2002).

Jednim z nejvétSich milniku skialpinismu je vystup s lyzemi na Montblank,
ktery v roce 1904 uskutecnil Hugo Mylius spole¢né s dalSimi tfemi horskymi vudci.
Roku 1912 bylo s lyZzemi zdolano Kilimandzaro a v roce 1934 se uskute¢nil lyzatsky
ptejezd Alp. Déle byl proveden sjezd strmé zapadni stény Eigeru v roce 1970. V roce

2000 nasledoval prvni sjezd zapadni stény Mount Everestu az do zdkladniho tabora.

V minulosti byly lyze praktickou pomiickou, kdy za jejich pomoci lidé
ptekonavali obtizny terén. V soucasnosti se lyze stale vyviji a jejich hlavnim tkolem je
zajistit sportovci nezapomenutelny zazitek pii sjezdu (PALA, FILOVA, 2010;
WINTER, 2002).

15



2 RIZIKA SKIALPINISMU

Skialpinismus je jednim z extrémnich sportd, ktery nese sva rizika. Pfi
nedostate¢né znalosti horskych podminek a pti podcenéni nékterych z bezpecnostnich
pravidel se miize se stat velmi riskantnim. Kromé ptirodnich vlivii na lidské t¢lo jako
jsou UV zafeni, chlad a jiné jsou tam také rizika v podob¢ lavinové nehody ¢i padu do
jedné z mnoha trhlin, které se bézné¢ vyskytuji na ledovcich a miizou ndm zptisobit tézka

poranéni a vyustit az v Zivot ohrozujici stav.

2.1 LEDOVCE A LEDOVCOVE TRHLINY

Nejen pii zdolavani sedmitisicovych vrcholl narazime na ledovce plné
ledovcovych trhlin a serak, ale velmi casto se s témito podminkami setkdme i v nizSich
alpskych podminkach nad 3000 m anckdy 1 v nizSich polohach. Ledovec vznikd za
procesu nazyvaném glasifikace, kdy se nahromadény snih méni na firnovy snih aten
pak na firnovy led a poté se tento led méni v ledovcovy led. Ledovce mizeme rozdélit
do dvou zdkladnich skupin. Ledovce kontinentdlni, které pokryvaji velkd tzemi bez
ohledu na tvar okoli aledovce horské, které tvarem kopiruji urcité Gzemi. Struktura
ledoveil se li§i v riznych mistech riznymi stupni glasifikace apfi jejich neustalém
pohybu dolti se nékteré casti borti avznikaji trhliny a séraky. Dal§i nebezpecnou
skute¢nosti muze byt krasovy proces, kdy dochazi k erozi i korozi a ledovec je naruseny
vodou. Vznikaji veliké prostory s aktivnimi vodnimi toky. Strop téchto prostor je velmi
ktehky a tedy nachylny na zatiZeni jakoukoli vahou. Pravé takové skutecnosti mohou

Mrwe

ledové vody (PALA, FILOVA, 2010; FRANK, KUBLAK aj., 2007).

2.2 LAVINA A JEJi ZAKLADNI ROZDELENI

Pii pohybu v zasnézenych horach existuje nebezpeci sesuvu lavin, které
ohrozuje alpinistu na Zivoté a v zadném piipadé se nesmi podcenit (FRANK, KUBLAK
aj., 2007). ,, Lavinou oznacujeme nahly pohyb snéhu z odtrhového pres transportni az
akumulacni pasmo. Odtrhy kratsi nez 50 metrii oznacujeme snéhovymi sesuvy nebo

splazy* (PALA, FILOVA, 2010, s. 58).
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2.21 ZAKLADNI POPIS LAVINY

Morfologicky se lavina rozdéluje do tii zékladnich pasem. Pdsmo odtrhnu, kde
lavina mtize byt uvolnéna pravé skialpinistou a on mize byt strzen s ni. Nicméné ne
vzdy pasmo odtrhu odpovidd mistu, kde byla poruSena stabilita snéhové vrstvy. Dale
pak pdsmo transportni, kde lavina nabirda na objemu a hmotnosti. V této ¢asti muze
zasahnout skialpinistu velkou silou a i to bez jeho zapfi¢inéni. Kone¢nou ¢asti je pdsmo
nanosu. Dochdzi zde ke zpomaleni a zhutnéni sné¢hové hmoty, svoji pevnosti mize
pfipominat tuhnouci beton. V téchto mistech mnohdy dochazi k casteénému
nebo uplnému zasypani, které pozdéji velmi ¢asto konci fatalnimi nasledky. Pro lepsi
dokresleni morfologického popisu laviny je nize uvedeny obrazek ¢. 3 (KORIZEK,
2015; LIENERTH, 2007).

Obrazek 1 Morfologicky popis laviny

www.alpy4000.cz: KORIZEK V., laviny — info basic

Laviny se rozdéluji do nekolika riznych druht. V tabulce ¢. 1 je znazornéna
Kanadsko-Evropska klasifikace, ktera rozd€luje lavinu podle druhu, délky sesuvu, jeji
drahy, destruk¢ni schopnosti a celkového objemu sesutého snéhu (LIENERTH, 2007).
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Tabulka 1 Déleni lavin podle velikosti v Evropé a Kanadé (CAA)

1 Splaz

Sesuv lavinu bez
nebezpeci uplného
zasypani

Celkem neskodné, pti
skialpinismu neskodné

Délka drahy do 50 m
Objem do 100 m®
CCA 10 mménénez 10 t

2 Mala lavina

Zastavi se na strmém
svahu

Muze zasypat zranit, nebo
usmrtit osoby

Délka drahy do 100 m
Objem do 1000 m?
CCA 100 m, 100 t

3 Stfedni lavina

Zastavi se na upati
svahu

Lame stromy, mize znicit
malé budovy a osobni auta,
poskodit ndkladni auta

Délka drahy do 1000 m
Objem do 10 000 m®
CCA 1000 m, 10 000 t

4 Velka lavina Zastavi se az v udoli ve | MiZe dost poskodit lesni Délka drahy ptes 1000 m
vzdalenosti vice nez 50 | porost az 4 ha, zniéit Objem nad 10 000 m?
m od upati svahu nakladni auta, vagony CCA 2000 m, 10 000 t
5 Extrémni Nejveétsi znamé Muze znicit vesnici nebo les | CCA 3000 m, 100 000 t
lavina snéhové laviny o velikosti 40 ha

Horolezecka abeceda: FRANK, KUBLAK, 2007, s. 397

Podle Kklasifikace W. Muntera znazornéné v tabulce ¢. 2 se laviny rozdéluji do

nékolika druhu. Zakladni informace udavané tabulkou rozliSuji lavinu podle formy

odtrhu, kluzné plochy a druhu pohybu (LIENERTH, 2007).

Tabulka 2 Klasifikace lavin podle W. Muntera 2003

podie formy odirhu ¢arovy odirh bodovy odirh
podie kluzné plochy povrchova zékladova
podie druhu pohybu vifiva tekouci

podle tvaru drahy ploina Zlabova

podle vihkosti snéhu suchy snih mokry snih
podle dosahu lavinové drahy svahova udolni

podle materidlu laviny snéhova ledovd

podle pii¢iny samovolna umeéle vyvolana

Skripta CHS: LIENERTH, 2007, s. 7

2.2.2 FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK LAVIN

K sesuvu laviny dochdzi pfi poruseni celistvosti na sebe nasedajicich snéhovych

vrstev, které jsou vzajemné propojeny. Tyto vrstvy na sebe neustale ptsobi tlakovymi
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a tahovymi silami. Pokud dochazi ke zvySenému zatizeni jedné ze snc¢hovych vrstev
muze dojit k poruseni stability v jednom z kritickych mist. Nedostatetna vzajemna
soudrznost sné¢hovych vrstev zplisobi smyk horni vrstvy na spodni a dochéazi ke vzniku

laviny. Terén, podminky a lidsky faktor jsou tfi hlavni faktory ptisobici na vznik lavin.
Terén

U terénu bereme v uvahu sklon svahu, expozici svahu atvar terénu. Laviny
nejcastéji padaji na svazich o sklonu 30° — 60°. U svahil prudsiho rdzu snih odpadava
postupné. Expozice svahu je dal$i podskupinou, u které zalezi na slune¢nim zatreni. Ma
vliv na vzajemné provazovani vrstev atedy stabilitu svahu. V zimné jsou jizni svahy
Naopak je tomu na jafe kdy, hrozi riziko padu zakladovych lavin z diivodu podtékani
sn¢hové vrstvy vodou. Tvar terénu ovlivituje odliSnosti v historii snéhové vrstvy. Zde se
kombinuji vliv vétru, ¢lenitost terénu a sklon svahu. Na zavétrnych svazich je pak
vyskyt lavin nejcastéjsi. Podklad snéhové vrstvy je dilezitym tdajem hlavné v zacatku
sezOény apak na jejim konci, kdy muze dochdzet k zdkladovym lavindm. Travnaty
podklad je povazovan za nejnebezpecnéjsi kvuli moznosti snadného sesuvu. Se
stoupajici nadmoiskou vyskou aklesajici teplotou dochazi k pomalejsi stabilizaci
sn¢hovych vrstev. Také pfitomnost siln¢jSiho vétru zplisobuje zvySené riziko sesuvu

lavin.
Podminky

Do podminek zahrnujme druhy sn¢hu a jimi tvofenou historii snéhové vrstvy.
Na druhu snéhu do jisté miry zavisi soudrZnost snéhu a Vv pfipad¢ sesuvu laviny jeji
druh. Dal§im faktorem je vitr, ktery transportuje Cerstv€é napadany snih auz pii 10
centimetrech nového snéhu muze byt vétrem nahromadéno az 50 centimetrd
v zavétrnych  expozicich jako jsou Zlaby aj. Stifidanim sily vétru dochazi
k nepravidelnému temovani sn¢hu atim k nepravideln¢ silnym vrstvam ,,deskam® u

kterych muize pii zatizeni dojit k jejich sesuvu.
Teplota

Nahle zmény teplot miZou zapfi¢init samovolny vznik lavin. Naopak pravidelné
stiidani teplot napomaha ke stabilizaci sné¢hové vrstvy. Asi nejhor§im je néhlé otepleni

v kombinaci s destém. Provlhla vrchni ¢ast snéhové vrstvy anabira na hmotnosti. Je
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ulozena na spodnéjs$i chladné vrstvé a vlivem hmotnosti a nasledného zatizeni muze

dochazet k poruSeni vazeb mezi jednotlivymi vrstvami tedy k laving.

Lidsky faktor

Pohyb ¢lovéka v lavinovém terénu se rovna dodate¢nému zatizeni na snéhovou
vrstvu, které mize ovlivnit padd laviny. Lavinové nehody jsou z95% zavinény
Clovékem. DrZenim spravnych rozestupu pii sjezdu a vystupu je mozné toto riziko
minimalizovat. Je také dobré védét, ze pii padu béhem sjezdu se zvySuje nase zatizeni

na sné¢hovou plochu az o desetinasobek (LIENERTH, 2007).

2.3 EVROPSKA STUPNICE LAVINOVEHO NEBEZPECI

Evropska stupnice lavinového nebezpedi je znazornéna v tabulce ¢. 3. Tato nize
uvedend stupnice je pouzivand po celém svété. M4 pét stupiii ajejim ukolem je

informovat Siroku vefejnost o stupni lavinového nebezpeci v ur€itém regionu.

Tabulka 3 Evropska stupnice lavinového nebezpeci

Stupeii ohroZeni Stabilita snéhové vrstvy Pravdépodobnost padu lavin
o , . Minimalni ohrozeni, dobie zpevnéna sné¢hova
Sn€hova pokryvka je
Malé potencidlni vieobecné dobie zpevnéna pokryvka. Sesuvy lavin hrozi jen pfi zvySeném
o dodate¢ném zatizeni na velmi exponovanych
nebezpedi a stabilni.
svazich. Spontanni pohyby sn¢hu zpravidla
Nestabilni z 5% . . .. .
nepresahuji kategorii splazt.
Sn€hova pokryvka je

obecné dobfe zpevnénd Obvykla situace, veelku dobfe zpevnéna

sn¢hova pokryvka. Sesuvy lavin hrozi pfi

Mirné potencialni s vyjimkou nékterych
N . - zvySeném dodatecném zatizeni na
nebezpedi svaht, kde je pouze mirné
< exponovanych svazich. Potencialné nizké riziko
zpevnéna.

spontannich lavin.
Nestabilni z 10%

Snéhova pokryvka je na . o e e ., .
pokTyvika ] Sesuv lavin mize iniciovat 1 nizké dodate¢né
mnohych strmych svazich O, . VT
zatizeni. Ojedinéle jsou mozné spontanni laviny

jen mirné az slabé

Znaéné potencialni sttednich rozmért, které mohou zasahnout i

., zpevneéna. y vox . . o .
nebezpeci p Casto navstévované prostory, jako ptistupové
Nestabilni z 20% cesty, nebo sjezdovky. Moznosti tir velmi

omezené a pouze pii znacnych zkusenostech.
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Velké potencialni

Snéhova pokryvka je na

veétsin€ strmych svahi

Pravdépodobnost laviny je velmi vysoka jiz pfi
nepatrném zatizeni. Moznosti tir jsou zcela

omezené, situace vyzaduje expertni zhodnoceni.

nebezpedi pouze slabé zpevnéna. Potencidlné velké riziko spontannich lavin
Nestabilni z 40% zasahujicich Gdolni prostory ve stfedni az
velkém rozsahu.
Snéhova pokryvka je Je nutno pocitat s Cetnymi lavinami velkého

Velmi velké potencialni

nebezpeci

vseobecné slabé zpevnéna

a nestabilni.

Krajné nestabilni!!!

rozsahu i na svazich s mirnym sklonem, které
mohou zasahnout obydlené ¢asti udoli i

pastviny.

Skripta CHS: LIENERTH, 2007, s. 19
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3 NEODKLADNE A ZIVOT OHROZUJICI STAVY U
SKIALPINISMU

Neodkladné a zivot ohrozujici stavy jsou definovany jako bezprostfedné
ohrozujici Zzivot Cloveka. Tedy stavy vzniklé ndhlou piihodou poskozujici zdravi
jedince, kdy bez poskytnuti neodkladné péce tento stav miize koncit smrti. Tyto stavy se
rozdé€luji na urazové a nedrazové. Do urazovych stavii je zahrnuto poranéni kosti
s velkou krevni ztratou, kraniocerebralni poranéni, poranéni patefe a michy a nahle
vznikly pneumotorax. Do neurazovych stavil je zahrnuta vyskova nemoc, hypotermie a

akutni asfyxie (ERTLOVA, 2003).

3.1 URAZOVE STAVY

Urazové stavy v jsou zptsobené pasobenim vysoké energie na urditou &ast
lidského tcla. V horském prostfedi to jsou nejcastéji tupé narazy ¢i pady z vysky a v
nckterych piipadech napichnuti. Takto vzniklé stavy casto byvaji doprovazeny
pridruzenym poranénim. To stav zranéného dale zhorSuje a je nutnd co nejrychlejsi

zdravotnicka intervence (HRUSKOVA, GUTVIRTH, 2010).

3.1.1 PORANENI KOSTi S VELKOU KREVNi ZTRATOU

Zlomenina neboli fraktura vznik4 nasledkem pfimého nebo nepfimého nésili na
kostni tkan, kdy se struktura kosti rozlomi na dvé nebo vice ¢asti. U zlomenin dochazi
ke krevni ztrat€¢ ze samotné kosti a z pridruzeného poranéni okolnich mekkych tkani.
V ptipad€ zlomeniny stehenni ¢i panevni kosti to miize znamenat vysoké krevni ztraty,
které¢ mlzou postizeného ohrozit na zivoté (MICHALOVSKY, 2009; BYDZOVSKY,
2008; POKORNY aj., 2004).

K fraktufe stehenni kosti miize dochdzet v mnoha mistech. Z hlediska horského
prostfedi je nemoznd piesna diagnostika. Je mozné rozliSit zlomeniny oteviené
a zaviené. U zavienych zlomenin je moZzné diagnostikovat diafyzarni zlomeniny, které
se daji rozpoznat na prvni pohled. Jejim typickym ptiznakem je nemoznost se postavit,
osova nerovnost, defigurace. Déle patologicky pohyb, deformita, krepitace s vyraznou
bolestivosti. Tuhé zdufeni stehna signalizuje rozsahly krevni vyron, ktery mize byt az
2000 ml. Na tuto skutecnost se vaze vznik hemoragického Soku a vznik kompartment

syndromu. Zlomeniny Vv blizkosti kloubti jsou hufe diagnostikovatelné. Vyznacuji se
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bolestivosti a omezenim pohybu stejné¢ jako poranéni vazivovych struktur

(MICHALOVSKY, 2009; POKORNY aj., 2004).

S ptitomnosti vySe uvedenych ptiznaka je vhodné koncetinu fixovat v osové
spravném postaveni. Pii nedostupnosti okamzité zdravotnické pomoci je vhodné provést
improvizovanou extenzivni dlahu z lyzafskych hilek, kterd svym protitahem uvolni
svalové napéti a ma analgetické ucinky. Je nutné, aby dlaha byla stabilni a omezila
nezadouci pohyb na minimum. Je prevenci dal$iho poskozeni mékkych tkani, tedy vétsi
krevni ztrat¢ aulevy postizenému od bolesti pii transportu. V piipadé dobré
zdravotnické dostupnosti postizeny zustava na zadech S vypodlozenim pod koleny. U
oteviené zlomeniny je nutné ocistit misto poranéni od vétsich necistot. K vyplachu lze
pouzit peroxid a po té piilozit sterilni obvaz. U oteviené zlomeniny se nikdy neprovadi

repozice do fyziologického postaveni z divodu dalsiho poskozeni mékkych tkani.

Pro velkou bolestivost je nezbytna farmakologicka 1é¢ba. Podani paracetamolu
a v pritomnosti 1ékate je mozna administrace Tramalu ¢i opiatt napt. Fentanyl. ZkuSeny
lékat je schopny provést analgosedaci ¢i anesteziologicky blok. Zavedeni Zilni linky je

vhodné pro pozd¢jsi moznou hypovolemickou a analgetickou 1é€bu.

Dal§i vazné trauma s velkou krevni ztratou je zlomenina panevni kosti. Castym
mechanismem vzniku je pad z vySky na bok, néaraz ¢i zavaleni. Pii jejim poskozeni
muze dojit K poranéni organi uvnitf panevni kosti, tedy vaznému polytraumatu.
Zéakladni rozdéleni rozliSuje zlomeniny bez poruseni panevniho kruhu azlomeniny
s porusenim panevniho kruhu, které jsou zavaznéj$i a dochazi k velké krevni ztraté.
Pfikladem je tzv. open book zlomenina, ktera vznika pfedozadnim tlakem na panev a je
zivot ohroZujici. Pfi z&vaznych poranénich panve dochazi ke ztrat¢ az 3000 ml
a s pfidruzenym poranénim meékkych tkdni mize dojit az ke ztratdm 5000 ml tedy

uplnému vykrvéceni.

V terénu neni mozné provést presnou diagndzu, pouze pribliznou. Stlaceni lopat
kyCelnich smérem k sobé se projevi bolestivosti a vySetiujici mize zaznamenat
krepitaci. Viditelnda mtzou byt povrchova poranéni exkoriace a hematomy. Ty mohou
byt zndmkou silného vnitinitho krvaceni, které pozdéji vyusti v hypovolemicky Sok.
Nastupu hypovolemického Soku napovida bledost a slaby rychly puls. V nékterych
ptipadech se zlomenina miize projevovat nenapadnou bolestivosti pouze pti chtzi, ktera

se nedoporucuje.

23



V ptipadé¢ vyse uvedenych pfiznaki je nutné se postarat o okamzity transport do
nemocnice. Nutnosti je provedeni fixace panve pro zmirnéni krvaceni. Pokud neni k
dispozici fixatni panevni pas lze provést improvizovany z bundy ¢i Satku, dale
vypodlozit kolena a sledovat stav postizeného. Na zmirnéni velkych bolesti je vhodné
podani paracetamolu a v pfitomnosti proskoleného zdravotnika ¢i lékafe je mozna
administrace Tramalu ¢i opiati napt. Fentanyl. Dalsi nezbytnosti je zajisténi krevni

linky k volumoterapii a pozdé&jsi farmakologické 1é¢bé.

U obou téchto zlomenin je nutné dodrzet zékladni opatieni. Ulozit postizeného
do protiSokové polohy, zamezit ztraté tepla a tlumit bolest. Dale podniknout opatieni,
ktera vedou niz8$im krevnim ztratdm jakou je napf. fixace, ktera také plsobi preventivné
pied dalsi moznou devastaci mékké tkan€ zptisobenou pii transportu (CAUCHY, 2011;
MICHALOVSKY, 2009; BYDZOVSKY, 2008; ASISA, MATTHEISEN, 2007;
POKORNY aj., 2004).

3.1.2 KRANIOCEREBRALNi PORANENI

Pti tupych nérazech hlavy je mozny vznik celé fady kraniocerebralnich poranéni,
které vyzaduji odbornou péci v co nejkratS8im intervalu. V horském prostiedi je proto
nutné takové poranéni rozpoznat vcas a spolecné se zékladnim oSetfenim co nejrychleji

kontaktovat odbornou pomoc a postizené¢ho transportovat.

U tupych narazli do hlavy se vyskytuji oteviené a zaviené zlomeniny. Zaviené
zlomeniny lze rozd¢lit na postizeni lebe¢ni klenby a spodiny lebecni. U lebe¢ni klenby
je mozny vznik praskliny, fisury, tedy zaviené neimpresivni zlomeniny. Ne vzdy
dochazi k vétsim komplikacim. Pokud se ale v blizkosti vyskytuje jedna =z
prochazejicich tepen, mize dojit k epiduralnimu krvaceni. Dale muze dojit k impresivni
zlomeniné, tedy vpaceni tlomku kosti do dutiny lebe¢ni. Naslednému roztrzeni tvrdé

pleny, kde je nutna chirurgicka 1é¢ba do 24 hodin

U spodiny lebe¢ni dochézi k fraktuie pfedni jamy lebecni s typickym projevem
brylového hematomu s epistaxi eventualné liquorem. Zlomenina stiedni jamy lebe¢ni se
projevuje krevnim vytokem, vzacnéji liquorem ze zvukovodu. Ddle zlomenina zadni
jamy lebec¢ni se projevuje selhavanim zakladnich zivotnich funkci a hematomem na
stran¢ kréni patefe. Postizeny v bezvédomi zlstava ve stabilizované poloze na strané

krvéacejiciho ucha. Krev znosu ¢i ucha se nechavd volné vytékat s pouze volné
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pfiloZenym sterilni ¢tvercem jako prevenci infekce. Postizeny pifi védomi zlstava v

poloze na zadech se zvySenim horni poloviny téla cca 30°.

Dale také muze dochazet k otfesu mozku, komoci a zhmozdéni mozku, mozkové
kontuzi. Mozkova komoce je definovana jako reverzibilni zména funkce mozku.
Ptiznakem je v 90% kratké bezvédomi, které miize trvat az 30 minut. DalSimi pfiznaky
jsou bolest hlavy, amnézie na udalost, nevolnost, zvraceni, bledost, poceni a spavost, u

které je nutna kontrola stavu védomi.

Kontuze mozku je definovana jako mechanické poskozeni mozku se vznikem
prokrvacenych nekréz, edémem a zvySenym nitrolebnim tlakem. Poskozeni mozku se
mize nachdzet jak na strané narazu, tak i na stran¢ opacné. Mezi pfiznaky patii ztrata
védomi, kterd mize byt delsi nez 2 hodiny, dezorientace, amnézie a jiné neurologické

potize napf. porucha fotokorekce ¢i termoregulace.

K vazn€jsim poranénim patii nitrolebni krvaceni, jako jsou epiduralni,
subduralni, subarachnoidalni a intracerebralni. Epiduralni krvaceni je definovano jako
krvaceni mezi lebkou a mozkovou plenou durou mater. Je zpisobené poskozenim cévni
stény arterie zpravidla pfi fraktute lebni klenby. Je typické dvou fazovym bezvédomim
S tzv. lucidnim intervalem. Postizeny po narazu upada do kratkodobého bezvédomi, po
t¢ se probira adochazi k lucidnimu intervalu, ktery vétSinou trva nekolik hodin.
V tomto ¢asovém intervalu je viditelnd mydridza. Postizeny pocituje bolesti hlavy,
nevolnost a zavraté. Pozd&ji dochazi k druhému hlubokému bezvédomi, které velmi

¢asto konci smrtelné.

Dal$im v fad¢€ je subdurédlni krvaceni. Je definovano jako Zilni krviceni mezi
tvrdou plenou durou mater a pavucnici arachnoideou. Vznika po tézkém narazu hlavy
spoleéné s komoci & kontuzi, ale i pfi mén& zavaznych uderech. Zilni krvaceni je
pomalejsi a tak ptiznaky nastupuji pozdéji a nékdy dochazi i k samovolnému zastaveni.
U akutni formy se ptiznaky projevuji do 3 dnt a subakutni az do tfi tydnd. Postizeny se

projevuje jako zmateny, vnima bolest hlavy a mize dochazet k jednostrannym kiecim.

Subarachnoidalni krvaceni probihd mezi pavuénici arachnoideou a mékkou
plenou pia mater. Pii¢inou byva ruptura aneurysmatu. Casto zpiisobena hypertenzi, ale i
silnym néarazem spojenym se vznikem fraktury klenby lebni. Typickym piiznakem je

ztuhlost $ije, kdy postizeny nedd bradu na sternum, vazne flexe v kyc¢lich, neda hlavu ke
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kolenim. Dalsimi pfiznaky jsou bolest hlavy, neklid, nevolnost, zvraceni,

svétloplachost a kiece.

Itracerebralni krvaceni je krvaceni do mozkové tkané. Opét mize byt zptisobeno
silnym narazem se vznikem fraktury klenby lebni. Za rychlého rozvoje mozkového
edému se projevuji neurologické ptiznaky jako napt. porucha fe¢i ¢i obrna koncetin.

Ptiznaky se lisi a zalezi na lokalité poSkozené mozkové tkané.

Pti podezieni na mozkolebecni poranéni je nutné zaktivovat horskou sluzbu
a zajistit transport postizeného. Musi byt provedena kontrola védomi S celkovym
vySetienim a ptipadnym oSetfenim povrchovych ran. Pokud je postizeny pii védomy
a projevuje jakékoli z vySe uvedenych piiznakt, ulozime ho na zada a provedeme
mirnou elevaci horni poloviny téla. Ta pomahé ke sniZeni nitrolebniho tlaku. Je dilezité
udrzovat staly kontakt pro neustdlou kontrolu jeho védomi, déle zajiSténi tepelného
komfortu asledovani zakladnich zivotnich funkci. Jeho stav se muze kdykoli
dramaticky zhorsit. V tivahu se musi brat i mozna poranéni kréni patete, ktera jsou s tim
Casto spojena. Tedy minimalizovat jeji pohyb viz kapitola poranéni patefe a michy.
V ptipad€ bezvédomi je nutné neprodlen¢ uvolnit dychaci cesty a uvést postizeného do
stabilizované polohy. Pfi selhavani zakladnich Zzivotni funkci je nezbytné zahajit
kardiopulmonalni resuscitaci (REMES aj., 2013; LEJSEK aj., 2013; CAUCHY, 2011,
HRUSKOVA,  GUTVIRTH, 2010; LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2009
BYDZOVSKY, 2008; ASISA, MATTHEISEN, 2007; POKORNY aj., 2004).

3.1.3 PORANENI PATERE A MICHY

V disledku mechanického pfetizeni patefe muze dojit k poranéni az destrukci
nékterych z patetnich struktur, které mohou vést k poSkozeni michy. U poSkozeni patete
se vyskytuji poranéni vazivovych spojeni, meziobratlovych plotének au vaznéjsich
pfipadli dochéazi k samotnym zlomenindm téla obratld. Velky vyznam ma stabilita
zlomeniny. Stabilni zlomenina obratle stale zachovava ochranou schopnost pateiniho
kanalu, kdy u nestabilni zlomeniny dochazi k jeho destabilizaci a posuntim kostnich
ulomku obratle, které zpiisobuji poSkozeni michy s riznou zavaznosti. Poranéni michy

je mozné rozd¢lit na komoci, inkompletni a kompletni misni 1ézi.

Ptiznakem je porucha hybnosti a citlivosti pod urovni misni 1éze. Dale Pocit
mravenceni koncetin, bolest, otok az zdufeni v misté poranéni. Projevi se porucha

funkce svéract aV nekterych piipadech priapismus. Je mozné rozliSeni pfiznakt
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komoce, inkompletni a kompletni 1éze michy. U komoce michy se nejcastéji objevuje
porucha citlivosti v podobé mravenceni a porucha funkce mocového meéchyie. Tyto
dysfunkce jsou jen kratkodobé a po kratkém casovém intervalu vymizi. U inkompletni
1éze zlistava zachovano ¢astecné Citi, védomé pohyby, svalové reflexy a funkce svéracu.
Projevem kompletni 1éze je uplna ztrata hybnosti a citlivosti téla smérem doli od mista
preruseni, také dochazi k dysfunkci svérac¢ti kone¢niku a mocového méchyie. U
poranéni nad patym krénim obratlem dochazi poruchdm az zastavam dechu z divodu
pferuseni brani¢niho nervu - nervus phrenicus. Dale vznika tzv. neurogenni Sok, ktery
se dostavi pii preruseni sympatiku nad Sestym hrudnim obratlem. Projevuje se

hypotenzi, bradykardii a teplymi konc¢etinami.

VySetfeni se provadi podle schématu ABCDE sdirazem na neurologické
vySetfeni. Pohmatem a Stipnutim se vySetiuje citlivost a reakce na bolestivy podnét.
V terénu je mozné provést jednoduché neurologické vysetfeni cilenymi otazkami, kdy
je postizeny vyzvan K provedeni jednoduchych tkont — podejte mi ruku, zmacknéte mi
ruku, zahybejte prsty u ruky. Pokud postizeny neni schopny provést jeden z vyse
uvedenych tkonu, jde o poskozeni michy v oblasti kréni patefe a dochazi k ochrnuti
vSech koncetin tzv. tetraplegii. Také je to voditko k tomu, ze mize dojit k porucham az
zastavé dychani. Divodem vysSetfeni neni stanoveni piesné diagnozy, ale pfijit na

mozné poSkozeni a nepoSkodit postizeného jeste vice.

Pti takové nehodé v horach je dilezité kazdou pourazovou bolest zad povazovat
za poranéni patefe s poSkozenim michy. Je vhodné poranéného transportovat do
bezpeéného mista jako je stan poptipadé néjaké zavétrné misto a soucasné piivolat
horskou sluzbu. Transport by mél byt co nejSetrnéjsi. Pii podezieni na poranéni kréni
patete je nutné jeji znehybnéni. Pokud neni k dispozici kréni limec je moZné
improvizované provedeni napt. ze $atku a slozenych novin ¢i pouziti kramerovy dlahy
zprohybané do tvaru omega. Pti nedostupnosti téchto pomucek je mozné znehybnéni
pomoci pytliku naplnénych piskem kolem hlavy a zabranit tak nezddoucim pohybtim do
stran. V pfipad¢ podezieni na poranéni od bederni patefe dolli se postizeny nesmi
posazovat. Pohyb s postizenym by se m¢l omezit na minimum do pfijezdu odborné
pomoci s pomickami, které zajisti bezpecny transport na odborné pracovisté. Pri
nutnosti transportu je dulezité zajistit postizeného na tvrdé podlozce, prkno ¢i vhodné
upraveny expedi¢ni zebiik. U poranéni michy je prevence podchlazeni velmi dileZzita.

Dusledkem poranéni dochédzi k naruseni periferni termoregulace atim dochdzi i
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k absenci svalového tresu. Vhodné je centralni zahfati a izolace postizeného od okoli

zminéné v kapitole hypotermie.

Postizeny v bezvédomi je ulozen do stabilizované polohy, kdy je nutné zajistit
zékladni ABC. V piipad¢ zastavy jedné ze zdkladnich zivotnich funkci musi byt
zahajena KPR, ktera je vzdy upiednostnéna pied poranénim pateie (REMES aj., 2013;
LEJSEK aj., 2013; HRABALEK, 2011; PLINTOVIC, BARINKA, 2007; FRANK,
KUBLAK, 2007; POKORNY aj., 2004).

3.1.4 PNEUMOTORAX

Pneumotorax je vyraz pro patologicky vyskyt vzduchu v pleurdlni dutiné. Ta
obklopuje plice s uvniti fyziologicky negativnim tlakem, ktery umoznuje jejich plné
rozepnuti. Samotnd plice ma tendenci se smrStit. Proto pifi naruSeni pleurdlné
negativniho tlaku dochazi ke smrsténi a kolapsu plice. Pneumotorax nejcastéji vznika
pii tupém ¢i pronikajicim traumatu nebo spontdnné napt. pfi plicnim emfyzému.

Zakladni rozdéleni rozliSuje uzavieny, otevieny a zéklopkovy tenzni pneumotorax.

U uzavieného pneumotoraxu dochazi k proniknuti vzduchu do pleuralni dutiny
bez poruseni hrudni stény. Vyskytuje se u lidi s onemocnénim plic, jako je plicni
emfyzém, plicni nador aj. V ptipad€ horského prostiedi vznikd jako trauma po tupém
narazu na hrudni sténu, kdy dochazi k dislokaci a zlomenin¢ zebra. Ta perforuje
pleuralni dutinu s plici a zapfiCini jeji kolaps. Projevuje se dus$nosti, cyanotickym
vzhledem a nékdy mize dochazet az k hemoptyze. U traumatickych piipadu je citelna
bolest v misté¢ poranéni. U lehké spontanni formy se nemocny s pneumotoraxem
vyrovnava dobife avzduch se vstiebdva. Traumatick¢ ahtfe probihajici formy

spontanniho pneumotoraxu vyzaduji punkci hrudniku kK uvolnéni utlatované plice.

Pti pronikajicim traumatu jako je naptiklad nabodnuti se na vétev stromu muZe
dochdzet k otevienému nebo zéklopkovému tenznimu pneumotoraxu. Otevieny
pneumotorax vznika nasledkem pronikajiciho poranéni do dutiny hrudni, kdy dochézi k
jeji oteviené komunikaci s okolnim prostfedim. Tim se narusi fyziologicky negativni
tlak v pleuralni dutiné a plice diky své elasticité kolabuje smérem ke své stopce.
Postizeny je dusny, cyanoticky a pocituje ostrou bolest v misté penetrace. V miste
penetrace se objevuje zpéneéna krev, je slySitelny unik vzduchu pfi exspiraci a muze
dojit az k vymizeni dychacich pohybu na strané postizeni. Prvni pomoci je pievedeni

otevien¢ho pneumotoraxu na zavieny pfiloZzenim dlané postizeného na ranu. Nasleduje

28



zhotoveni polopropustného kryti. Na ranu se priklada sterilni ¢tverec Sna povrchu
neprodySnym krytim napft. igelit. Toto kryti se fixuje pouze ze tfi stran, tak aby
splnovalo funkci chlopné. Tento zptsob zajisti unik vzduchu pfi vydechu a zabrani jeho
zpétnému vniknuti pfi nadechu. Timto zplsobem se Castecné uvoliiuje kolabovana

plice.

Tenzni zaklopkovy pneumotorax mize vzniknout u zavieného tak i u otevien¢ho
pneumotoraxu. Pfi¢inou je odchlipujici se tkan v misté poranéni, ktera pusobi jako
chlopent. Ta umoznuje vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny a znemoziuje jeji unik.
Timto zpisobem dochazi k hromadéni vzduchu v pleurdlni dutiné a utlacovani druhé
plice, srdce avelkych cév. Tento stav je Zivot ohrozujici a mlize zpUsobit zastavu
obéhu. Postizeny se projevuje dusnosti, kterd se stale prohlubuje. Déale se projevuje
tachykardii, hypotenzi a celkové se jevi velmi cyanoticky. Je nutnd okamzitd punkce
pleurdlni dutiny k uvolnéni pfetlaku. Punkce se provadi v2. a3. Mezizebii
medioklavikularni ¢ary v horni poloviné meziZzeberniho prostoru jako prevence
poskozeni nervové cévniho svazku ktery probihd v dolni poloviné pfi samotné kosti
zebra. Pfi spravné provedené punkci uslySime unik vzduchu, kdy se postizenému zahy
velmi ulevi. Konec jehly se opatii kouskem gumové rukavice, kterd ma spliiovat kol
chlopné. Tedy zabranit vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny a umoznit tiinik vzduchu
ven. Pacient pfi védomi ziistdva v polosed€ v ulevové poloze. V piipadé bezvédomi je
nutné postizené¢ho ulozit do stabilizované polohy na poranénou stranu. V takovém
ptipad¢ postizeny neni schopen fyzické namahy a je nezbytny transport do nemocnice
(REMES aj., 2013; LEJSEK aj., 2013; PLINTOVIC, BARINKA, 2007; FRANK,
KUBLAK, 2007; POKORNY aj., 2004).

3.2 NEURAZOVE STAVY

Nize uvedené stavy vysSkové nemoci, hypotermie a asfyxie jsou vétSinou
zpiisobené vlivem vnéjSiho prostiedi sna sebe navazujicimi zménami v lidském
organismu. Tyto zmény poskozuji organismus a pii dlouhodobém trvani zmén muze
dojit k jeho poskozeni v takové mife, kdy je stav postizeného nezvratitelny a vyusti jeho
smrti. Proto je nutné co nejrychleji zamezit plisobenim vnéjSich vlivii a poskytnout

postizenému odbornou pomoc.
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321 VYSKOVA NEMOC

Vyskova nemoc je soubor patologickych stavii zpusobenych hypobarickou
hypoxii, tedy nizsi dostupnosti kysliku pro organismus se vzestupem nadmoiské vysky.
Se vzristajici nadmotskou vyskou klesa barometricky tlak as nim i parcidlni tlak
kysliku, tuto skutecnost znazoriiuje graf ¢. 1. I presto, Ze vzduch stale obsahuje 21%
kysliku kazdy nadech obsahuje méné molekul kysliku. Nizky parcidlni tlak kysliku je
hlavni pfic¢inou vzniku vySskové nemoci. Dochazi k poklesu saturace krve atim
k hypoxii a hypoxémii. Plicni a systémovy obéh reaguji rozdiln¢. V plicnim obé&hu
dochdzi k vyrazné vazokonstrikci plicnich arteriol, tedy k plicni hypertenzi. Tkéané
reaguji na hypoxémii opacné a dochazi k vyrazné arteriodilataci, tedy zvyseni tlaku na
urovni kapilar. Nasledkem téchto skuteCnosti dochézi k ptestupu plazmy do tkéni
avzniku edémi. Hypoxémie s edémem tkani, tedy edému mozku a plic jsou hlavni
symptomatologii vy§kové nemoci (BULTAS, 2008; SRAMEK, 2007; OBTULOVIC,
2006).

Graf 1 Poklesu barometrického tlaku s naristajici nadmotskou vyskou
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www.horomedicina.cz: OBTULOVIC, 2006, prezentace vy$kova nemoc

Pro lidsky organismus je nutné projit adaptaci, kdy se lidsky organismus
pfizpisobuje zméndm vyvolanym nadmotskou vyskou. Do vysek nad 2500 m. n m.
nelze pokracovat bez aklimatizace. Extrémnim vyskam nad 5500 m. n m se nelze
pfizpusobit, ale pouze je tolerovat po urcitou dobu. Po kazdém dal§im vystupu je nutné
projit aklimatizaci. Aklimatizace je individualni pro kazdého jedince a proto by se

neméla podcenovat.
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Mezi piirozené fyziologické zmény patii tachykardie, hyperventilace, ndAmahova
dusnost, periodické dychani, které se projevuje zménou pii nocnim dychani, zvySena
diuréza adale casté probouzeni s pfitomnosti podivnych sni. U bezproblémové
aklimatizace klesa srde¢ni frekvence anamahova duSnost piechazi jen v obtizné
dychani. ZvySena diuréza s periodickym dychanim muze pietrvavat i1 nadale

(KUBALOVA, 2011b; HRNCIR, 2007).

Vyskova nemoc se rozd€luje na akutni horskou nemoc, vyskovy plicni edém,
vyskovy mozkovy edém avyskové krvaceni do sitnice. Akutni horska nemoc se
projevuje u senzitivnéjsich jedinct jiz ve vySce od 2500 — 3000 m. n m. V nadmotské
vysce 4000 m se projevuje téméi u kazdého. Jeji délka trvani je zpravidla nékolik hodin
az n€kolik dni. Pfi spravné aklimatizaci odezniva bez vétsich problému. Jejimi ptiznaky
jsou bolest hlavy, nechutenstvi, nespavost, kdy pievazuji poruchy usinani, slabost az
malatnost a Vv nékterych ptipadech nauzea az zvraceni. Bolest hlavy se stupiiuje
s ¢innostmi zvySujici nitrolebni tlak jako napt. zapnuti bfiSniho lisu. Poruchy spanku
jsou provazeny periodickym dychanim s apnoickymi pauzami. Dusnost jako takova
neni pfiznakem akutni horské nemoci, ale je pfirozenou reakci téla na snizeni
parcialniho tlaku kysliku, hypoxémie a k tomu nutné hyperventilace. Je dilezité védeét,
ze zadny z vySe uvedenych ptiznakii neni pro nemoc specificky. K diagnoze vede pouze
vice znamek spojenych se stoupajici vySkou, dale u 5 % se bolest hlavy vibec

neprojevuje (CAUCHY, 2011; BULTAS, 2008; SWENSON, BARTSCH, 2013).

V pocatecnim stadiu podavame nesteroidni antirevmatika ¢i  analgetika
(Ibuprofen, acylpyrin, aspirin) na zmirnéni bolesti hlavy. V ptipad¢ nauzei se podavaji
antiemetika, jako jsou Torecan ¢i Degan. Dalsi 1écba vétSinou neni nutna, ptiznaky
vymizi spontanné po adaptaci Vv nadmoiské vySce. P nelspé$né probihajici
aklimatizaci je dal$im spolehlivym postupem sestup do niZSich poloh, ktery zajisti tlevu
od nepfijemnych potizi. Dulezitym se stava pitny rezim, je doporuceno vypit az 4 litry
vody denné jako prevence hypovolemie. Ta mize nastat jako diasledek nizké vihkosti
vzduchu, tedy vyssiho vypatrovani a dale pfesunim tekutiny do interescia. Neni vhodné
pozivat alkohol, ktery dehydratuje atak zptsobuje i vétsi bolesti hlavy (BULTAS,
2008).

Jako profylaxe je doporucovan Acetazolamid na tpravu spanku, bolesti hlavy
anauzei. Studie ale neukazuji presvédCivé vysledky. Podavani preventivnich davek

dexamethasonu jako prevence mirné formy mozkového edému, ktery je podkladem
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AHN je také doporucovan, ale ani tento postup nebyl dostate¢né zdokumentovan.
Akutni horskd nemoc muize bez vyjimky postihnout kazdého, kdo se vyda do vyssi
nadmoiské vySky. Veék, pohlavi, fyzickd zdatnost aani pfedesla expozice vySSim
nadmoiskym vyskam rozvoj nemoci nijak neovlivni. Proto ani neni mozné predpoveédét,

koho nemoc postihne (BULTAS, 2008; SRAMEK, 2007).

[ 24

m. n m. pii rychlém vystupu bez dostate¢né aklimatizace. Castdji se projevuje u muz,
dale jsou vnimavéjsi jedinci s preexistujicim postizenim plic. K prvnim projevim
vétsinou dochazi 2-4 den. Zpocatku suchy drazdivy kaSel, namahova dusnost
progredujici ke klidové, vykaslavani rizového sputa pii plné rozvinutém plicnim
edému, tachykardie, tachypnoe, vysoka TT az 40°C, psychické poruchy jako je apatie,
a oblouznéni. Lécbou prvni volby je okamzity sestup, podavani kysliku 41/min. po 4 — 6
hod. Nifedipin 10 mg pod jazyk + 10 mg spolknout (vazodilatant), pokud neni sestup
mozny lze pouzit pietlakovych vakd napi. Gamowtv vak (BULTAS, 2008; SRAMEK,
2007; HRNCIR, 2007).

Vyskovy edém mozku se vyskytuje ve vySce nad 4500 m. n m. a dochazi k nému
u 1% neaklimatizovanych jedincti. Progres muze byt velmi rychli akoncit smrti.
Typickym ptiznakem je ataxie, porucha chlize pifi pfenosu télesné vahy z paty na
Spicku. Plati to, Ze je prvnim, ale také poslednim odeznivajicim ptiznakem. Dale zmény
chovani, progredujici bolest hlavy neustupujici ani po podani paracetamolu ¢i
acylpyrinu, nauzea az zvraceni, halucinace, dezorientace, otup¢lost az bezvédomi, které
muze vyustit az smrti. Léébou je neprodleny sestup do vysek, kdy postizeny nemél
zadné potize, pfi nejistoté je doporuceno sestoupit 500-1000 vySkovych metrli. Dale
aplikace kysliku 4 I/min po 4-6 hod., dexamethazon bolus 8 mg intramuskularné, dale
uz jen 4 mg intramuskularné eventudlné per os kazdych 6 hod. plus hyperbarické 1écba

(SRAMEK, 2007, HRNCIR, 2007).

Vyskové krvaceni do sitnice je poslednim znakem AHN. Samo osobé& neni
zavaznou komplikaci, pouze nékdy mize zpusobit poruchu zraku. Ptiznaky jsou skvrna
V zorném poli, rozmazané vidéni ¢i ztrata celé ¢asti zorného pole. Lécbou je sestup do
niz§i vysky av ptipadé uzivani aspirinu jeho vysazeni (CAUCHY, 2011; BULTAS,
2008).
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Prevenci akutni horské nemoci je dodrzeni nékolika nasledujicich pravidel.
Kazda nemoc projevujici se ve vysce se povazuje za AHN. S ptiznaky AHN nikdy
nepostupovat do vysSich poloh. Pii progresi sestoupit do niz§i polohy a nikdy
nenechavat postizeného AHN o samoté (KUBALOVA, 2011b; SWENSON,
BARTSCH, 2013).

3.2.2 HYPOTERMIE

Hypotermie je stav kdy teplota télesného jadra klesa pod 35°C a ztraty tepla jsou vetsi
nez jeho tvorba. Teplota téla je pod kontrolou termoregula¢niho centra ulozeného

V hypotalamu, kde se zpracovavaji informace ptredavané z tepelnych receptoru v kizi,
cévach a pateini mise. Clovek je schopen ovliviiovat svoji teplotu diky metabolizaénim
zménam a izolaénim zménam kize. Teplo je vedlejsim produktem bunééného
metabolizmu. Pti¢né€ pruhované svalstvo je nejvétsim zdrojem tepla a proto prvni reakci
na chlad je svalovy ties, kdy frekvence kontrakci mize byt 10-20/s. Pokud energie
buné€k neni vyuzita k vnéjsi praci, dochézi ke zvyseni télesné teploty do n¢kolika minut.
Dale se uplatiiuji neurohumoralni mechanismy se schopnosti zvysit tkanovy
metabolismus, ktery vede k tvorbé tepla. Humoralni mechanismy oznacujeme jako
chemickou netfesovou termormogenezi (TRUHLAR, 2009; KUBALOVA, 2007;
GEISBRECHT, WILKERSON, 2006).

Ztrata tepla je zplisobena souborem nékolika jevl. Radiaci, kdy télo vyzatuje
teplo do okoli v podob¢ infracerveného zatreni. Kondukci, teplo je odvadéno kontaktem
ktize s okolim rozdilnych teplot, které je zasadni u lidi zavalenych lavinou. Konvekei,
ztrata tepla proudénim vzduchu, u kterého dochazi k vymeéné teplych molekul vzduchu
za chladné napf. expozice chladnému vétru. Evaporaci ztratou tepla odpafovanim vody

povrchem sliznic a kiize napt. dychani v chladném prostiedi (TRUHLAR, 2009).

Windchill effekt je stupenn ochlazeni ovlivnény rychlosti vétru a teplotou
vzduchu. Pisobi pouze na zZivé organismy. Tepla vrstva vzduchu pii povrchu téla miize
byt rozptylena silnym vétrem, tato skutecnost mize vést k velkym ztratam tepla —
omrzlinam az celkové hypotermii. Tabulka ¢. 4 znazoriiuje pocitové hodnoty mrazu

umocnéné vétrem (KORIZEK, 2015a; KUBALOVA, 2011a).
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Tabulka 4 Windchill efekt — pocitova teplota

Wind chill (pocitova teplota) od + 5 do - 20 °C

Legenda:

Vzristajici riziko omrznuti pro vétsinu lidi 30 minut po zacatku plsobeni
Vysoké riziko orznuti pro vétsinu lidi mezi 5 az 10 minut po za¢atku pGsobeni

Tair (°C) aktudlni teplota vzduchu
V1o (km/h) rychlost vétru ve vy$ce 10m v km/h

www.alpy4000.cz: KORIZEK V., metodika windchill - pocitova teplota

Hypotermie se rozdéluje do Ctyt stadii. U prvniho stadia je t€lesna teplota jadra
35-32°C. Je to lehka forma podchlazeni, kdy je postizeny pii plném védomi. Hlavnimi
znaky tohoto stadia jsou, svalovy tfes, tachykardie a tachypnoe. V tomto stadiu spotieba
kysliku narista az o 300%. Druhé stadium se vyznacuje teplotou télesného jadra od 32-
28°C a je povazovano jako vyrazné podchlazeni. Postizeny je spavy az apaticky, ale
stale pfi védomi. Dal§imi ptiznaky jsou svalova ztuhlost a odeznéni pocitu zimy.
Srde¢ni rytmus se zpomaluje, dochazi k bradykardii az porucham srde¢niho rytmu
v podobé& komorovych extrasystol a fibrilaci sini. Spotieba kysliku klesa na 50%. Tteti
stadium je brano jako hluboké podchlazeni, kdy teplota jadra je 28-24°C. Postizeny je
Vv bezvédomi a nereaguje na bolestivé podnéty. Ma S$patné hmatny puls, mélké
nepravidelné dychani a narlsta riziko fibrilace komor az zéastavy ob&hu. Pii teploté
télesného jadra pod 29°C selhava termoregulace a navozeni fyziologické télesné teploty
vlastnimi silami neni mozné. Ctvrté stadiu je pokladano za velmi hluboké podchlazent,
kdy teplota t€lesného jadra je 24-15°C. Postizeny nejevi znamky zivota, puls je
nehmatny, nereaguje na bolestivé podnéty a dochéazi zastavé dechu, fibrilacim sini az
asystolii. Spotfeba kysliku klesd na 25%. Ve ¢tvrtém stadiu se muze zdat, Ze je stav
podchlazeného beznadéjny, ale pfi nepietrzité resuscitaci a navratu k normalni teploté je

mozné stav zvratit a pacient mize prezit. Pfikladem je uspésné zresuscitovana zena z
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nahodné hypotermie 13.7°C, ktera se stala v Norsku v roce 2000. Pravidlem je, ze nikdo
podchlazeny neni mrtvy, dokud neni ohfaty na fyziologickou teplotu amrtvy.
Resuscitace se nezahajuje v ptipad¢, ze postizeny nevykazuje zadné znamky zivota,
hrudnik nelze promacknout, bficho je ztuhlé a neprohmatatelné a télesna teplota jadra je
pod 15°C. Na obrazku ¢. 2 jsou znazornéna stadia hypotermie a centralizace ob¢&hu,
ktera se graduje se stupném podchlazeni ¢lovéka (TRUHLAR, 2009; KUBALOVA,
2007).

Obrazek 2 Stadia hypotermie
Info@HUDY ¢&. 13: BULICKA, 2010, s. 32-33

Nize uvedena tabulka ¢. 5 znézornuje klasifikaci stddia hypotermie bez moznosti
uziti teploméru. Ta je opodstatnéna projevy kazdého ze stadii podchlazeni. Tato
klasifikace je doporucena predev§im pro alpinisty Vv horské prostiedi. Monitorace
teploty v pfednemocni¢ni pé¢i v chladném prostiedi je obtizna. Nelze pouZzivat rtutové
¢i elektrické axilarni teploméry, které jsou v tomto piipad€ velmi zavadéjici. Presnéjsi
hodnoty nam poskytuje epitympanalni teplomér, ktery udava teplotu dobie prokrveného
usniho bubinku. Pfi pouziti nesmi dojit k vychyleni senzoru mimo bubinek, nasledkem
by byly neptesné hodnoty. V piipad¢ laviny ¢i padu do ledové vody je nutné se ujistit,
ze zvukovod neobsahuje ptipadny snih nebo vodu coz by mohlo ziskané tidaje ovlivnit.
V ptipad¢ zastavy ob&hu ani takto ziskany udaj neni spolehlivy. Dal$i mozZnosti je
jicnovy teplomér, ktery udava piesné€jsi hodnoty télesného jadra. Jeho nevyhodou je, Ze

zvysuje riziko komorové fibrilace (TRUHLAR, 2009; CAUCHY, 2013).
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Tabulka 5 Klasifikace stadia hypotermie bez moznosti uziti teploméru

Bez tiesu Kéma Kéma
Blouznéni Svalova ztuhlost Zdénliva smrt
Obcasny ti‘es Staly ties ) 3
Halucinace Srdce bije Srdeéni zastava
Pri védomi Pri védomy
Spavost Dychani Celkova svalova
Ztuhlost zachovano ztuhlost
37°C/35°C 35°C/32°C 32°C/28°C 28°C[25°C 25°C/0°C
) Stredni Zavazna ) Smrtelna
Lehka hypotermie . . Tézka hypotermie .
hypotermie hypotermie hypotermie

Pravodce horskou a cestovni medicinou: Cauchy, 2013, s. 30

Jako 1é¢ebné opatieni u podchlazeného je nutné odstranéni mokrych ¢asti odévu.
Je dulezité postizeného co nejrychleji zabalit a chranit pfed chladnym vnéjSim
prostiedim. Cilem je ho zabalit co nejdokonaleji, aby se zabranilo uniku tepla a doslo k
celkovému zahtati. Dobré je pouziti bivakovaciho ¢i spaciho pytle, dek, nepotifebného
obleceni a ¢epice. Dale pouzit nafukovaci karimatku ¢i batohy k izolaci od zemé. Nesmi
byt opomenuta alu folie, kterd se uplatiiuje jako izolant - odrazi nazpét infraervené
zateni, kterym je lidské teplo vyzafovano do okoli. Dale je moZzné piidat do zabalu tzv.
heat-paks (balicky produkujici teplo na chemické bazi), které piikladame na trup
Vv blizkosti velkych cév — tfisla, podpazdi, krk. Dokonalé zabaleni od nohou az po hlavu
je dulezité, aby nedochazelo ke vzniku kominového efektu a tim proudéni vzduchu pod
pokryvkou a naslednym ztratdm tepla do okoli. Postizenym v I. a ll. stadiu je mozZné
podat horky napoj. Nepodavat alkohol, zpisobuje vazodilataci a jeho toxické G¢inky na
termoregulacni centrum blokuji nastup svalového tiesu. Jeho navozeni pfichazi asi o

4°C pozd¢ji tedy kolem 32°C.

U hypotermie Il. a IV. stadia je nutné, aby postizeny zlstal ve vodorovné poloze.
Aktivni pohyb je zakazan a pasivni jen v nejvys$si nutnosti. Vyvarovat se pohybiim
velkych kloubt. Dlivodem je prokrveni periferie a naslednd vazodilatace zplisobena
svalovou ¢innosti, ktera rusi vazokonstrikci zabranujici tepelnym ztratdm. Dale mize
dojit k tzv. syndromu smrti ze zachrany, kdy se nadmérnym pohybem piesune chladna
krev z periferie k srdci a zptisobi fibrilaci komor az srde¢ni zastavu (TRULAR, 2010;
TRUHLAR, 2009; BYDZOVSKY, 2008; KUBALOVA, 2007; GEISBRECHT,
WILKERSON, 2006).
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3.23 AKUTNI ASFYXIE

Akutni asfyxie je zivot ohrozujici stav, ktery je kombinaci hypoxie
a hyperkapnie. Je zpusobena neschopnosti organismu vymény plynd s vnéjSim
prostiedim a hromadénim oxidu uhli¢it¢ho v krvi. V horach k nému vétSinou dochazi
zpusobenym stla¢enim hrudniku masou sn¢hu a ledu. Akutni asfyxie puisobi piedevsim
na organy z vysokou spotiebou kysliku ¢imz jsou mozek a srdce. Tento nedostatek se
nejprve projevuje cyandézou pozdéji poskozenim nervové asrdecni tkané. To ma za
nasledek ztratu védomi apozdé€ji zéstavu kardiopulmonalniho ob&hu. Pti zavaleni
¢lovéka snéhovou lavinou s pfitomnosti vzduchové kapsy dochazi k progresivni hypoxii
a hyperkapnii  zptisobené zpétnym vydechovani avdechovani zmalého prostoru
vzduchové kapsy. Po vyprosténi postizeného bez znadmek zékladnich Zivotnich funkci je
nutné zavolat horskou sluzbu, kterd zaktivuje zachrannou akci azaroven zahajit
neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci a v té vytrvat az do pfijezdu zdravotnické
zachranné sluzby, kterd je schopnd zahajit rozSifenou kardiopulmondlni resuscitaci

(LEJSEK aj, 2013; BYDZOVSKY, 2008; POKORNY aj, 2004).
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4 LAVINOVA NEHODA

Mrwe

tteba dodrzovat urcitd bezpecnostni pravidla pfi planovani trasy a nadale i v celém jejim
prub&hu. Pokud vSechna tato snaha selhala, dochazi k sesuvu laviny a zasypani ¢lena
vypravy. Lavinou nezasazeni musi byt 100 % pfipraveni pomoci zasypanému. Pravé

prvni minuty po zasypani lavinou rozhoduji o zivoté a smrti.

Zisadnim ukazatelem pro pfeziti pii uplném zasypanim lavinou je €as. Tento
poznatek vyplyva z vyzkumu H. Bruggera a kolektivu z roku 2001. Graf ¢. 2 znazornuje
638 zasypanych v tzv. kiivce pieziti (survival curve). Prudky pokles zaznamenavame
mezi 18 a 35 minutou, kdy Sance na pteziti u zavalenych lidi bez vytvotené vzduchové
kapsy pted oblicejem dramaticky klesd z 91% na 34%, a umiraji v disledku asfyxie. Od
35-90 minuty kiivka neznazornuje zadny dramaticky pokles. Tento tsek se nazyva
latentni faze, kdy maji pomérné vysokou Sanci na pfeziti ti, co maji vytvofenou
vzduchovou kapsu. Dalsi pokles zaznamenavame v 90 minuté, kterd je nazyvana jako
limitni ¢as pro vyprosténi profesiondlnim tymem zachranaia. V této fazi dochazi
k zledovaténi povrchu vzduchové kapsy, které pozdéji kompletné zabrani difuzi
dychacich plyni ze snéhové vrstvy. Od 130 minuty pfezivaji pouze 3% zasypanych bez
vzduchové kapsy, kdy vétSina znich umird na nasledky hypotermie a asfyxie.
Vzduchova kapsa je termin pro jakykoli volny prostor ptfed usty a nosem umoznujici
dychani. Je to cenna informace, ktera ovliviwuje sled udalosti po vyprosténi z laviny.
Casto to byva prostor jen nékolika centimetrii, a proto miize byt snadno zni¢en pii
vyproStovani. ZkuSeny profesional dokaze identifikovat 1 nepatrné vzduchové kapsy.
Po shrnuti téchto skutecnosti je tieba si uvédomit, Ze postizeny nemé moc ¢asu a zalezi
na kazdé minuté. Proto je nutné disponovat bezpecnostnimi pomtickami, védét jak

s nimi zachazet a v piipadé nouze poskytnout okamzitou pomoc. (TRUHLAR, 2009)
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Graf 2 Kiivka preziti pti zasypani lavinou
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http://users.south-tyrolean.net/avalanche: BRUGGER H. aj.2015, avalanche rescue

4.1 BEZPECNOSTNI VYZBROJ

Bezpecnostni vyzbroj pomaha k nalezeni zasypaného ¢lena vypravy a jeho
vyprosténi z laviny. To neznamena, ze riziko lavin se ma podcenovat, ale naopak je
nutnosti s témito pomtickami pracovat asnazit se ziskat co nejvice praxe K jejich
spravnému uziti. BezpecCnostni vyzbroj se déli do dvou skupin — zdkladni
a nadstandartni. Zakladni vyzbroj zahrnuje lavinovy vyhledavaci pfistroj (LVP),
lavinovou sondu, lavinovou lopatu a Iékarnicku. Do nadstandartni vyzbroje fadime
lavinovy ABS - Airbag, Avalung aAvalanche ball- lavinovy mi¢ (POHL,
SCHELLHAMMER, 2005; WINTER, 2002)

4.1.1 ZAKLADNI BEZPECNOSTNI VYZBROJ

Lavinovy vyhledavaci pristroj slouzi krychlému a efektivnimu nalezeni
zavaleného ¢lena lavinou. Pfistroj je schopny piijimat a vysilat elektromagnetické viny
o vinové délce 457 kHz, které byly upraveny tak aby snadno prochazeli sné¢hem
a pfipadnym kamenitym ¢i bahennim ndnosem. Tato frekvence je celosvetove
pouzivand u vSech LVP. V soucasnosti Ize zakoupit analogové ptistroje reagujici pouze
zvukem, analogoveé/digitalni ptistroje reagujici zvukem, ale 1 vizualné a dale pftistroje,

které jsou pouze digitalni. Kazdy znich ma své vyhody anevyhody. VSeobecné
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doporucované jsou digitalni, které se svymi vice anténami dokazi urcit ptesnou polohu

a Sipkou znazorni smér zavaleného.

Kazdy standardizovany lavinovy pfistroj musi spliovat technické pozadavky
uvedené nize v textu. Minimalni dosah pii vysilani a ptijimani elektromagnetickych vin
musi byt 30 metrd s plné nabytymi bateriemi. Pfistroj by mél byt odolny vici padu
z vysky 1,5 metru do piskového podkladu, proto by pfistroj mél byt zkontrolovan pted
kazdou vypravou a zbytecné by nemél byt vystavovan nebezpeci padu na tvrdy povrch.
Teplotni odolnost je v rozmezi od -10 az +40 °C Vv rezimu vysilani a -20 az +40 °C
Vrezimu piijimani. Pfistroj by mél byt chrdnén proti netimyslnému vypnuti nebo
pfepnuti vysilacich ¢i pfijimacich rezimd. Provozni doba pfistroje S novymi bateriemi
musi byt minimaln€ 200 hodin v rezimu vysilani a poté musi byt schopen provozu
alespoil po hodinu v reZimu piijimani. Ptistroj by mél byt navrzeny, tak aby ho bylo
mozné pouzit v rukavicich a pod vlivem velkého stresu (KORIZEK, 2015b; POHL,
SCHELLHAMMER, 2005).

Lavinova sonda je prosttedkem k pfesnému urceni polohy a hloubky zasypaného
lavinou. Je to skladaci tyCka vyrobena z duralového materialu. Svym vzhledem
pfipomina stanovou ty¢ ajeji maximalni délka dosahuje tfi metrG. Sonda disponuje
indikatory hloubky, které jsou zndzornény kazdych 20 centimetrli po celé jeji délce
a pomahaji k urc¢eni hloubky zasypaného. Po Gspé§ném nasondovani zasypaného, sonda
vzdy zGstava v misté nalezu, kde udava jeho ptesnou polohu a hloubku tzv. pozitivni

sonda (BULICKA aj., 2013; WINTER, 2002).

Lavinovad lopata je nepostradatelnou pomtickou, ktera je nenahraditelna pti
vyprostovani zasypaného z laviny. Vyprosténi zasypaného za pomoci rukou a lyZi je
témét nemozné. Lopata by méla byt snadno sestavitelna s co nejmensi vahou a rukojet’
by méla byt alespont 40 centimetri dlouha s mozZnosti teleskopického prodlouzeni.
Doporucuje se zakoupit lopatu kovovou, kterd prokazuje lepsi odolnost pii fyzickém

zatizeni nez lopata plastova (POHL, SCHELLHAMMER, 2005; WINTER, 2002).
Lékarnicka je dulezitou soucasti pfi poskytovani prvni pomoci, predevSim
v mistech, kde je zdravotnickd pomoc S$patn¢ dostupna. M¢la by byt zahrnuta do

zakladni vybavy kazdého jednotlivce Vv horach. Dle doporuceni Iékaiské komise

¢eského horolezeckého svazu je rozdélena do né€kolika nasledujicich modula.
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V tabulce ¢. 6 je uveden zakladni zdravotnicky material, ktery je nedilnou

soucasti kazdého z nésledujicich modult. Je dulezité, aby vse bylo fadné doplnéné pied

zaCatkem kazd¢ tary.

Tabulka 6 Lékarnicka - zakladni zdravotnicky material

Material pocet Material pocet
Rukavice latexové 1 par Trojcipy Satek - zdravotnicky 1 ks
Resuscitaéni rouska 1 ks Trojcipy $atek — z pevné latky 1 ks
S;gﬁéﬁ;my ¢ 4 - se dvéma 1ks | Civka néplasti 2,5 x 1m 1ks
Pruzné obinadlo §. 10 cm x 5 m 1 ks Zaviraci $pendlik v. 4 cm 4 ks
Pruzné obinadlo §. 12 cm x 5 m 1 ks ALU - folie 1 ks
Vicetucelovy niiz — s nizkami 1ks Karticky s postupy prvni pomoci

Info@HUDY &. 7: BULICKA, 2006, s. 20

Tabulka ¢. 7 znazoriuje obsah 1ékarnicku modulu A. Ten je sestaveny, tak aby

odpovidal jednodennim tirdm v mistech, kde je zdravotnicka péce dobie dostupna.

Tedy nam necini zadny problém poranéného rychle transportovat do zdravotnického

zafizeni.

Tabulka 7 Lékarnicka - modul A

Problém

Lék

Popis

Drobné rany a odfeniny

Napi. Webcol — 5 ks

bazi alkoholu

Ctverecky napusténé dezinfekci na

Bolesti (zubu, hlavy...)

Paralen — tablety

Lék tlumici bolest a horecku

(10 tbl. x 250 mg.)

Horecka (10 x tbl x 500 mg)
o _ Algifen — tablety Lék tlumici tv)oleft a UX‘lolnu'JICI
Kolikovité bolesti (10 thl.) R spazmy, napf. pii ledvinovych
) RP- a zluénikovych kolikach.
Prifjem Endiaron — tablety Strevni antiseptikum - ptisobi proti

veétsing ptivodct infekénich prijmi.

Oc¢i — podrazdéni napf.
cizim télesem

Ophtalmo-septonex — kapky
(1 bal. X 10 ml)

cizim télesem, vétrem.

Oc¢ni antiseptikum — u infekéniho
zanétu spojivek, napf. po podrazdéni

Alergie — jste alergicti

Zyrtec — tablety
(10 tbl. x10 mg)

Lék zmirnujici projevy alergickych
reakci, napf. u pylovych alergii.

Vycerpani

Hroznovy cukr — tablety
(1 bal. X 20 thl.)

Rychli zdroj energie.

Slune¢ni zareni

Ochranny krém s UV filtrem + tyCinky na rty.

Chronicka onemocnéni

Léky, které pravidelné uzivate, v mnozstvi odpovidajicim délce akce.

Horolezecka abeceda: FRANK, KUBLAK, 2007, s. 621
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Tabulka ¢. 8 znazornuje obsah lékarnicky modulu B. Ten je dopliujici Casti
modulu A. Lékarnicka v tomto obsahu je ur€end pro vicedenni akce v mistech, kde je

zdravotnicka péce hire dostupna. Udavané mnozstvi Iéku je dostacujici pro jednotlivce

az po dobu tary v délce do jednoho mésice.

Tabulka 8 Lékarnicka - modul B

Problém Lék Popis
Rény Betadine — roztok Dezinfekéni roztok na bazi jodu se
(1 bal. X 30 ml) Sirokym spektrem pouZiti.
Bolesti Ibalgin — tablety Lék tlumici bolest a hore¢ku
Horecka (10 thl. x 400 mg) s protizanétlivym uéinkem.

Svalova a Slachova poranéni

Voltaren — mast
(1x bal.)

-----

Prjem

Imodium — tobolky

(12 tbl. x 29g)

Smecta — prasek v sacku
(10 sacki x 3 g)

Doplnéni 1é¢by prijmu

O¢i — podrazdéni po drobnych
poranénich nebo slune¢nim
zafenim

Opthalmo — Azulen — mast
(I mastx5gq)

Mast urychlujici hojeni rohovky
po drobnych poranénich a po
podrazdéni

Nos

Sanorin 0,05% - kapky
(1 bal. x 10 ml)

Lék zmirnujici zdufeni sliznic —
napf. pfi nachlazeni. Lze pouzit i
do o¢i.

Kasel neproduktivni

Sinecod — tablety
20 thl. x 5 mg)

K tlumeni drazdivého kasle.
Neproduktivni = bez vykaslavani
hlenu.

Kasel produktivni

Mucosolvan — tablety
(10 thl. x 30 mg)

K usnadnéni vykaslavani hlenu.

Bolesti v krku

Septofort — tablety
(1bal. x 20 thl.)

Pomocné 1é¢ivo pii bolestech
v krku a pfi zanétech désni)

Torecan — ¢ipky

(10 tbl. x 500 mg)

Zvraceni (6 &ipkii x 6,5 me) Rp. Pfi silném intenzivnim zvraceni
Maalox — tablety (10 tbl.) Neutralizuje zaludeéni kyselinu

Antacidum Opakované potize — 1épe chlorovodikovou a tim zmiriuje
Ranisan tbl. Rp. potize.

omrzliny Acylpiryn — tablety Zlepseni prokrveni, protizanétlivé

ucinky

Pro dlouhodobéjsi akce lze dale doporudit:

Infikované rany

Bactroban — mast
(1 bal. x 10 g) Rp.

Antibiotika v masti.

Opary

Vectavir — mast
(1 bal. x2g)

Antivirotikum v masti.

Popaleniny, puchyie

Betadine — mast
(1 bal. x 20 g) Rp.

Mast aplikovat, kde je nezadouci
pfisychani obvazu k rané.

Poranéni, zanéty, otoky

Wobenzym — drazé
(1 bal. x 40 drazé)

Dopliujici 1écba pfi terapii
pourazovych stavil, otokll zanéta,
lécba omrzlin

Horolezecka abeceda: FRANK, KUBLAK, 2007, s. 622

Tabulka ¢. 9 znazornuje obsah modulu C. Ten rozsifuje modul A, B a je ur¢eny
pro naplanované tury ve vysce nad 2500 m. n m. v odlehlych oblastech s velmi Spatnou
dostupnosti zdravotnické péce. Takto vybavena lékarni¢ka je uréena pro zdravotniky

nebo dobie proSkolené osoby jako jsou horsti viidci.
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Tabulka 9 Lékarnicka - modul C

Problém

Lék

Popis

Silna bolest

Tramadol — kapky
(1 x bal.) Rp.

Lék k tlumeni stiedné silnych az
silnych bolesti.

Nemoc z vysky

Nifedipin — tablety
(10 thl x 20 mg retard)
Fortecortin — tablety
(10 tbl. x 4 mg)
Diluran — tablety

(10 thl. x 250 mg)

Vse Rp.

Vse pro terapii nemoci z vysky.

Bolesti na hrudi

Nitroglycerin — tablety
(10 thl. x 0,5 mg) Rp.

Terapie zachvatu anginy
pectoris.

Zavazna alergicka reakce

Adrenalin 1 mg — inj.
(1 amp. x 1 ml) Rp.

Lék k injekénimu podani pfi
zavaznych alergickych reakcich
— napf. vosi bodnuti. Lze
nahradit autoinjektorem

(Epipen).

Omrzliny

Trenal — tablety
(10 tbl. x 400 mg.)

Roztazeni cév, zlepseni
prokrveni omrzlé tkan¢.

Nespavost

Stilnox — tablety
(10 x 10 mg)

Neuzivat béhem aklimatizace.

Snézna slepota

Novesin — kapky
(1 x10 ml)

Povrchové znecitlivéni rohovky
a spojivky — odstranéni ciziho
télesa z oka a bolestivé
kontraktury vicek pii snézné

teplote.

Dalsi zdravotnicky material

2 x injekéni stiikacka 2 ml

2 x injek¢ni jehla

1 X pean

Dale lze doporudit (dle lokality a charakteru akce):

Dalsi 1éky - dle lokality (napf. antialarmika, atd.)

Antibiotika — Amoxiklav 375 (625) mg 1 baleni — 21 tbl. nebo Zinnat 250 mg thl. 1 — 2 baleni, 10 — 20
tbl., Ciprino, Ciplox 500 mg tbl., 1 — 2 baleni, 10 20 tbl., V§e Rp.

Siti, vhodnou alternativou §iti drobnych ran je lepeni rany pomoci STERI-STRIPU — tizké prouzky
naplasti s vlakny, které se lepi kolmo na ranu po sblizeni jejich okraji, jednotlivé prouzky se lepi cca

0,51 cm od sebe.

Dalsi obvazovy material, nepfilnavé obvazy — mastny til nebo gaza s jodpovidonem (Inadin) — pouziti
v piipadé¢, kdy je nezadouci prisychani k ran¢ — popaleniny, velké puchyie.

Horolezecka abeceda: FRANK, KUBLAK, 2007, s. 623

Tabulka ¢. 10 znazoriiuje obsah modulu D. Ten je dopliujici pro moduly A, B,
C aje urcen pro lékare. Takto vybavend lékarnicka je urCena pro tiry vice denniho

charakteru do mist, kde je zdravotnicka péce velmi obtizné dostupna a zranény by mohl

¢ekat na transport do zdravotnického zafizeni dlouhou dobu.

Tabulka 10 Lékarni¢ka - modul D

Problém Lék Popis
Antibiotika Claforaninj. 1,0 g i.v. antibiotika se Sirokym
spektrem ucinku
Fentanyl inj Lécba s_iln}'/ch bolesti, podani i.v.,
Silna bolest ' alternativa podani na nosni

(5x 100 pg ve 2 ml) sliznici

Lv. alternativy 1ékti z modulu | Dexona, Adrenalin, Torecan,
C Dithiaden, Tramal
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Alfa sympatolytiku, vazodilatacni
Omrzliny Deprazolin 2 mg, tbl. ucinky, davka dle terapeutické
ucinnosti a snasenlivosti.
Pomucky k aplikaci Fyziologicky roztok nebo aqua pro inj. Amp 4 10 ml
injekénich forem léku Injekeni jehly, stiikacky, tampony
Dehydratace, hypovolemie Fyziologicky roztok 2 x 500 ml + infuzni set 2x, kanyla 2x.
Siti J edno_rézové, nevstiebatelné se zatavenou jehlou k niti + sterilni
rukavice.
Mesokain, Bupivakain inj. Nebo
Lokalni anestezie V masti mesokain, EMLA krém,
naplast
Obvazovy materidl, sterilni pean a niizky, klest¢ k extrakci zubt.

Horolezecka abeceda: FRANK, KUBLAK, 2007, s. 624

4.12 NADSTANDARTNI BEZPECNOSTNIi VYSTROJ

Lavinovy ABS — Airbag se sklada ze dvou balont, které jsou zabudované
Vv konstrukci batohu. Pfi lavinové nehodné se tyto balony o objemu 150 litrti naplni
smési dusiku avzduchu. Pomahaji strzenému alpinistovi zdstat na povrchu laviny.
Podminkou vsak je, ze zachyceny skialpinista lavinou zatdhne za zéchranou $iru, ktera
zpusobi rychlé nafouknuti téchto vakd. Od roku 1991 kdy tento batoh byl poprvé
pfedstaven v praxi do roku 2002 byla zhotovena statistika 40 ptipadu lidi zachycenych
lavinou s lavinovy ABS batohem. Z téchto 40 ptipada 39 ptezilo a jen v jednom byl
alpinista zasypan a podlehl zranénim neslucitelnym se zivotem. Lavinovy ABS batoh
tak snizuje moznost Uplného zasypani z 39% na témét polovinu - 16.2% a snizil
umrtnost z23% na 2.5%. S piihlédnutim k témto vysledkim je tato pomicka
nejefektivnéjsi sebezachranou pomiickou (KORIZEK, 2006).

Avalung je pomucka, ktera mize zabranit uduseni v laving. Je to soustava trubic
S jednocestnym ventilem zabudovana do vesty nebo popruhl. Umoziluje vdechovani
vzduchu z predni ¢asti a vydechovani v zadni ¢asti téla. Timto zptisobem je vytvoiena
uméla vzduchova kapsa. Vdechovanim v predni a vydechovani v zadni Casti téla tak
snizuje vysokou koncentraci CO2 ve vzduchové kapse a zvySuje Sanci na pieziti az o
jednu hodinu. Az do dnesni doby je zaznamenano jen nékolik pfipadu Gplného zasypani
lavinou s Avalung, ktefi ptezili. Prozatim tato pomucka neni doporu¢ena mezinarodni
komisi pro horskou pohotovostni medicinu. Do budoucna se musi zdokumentovat dalsi
pfipady pouZiti této pomucky, kterd je uZitecnd jen v tom piipad€ Ze zasaZeny lavinou
stihne nahubek umistit do wst avustech ho udrzi (KORIZEK 2006; POHL,
SCHELLHAMMER, 2005).
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Avalanche ball je pomticka umisténa v batohu. Pfi zasazeni lavinou a zatazeni za
mechanické zafizeni tento mi¢ vystieli. Pfi své lehkosti plave na hladiné laviny. Lano,
na kterém je tento mi¢ pfipevnén pak dovede zdchranny tym na misto, kde byl doty¢ny

zasypan (POHL, SCHELLHAMMER, 2005).

4.2 SEBEZACHRANA PRI ZASAZENI LAVINOU

Sebezachranou se nazyva ¢asny unik pted lavinou nebo soubor ukont, ktery ma
pomoci K preziti v této zivot ohrozujici situaci.

V okamziku, blizici se laviny, neni vhodné se zdrzovat uvoliiovanim batohu
a lyzi. Naopak by se méla vyvinout snaha o Unik z lavinové drahy smérem Sikmo do
strany co nejdale od ni. Pokud tato varianta selhala a dochézi ke strzeni, na misté je
snaha o provedeni pohybii pfipominajici plavani. Timto zpiisobem se dostat mimo
hlavni proud laviny nebo se udrzet na jejim povrchu, pfipadné se zachytit stromu c¢i
skaly avytrvat. V pfipadé¢ netspéchu, kdy dochdzi k Giplnému zasypéani, je nutné
vyvinout veskerou snahu o vytvoteni vzduchové kapsy pomoci dlani a jejich umisténi
pfed usta a nos. Dale je dobré se stocit do klubicka a tim vytvofit prostor pro hrudnik.
Pocit tlaku a zpomalovani pohybu snéhu je znamkou, Ze uz se neda nic délat. Pfi
zasazeni lavinou se nedd mluvit o kontrole lidského pocindni a vétSina zasazenych
ztraci védomi témét ihned. Pokud zasypany ziistdva pii védomi, mél by se snaZzit o

zachovani klidu, neplytvat kyslikem a vyc€kat do ptichodu zachrany.

Poznamka 1: Ze statistik M. Folka, H. Brugger a L. Adler — Kastner vypliva, ze
u lidi, ktefi lavinové nestésti piezili, jen 18% si dokazalo odepnout lyZe, 8% uspésné
vyplo vazani a zaroven sundalo i feminky od hiilek. Okolo 46% se pokusilo o vyplavéani
a tim udrZeni na povrchu laviny, ale nikdo nedokéze urcit, jestli pravé to pomohlo od
uplného zasypani. Asi 50% lidi bylo schopno umistit ruce pied oblic¢ej a tim vytvofit

vzduchovou kapsu.

Poznamka 2: V pfipad¢, Ze k dispozici je lavinovy ABS batoh, mél by byt
aktivovan neprodlené. Jeho aktivace se musi provést pted nebo ihned po strZeni lavinou.
Pro jeho plnou funkeci je tfeba, aby byl batoh unaSen proudem laviny, jen tak dokaze
udrzet strzeného lavinou na jejim povrchu. VEasné uziti lavinového ABS batohu témét

vzdy zabrani Gplnému zasypani.
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Poznamka 3: Existuje mnoho debat o tom, zda by se mélo ¢i nemélo pred
zasazenim lavinou zabyvat odhozenim batohu a odepinanim lyzi a jiného vybaveni,
které¢ v konecném dusledku plsobi jako kotva atadhne ke dnu laviny. Toto je tézko
definovatelné, ale pravidlo plati jedno. Vzdy ptfed vstupem do lavinového tzemi je
nutné mit hole na volno bez feminku kolem zéapésti a odepnuté bezpecnostni feminky
S vazani, které by mélo samo vypnout a zanechat nase nohy volné. Pokud disponujeme
lavinovym ABS batohem, jedinou dobrou radou je, si byt jisty, ze vSechny piezky jsou
spravn¢ dopnuté, batoh drzi pevné na téle a v piipad¢ nutnosti ho neprodlené aktivovat

(KORIZEK, 2006; LIENERTH, 2007).

4.3 ZACHRANA ZASAZENEHO CLENA VYPRAVY

Zachranu rozd€lujeme na priméarni ,kamarddskou® obvykle poskytovanou
kamarady, ktefi nebyly zasaZeni lavinou a jsou vV misté nehody. Dale profesionalni tedy

zahrana zasypaného organizovana profesionalnimi zachranari.

Kamaradska pomoc

Za ptedpokladli, Ze nezasazeni Clenové vypravy dobie védi jak pouzivat
lavinovy vyhledava¢ a znaji cely postup zachrany, je kamarddskd pomoc pofad tim
nejrychlejsi a nejefektivnéjsi zplsobem jak vyprostit zasypaného z laviny. Je dobfie
znamo, ze v prvnich 15-18 minutach je az 90% Sance na zachranu. Mezi 35-90 minutou
Sance rapidné klesa az pod 30%. Proto je primarni , kamaradska pomoc™ tak dulezita.

(KORIZEK, 2006).
Profesionalni odborna pomoc

Jeji velkou nevyhodou je ¢asova prodleva. Odborna pomoc se na misto lavinové
nehody dostava v ¢asovém rozmezi, kdy Sance na pieZiti bez vzduchové kapsy klesa na
minimum. Horskd zichranna sluzba ma k dispozici lavinové psi, ktefi mohou byt
posledni realnou nadéji na nalezeni zasypaného. Spole¢né s nimi se aktivuje letecka
zachrannd sluzba, kterd je schopna pfepravit postizeného do specializovaného
zdravotnického zatizeni v kratkém cCasovém intervalu. Odbornd pomoc by méla byt
aktivovana pokud mozno ihned po lavinovém nestésti. Po vyprosténi zavaleného bude
potieba a Vv piipadé¢ neodhadnuti sesuvu sekundarni laviny bude nékdo informovan o

poloze lavinové nehody (FRANK, KUBLAK aj., 2007).
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Spravné pouZziti bezpe¢nostni vyzbroje

Znalost a potiebna praxe v pouzivani zakladni bezpeénostni vyzbroje je klicem
k zachran¢ zasypanych aproto se musi ktomuto faktu pfistupovat zodpoveédné

a nepodcenovat ho.
Lavinovy vyhledavaci pristroj

Pfi spravném postupu je mozné najit polohu jednoho zasypaného za méné nez 3
minuty a vice zasypanych pod deset minut. Primarné jde o zachyceni prvniho signalu
tzv. faze hledani prvniho signalu. Déle probihad faze rychlého hledéani, kdy se pouziva
metoda po silocare ¢i metoda do kiize. Po pfiblizeni se asi na 5 metri od zasypaného
nastava faze piesného dohledani a sondovani (FRANK, KUBLAK aj., 2007; BULICKA
aj., 2013).

Strategie hledani prvniho signalu

Pfi zndmém misté strzeni je spravny postup doli od mista posledniho vidéni
smérem padu laviny. Pfi nezndmém misté strzeni prohleddvani probihd v pasech
S rozestupy, které zavisi na moznostech pfistroji 20-40 metr. Ptipad¢ jednotlivce se
prohledavani provadi metodou cikcak a ve skupiné v jiz zminénych pasech s danymi
rozestupy. Strategie hledani prvniho signalu je znazornéna na obrazku ¢. 3 (POHL,
SCHELLHAMMER, 2005).

A ‘ ’r
Postup cikcak s pfesné Postup v pasmech pro Postup v pasmech pro
danymi rozestupy v jednotlivce s pfesné danymi  skupinu s pfesné danymi
koncovych bodech. rozestupy. rozestupy.

Obrazek 3 Pohyb v lavinisti
INfo@HUDY zaklady skialpinismu &. 2: BULICKA, 2009, s. 88
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Rychlé hledani

Postup po silocafe je vhodny pro moderni vyhledavade se tfemi anténami. Je
znazornény v nize uvedeném obrazku ¢. 4. Zachrance nasleduje Sipku na displeji, ktera
udava smér K zasypanému. Vzdalenost na displeji se musi sniZzovat a zvukovy signal
bude intenzivnéjSi. Pfi této metod€ jsou nasledovany silocary vysilané pfistrojem

zasypaného (BULICKA aj., 2013).

Obrazek 4 Hledani po silocare

Info@HUDY special: BULICKA, 2013, s. 125

Postup metodou kiiZe je vhodny pfi pouZiti starSich analogovych pfistroju
s jednou ¢i dvéma anténami. Postup je pomalej$i, zalezi na rychlosti pocitace, ktery je
Vv pristroji. Zachrance pti hledani nésleduje Sipku s ¢islem na displeji, které se musi
zmenSovat a intenzita pipani zvySovat. Vyhledava¢ musi zlstat ve stejné poloze po
celou dobu patrani. Pokud signal slabne, musi se vratit do mista nejsiln€jsiho signalu
a vydat se jinym smérem. Cely postup se opakuje az do nalezeni nejsilnéjSiho signélu.
Nasledujici obrazek €. 5 znazorfiuje vySe popsané hledani zasypaného metodou do

kiize.
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Obrazek 5 Metoda hledani do kiize
Info@HUDY special: BULICKA, 2013, s. 126

Presné dohledani

Ptesné dohledani zacina zhruba ve vzdalenosti 5 metrd. Je nutné piistroj priblizit
co nejnize k povrchu laviny. Pfi dosazeni nizkych hodnot je vhodné jit do pokleku
zachrance ozna¢i misto do sné¢hu. Metodou kfiZeni je mysleno pohyb pfistroje do kiize,
kdy jde o to nalézt co nejkratsi vzdalenost k zasypanému. Pfistroj zistava ve vodorovné
pozici anesmi dochazet k otateni kolem jeho vlastni osy (BULICKA aj., 2013;
KORIZEK, 2006).

Sondovani

Sondovani probihd ve tvaru rozvijejici se spirdly od ozna¢eného mista ve sn¢hu
a pokracuje az do nasondovani zasypaného. Pozitivni sonda se nikdy nevytahuje, je to
ukazatel hloubky a ptesné polohy zasypaného. Sondovani by se mélo vzdy
provadét kolmo ke svahu, tedy v thlu 90° jak je znazornéno v nasledujicim obrazku ¢.
6 (BULICKA aj., 2013).

49



Obriazek 6 Sondovani do spiraly
InNfo@HUDY special: BULICKA, 2013, s. 128

Vyprosténi zasypaného

Po urceni pfesné polohy nasleduje vyprosténi pomoci lopaty. Vzdy se zalina
Z boku, nikdy shora piimo dolii. Pfi kopani shora pada snih zpét do vykopu a zachrance
muze snadnéji ponicit velmi cennou informaci jakou je existence vzduchové kapsy a jeji
velikost, ktera je velmi dllezitd pro nasledujici zhodnoceni stavu vyprosténého. Vhodna
Sitka vykopu by méla byt jeden apul krat vétsi nez hloubka zavaleného. V praxi to
znamena, ze pii zasypani v hloubce 1 metru by mél byt vykop Sirokyl,5 metru. Dva
zachranci maji vykop 2 metry Siroky, kdy se snih odhazuje do stran. Pii nélezu hlavy se
prvni postard o dychaci cesty adruhy vyproStuje zbytek téla. Pii vice nez dvou
zachrancich koupou prvni dva a hrnou snih za sebe, zbyli zachranci odhazuji snih ven
z vykopu. Zahajeni vykopu z boku umoziiuje snadnéj$i manipulaci pfi pozd&jSim

vyprosténi (FRANK, KUBLAK aj., 2007)

4.4 PRVNI POMOC ZASYPANEMU

Podle vyzkumu H. Bruggera a kolektivu uvedeného vyse se zachrana rozdéluje
do dvou strategii. Zachrana s kratkou dobou zasypani do 35 minut a zachranou po

vyprosténi po 35 minut¢.

Pfi nalezu zasypaného do 35 minut jde o co nejrychlejsi vyprosténi, kdy udaj o
vzduchové kapse je vedlejsi. Je dilezité najit hlavu a vytvofit otvor pted oblicejem.
Dale je nutné vycistit dychaci cesty a pokracovat s kontrolou pulzu a dychani. U
vypros§téného v bezvédomi s hmatnym pulzem a pravidelnym dychanim je doporucena
stabilizovana poloha na boku kompletni tepelny zabal jako prevence podchlazeni.
V ptipadé, ze zasypany nejevi zadné znamky zivota, je nutné zacit s okamzitou KPR,
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kterd je provadéna soucasn¢ s vyproStovacimi pracemi. Ta se provadi na dostatecné
tvrdém podkladu napt. lyze ¢i dobie upéchovany snih. V obou piipadech je nezbytné
postizeného chranit pfed dalSimi ztratami tepla. Dobré je provedeni zébalu a centralniho
zahfivani zminéné v kapitole hypotermie. Pii jakékoli manipulaci se nesmi zapomenout

na mozné poranéni kréni patete a s postizenym podle toho zachéazet

Po 35 minuté je stale prioritou rychlé nalezeni, ale s ptibyvajicim ¢asem pod
snéhovou vrstvou narusta riziko nejenom asfyxie ale i hypotermie a je nezbytna opatrna
manipulace v pribéhu vyprosténi. Télo by m¢lo byt vyhrabano celé, aby se piedeslo
z periferie k srdci. V této fazi je také na misté neposkodit znamky vzduchové kapsy,
ktera je velmi dilezitym tudajem. Ten bude rozhodovat o nasledné odborné péci o
vyprosténého. U postizeného bez znamek Zzivota se vzduchovou kapsou muze byt
pfiCinou zastavy hypotermie a tak se vzdy zahajuje KPR, se kterou se neustava az do
prijezdu odborné pomoci. V obou pfipadech neni vhodné  vyprosténého
transportovat, vzdy je lepsi pockat do piijezdu horské sluzby, kterd zajisti odborny

transport (KORIZEK, 2006).
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5 PRISTUP K POSTIZENEMU

Spravné vysetieni postizeného je zédkladnim postupem, ktery musi byt proveden
pro urceni diferencidlni diagnozy a poskytnuti adekvatni pomoci. Vysetieni je rozdéleno
do faze primarni a sekundarni. AvSak pred zahdjenim jakéhokoli vySetfeni je nutné

zhodnoceni bezpeénosti zachranct a i postizeného.

Pii pfichodu na misto nehody je vzdy dilezité zhodnotit bezpecnost prostiedi.
V ptipad¢ alpinismu to muze byt pad dalsi laviny ¢i padajici kusy skaly apod.
Bezpecnost zachranujicich je vzdy na prvnim misté. U mista nehody vyhodnoceného
jako nebezpecné je vzdy lepsi poc¢kat na odbornou pomoc. V urazovych ptipadech je
vhodné zjistit mechanismus urazu, ¢as vzniku apocet obé&ti. Mechanismus urazu
S pfibliznym casem jeho vzniku je dulezitd informace. Ta umoziiuje odhadnout typ
zranéni a jejich zavaznost. Informace o poctu obéti je rozhodujici pro aktivaci
dostateéného mnozstvi lidi k zachrané. Misto nehody, mechanismus urazu a pocet 0osob
je nutné sdélit dispecerovi integrovaného zachranného systému nebo horské sluzby.

Tyto slozky spolupracuji a dohromady organizuji zachrannou akci.

Horské sluzba zajistuje odbornou stranku zachrannych praci v horském terénu.
Tedy zajist'uje bezpecny piistup a vyprosténi postizenych z obtizného horského terénu
a poskytuje zakladni odbornou zdravotnickou péci, kterou po piijezdu zdravotnického
zachranného tymu piedava do jejich rukou. Ddéle organizuje a doporucuje bezpecny
transport z rizikovych mist pomoci prostiedkt, kterymi disponuje, tak aby doslo k
bezpe¢nému piedani postizeného slozkam integrovaného zachranného systému a jeho

transportu do vhodného zdravotnického zatizeni.

Primérni vySetfeni je nutné provést co nejrychleji po vyhodnoceni mista nehody
jako bezpeéné. Zpravidla jeho provedeni vyzaduje 1-2 minuty. Jednotlivé tkony jsou
popsany velkymi pismeny ABCDE s tim Ze ABC jsou ukony zivot zachranujici. U
postizeného pii plném védomi se predpoklada, ze prvni ABC ukony jsou v poradku.
Zkratky ABCDE jsou ptrevzaty z anglického jazyka aproto neodpovidaji ceskému

ekvivalentu.

Prvnim krokem je A+c jako airway a cervical spine. Toto vysetfeni hodnoti
prichodnost dychacich cest a mozné poranéni kréni patefe. Ukon B jako breathing je
zhodnoceni frekvence a hloubky dychani. Dale se hodnoti patologie hrtanu a hrudniku

znamek vzniklého traumatu jako je napf. pneumotorax. Ukon C je circulatoion, tedy
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vyhodnoceni obéhu. Zhodnoti se pfitomnost a kvalita pulzu, dale je nutnosti hledat
znamky krvaceni. Ukon D jako disabilty. Odpovida neurologickému vysetieni, kdy se
vyhodnocuje GCS nebo AVPU. Ukon E jako exposure. Jde o vysvleeni postizeného
z divodu vySetfeni, kdy je nutné stalé dbat na udrzeni tepleného komfortu
vysetfovaného. Tento krok navazuje na sekundarni vysetieni. V horskych podminkach
neni vzdy proveditelny z diivodu extrémnich okolnich vlivi, jako jsou mrazivé teploty

a silny vitr.

Sekundarni vySetieni je celotélové vySetieni, kdy postupujeme od hlavy
k noham. U hlavy se zaméfujeme na lokalizaci krvaceni, hematomy piipadny vytok
likvoru z nosu ¢i usi. Dalsim dilezitym indikatorem je napf. cyanotické zbarveni kize,
které mize poukazovat na poranéni dychacich cest ¢i plic. Dale je nutné registrovat
jakékoli deformity, viditelné fraktury ¢i bolestivA mista pii palpaci. Opakované se

provadi kontrola dychacich cest, ktera zahrnuje frekvenci a kvalitu dychani.

Na krku se vysetfuje spravné postaveni hrtanu, trachey, napli krénich zil
a znamky traumatu v oblasti krku ¢i kréni patefe. U hrudniku se vySetfuje palpaci
a pohledem. Pfi palpaci je nutné vnimat zndmky bolesti, krepitace ¢i nestabilitu
hrudniho kosSe. Pohledem se vySetfuji vesSkeré znadmky traumatu ¢i hematomu
a poslechem je mozné zaznamenat dechové fenomény ¢i obtizné dychani. U vystieni
bficha je nutné se soustiedit na viditelné znamky traumatu a hematomt. Pohmatem je
mozné zjistit, v jakém kvadrantu postizeny udava bolest a orientaéné urCit o jaké
poranéni by se mohlo jednat. VySetifeni panve se provadi pohledem, kdy je nutné si
v§imnout znamek hematomu ¢i jeji deformace. Dale se provadi komprese kycelnich
lopat k vySetfeni jeji stability a moznym bolestem pfi staceni, které mohou poukazovat
na moznou frakturu panve. Dulezité je si vSimnout, jestli nedoslo k uniku moce ¢i
stolice. To by mohlo naznacovat napf. poranéni patefe. U hornich a dolnich koncetin je
nutné si v§imat jakékoliv deformity, omezené pohyblivosti a zbarveni kiize s kapilarnim
navratem. Dale je nutné zkontrolovat pulzaci na a. femoralis v tfisle. V pfipad¢ horni
koncetiny je to a. radialis na palcové strané nad dlani postizeného. Nesmi se
zapomenout na vySetieni zad pohledem pro znamky traumatu a poklepem pro mozné

poranéni patefe (REMES aj., 2013; LEJSEK aj., 2013).
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PRAKTICKA CAST

Pro lepsi uvedeni do jiz zminované problematiky vypracované Vv teoretické ¢asti,
uvadime dvé kazuistiky. Ty maji za kol dokreslit pfedstavu jak takové neodkladné a
zivot ohrozujici stavy mohou vzniknout a dale jak probihd zachrana a organizace
odborné pomoci. Ta muze byt velmi obtiznd diky clenitosti terénu, tedy obtizné
dosazitelnosti mista nehody a transportu postizeného do zdravotnického zatizeni. Cilem
této prace je zmapovat problematiku skialpinismu a poukazat na nevhodnost chovani
nekterych lidi provozujicich skialpinismus bez potifebnych znalosti a materidlového
vybaveni. To vyplyva z lehkomyslnosti a podcenovani stupné lavinového nebezpeci ¢i

predpovédi pocasi a preceniovani vlastnich sil pfi naplanované tute.
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KAZUISTIKA 1

ANAMNEZA

Podminky: mésic prosinec, zatazeny den, 3. stupen lavinového nebezpeci, teplota
vzduchu — 12,9 °C, rychlost a smér vétru — severni, 5 m/s, primérna snéhova vrstva - 50
cm, novy snih 2 cm, vlivem silného vétru z predchozi noci se uprostied svahu vytvoftila
silna vrstva upéchované¢ho sné¢hu o sile 1 - 1.6 m, v mistech narusené stability byla
tloustka desek 30 — 40 cm, $ifka odtrhu 180 - 200 m a délka sesuvu cca 650 m, sklon

svahu ve stfedu odtrhu 40° - 45° a v misté odtrhu 35°.

Vzdalenost: NejblizSi mozna nemocnice S traumacentrem a mimotélnim ob&hem je
Hradec Kralové 76.4 km. Mozna doba dojezdu zdravotnickou zachrannou sluzbou je 85

minut. Transport vrtulnikem je mozny do 20 minut.

Misto nehody: KrkonoSe - Pec pod Snézkou, Lu¢ni hora 1555 m. n m., Smérem do

udoli Pramenny dul.

Pribéh nehody: tii skialpinisté ve slozeni dvé Zeny a jeden muz kolem 13.00 ptejizdéli
napfi¢ lavinovy svah v Pramenném dole. Dojeli az na hiebinek, kde se snéhova stabilita
jevila nebezpecna atak se rozhodli za pouziti pasu vystoupat vyse smérem k Luéni
hote. Bohuzel v pribéhu stoupéani jedna z provedenych otocek spustila lavinu. Prvni
&len skupiny ztistal nad odtrhovou linii. V 13.19 zavolal tisiovou linku policie CR 158.
Policie se spojila s leteckou zachrannou sluzbou Liberec, ktera informaci piedala
Horské zachranné sluzbé ve Spindlerové mlyné, kam se informace o nehodé dostala v
13.25. Skialpinistka také oznamila, Ze ani jeden z nich nema lavinovy vyhledavac. Bylo
ji doporuceno, aby se alesponn pokusila lokalizovat strzené alpinisty pomoci pohledu

a sluchu.
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KATAMNEZA
13.00 hod.

Zahajeni vystupu skialpinisti smérem k Luc¢ni hote. Zhruba po 15 minutach vystupu
dochazi ke Kk strzeni laviny a strzeni dvou skialpinistti. Jeden ¢len vypravy zistava nad

odtrhovou linii.
13.19 hod.

Nestrzeny ¢len skupiny oznamuje nehodu na tisnové lince policie CR a upozoriiuje na

nepfitomnost lavinovych vyhledavaci u nikoho z ¢lenii vypravy.
13.25 hod.

Obdrzi zpravu o nehodé horska sluzba ve Spindlerové mlyng. V prvni fazi jsou vyslani

psovodi, kteti méli ten den pohotovost.
13.26 — 13.30 hod.

Zpravu o nehod¢ obdrzela zdravotnickd zachrannd sluzba Kralohradeckého kraje
a aktivovala leteckou zachrannou sluzbu Hradec Kralové, kde se zacala pfipravovat

posadka ve slozeni 1ékate a zdravotnického zachranare.
13.45 hod.

Odlet vrtulniku letecké zachranné sluzby Hradec Kralové na misto lavinové nehody. Na
palubé je ptidan AutoPulse kvili mozné protahované resuscitaci z divodu tézké
hypotermie. Soucasné si zdravotnickd zachrannd sluzba Kralohradeckého kraje
vyzadala policejni vrtulnik s véts$i prepravni kapacitou pro piepravu dalSich psovodi

a jinych tymi do mista nehody.
14.00 hod.

Na misto nehody se dostavaji jako prvni 3 psovodi z horské sluzby, asi 35 minut po
obdrZeni vyzvy. Podéavaji informace o situaci a doporucuji pfistupovou cestu pro ostatni
zachranafe. Dale si rozdéluji lavini§t€ na dvé c¢asti azacinaji s hledanim. Hned
Vv prvnich minutach pomahaji vyprostit jednoho ze skialpinistt, ktery byl jen Caste¢né
zasypany. Jednou rukou si byl schopen odklidit snih z obliceje, volné dychat a ptivolat

nestrzeného ¢lena vypravy na pomoc. Po vyprosténi neuddva zadné zranéni.

14.25 hod.
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Za pomoci psovodl bylo oznaceno nékolik mist k prohledani. V té samé chvili pfichazi
dalsi povolana skupina zachranaii se sondami a sonduji oznacend mista. Bohuzel bez
uspéchu, byla nalezena pouze Cepice pohieSované cca 30 cm pod sné¢hem. Zachranafi se
také pokouseli volat mobilni telefon zavalené, ale nic nebylo slySet. Mezitim dorazili
dalsi povolané posily z pfilehlych oblasti v€etné piislusnika polské horské sluzby s
RECCO vyhledavacim pfistrojem. Pomoci pfistroje bylo uréeno jedno misto, které
nebylo potvrzeno psovody ani sondami. Touto dobou se v misté lavinové nehody

pohybovalo 60 zachranait a 7 lavinovych pst.
16.20 hod.

Vyhledavaci ptistroj RECCO udava druhou polohu, kde byl sondami potvrzen pozitivni
zasah. Prvni nalezem byl batoh zasypané apo chvili kopani bylo objeveno télo

skialpinistky. Skialpinistka byla zavalena v hloubce 1 metru po dobu cca 200 minut
16.30 hod.

Je pfivolana posadka zachranné sluzby. Ta urCuje diagnézu 4 stadia hypotermie.
Epitympanalni teplomér udava teplotu 15,9 °C., dale je konzultovana zastava ob&hu.
Vyprosténa byla nalezena s volnymi dychacimi cestami, vzduchovou kapsou pied Usty
a bez znamek vazného zranéni. Tyto skutecnosti posadku vedou k zahajeni rozsirené
neodkladné resuscitace. Vyprosténad je odizolovana od vnéjsSiho prostiedi provedenim
zabalu azapoceti centralniho zahiivani balicky heatpacks. Z dGvodu ztuhlé Sije
zpusobené t€Zkym podchlazenim bylo nemozné endotrachealné intubovat pacienta.
Dychaci cesty byly zajistény laryngalni maskou a posléze byla provedena intubace na
slepo skrze laryngalni masku. Srde¢ni masaz byla provadéna pomoci automatického
zafizeni AutoPulse. Posledni mozny let z mista nehody se uskutecnil asi pied 20
minutami. ProtoZe misto nehody je velmi tézko ptistupné, je zvolen transport za pomoci
lyzi a kanadskych sani ke skutru, ktery ¢ekal u 3 kilometry vzdalené cesty. Ten odvazi
vyproiténou do Spindlerova mlyna, kde &eka viz rychlé zdravotnické pomoci. Ten
zajiStuje intraosedlni pfistup apfevoz do Vrchlabi odkud je zajiStén transport

vrtulnikem do Nemocnice Hradec Kralové.
19.00 hod.

Je pacientka pfedana do péce nemocnice Hradec Kralové. Centralni teplota je 17.9 °C
meéfena jicnovym teplomérem. Na opera¢nim séle byla pfipojena na mimotélni ob&h

a pomalu zahfivana. Pfi dosazeni teploty 32 °C se objevila bez pulzni elektricka srdecni
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aktivita. Pacientka piesla do faze Soku z divodu ztraty télesného objemu do travici

trubice, které bylo nemozné zastavit.
22.05 hod.

Konstatovani smrti. Zasypand podlehla silnému podchlazeni a k tomu navazujicim

nezvratnym zménam v organismu.
ANALYZA A INTERPRETACE KAZUISTIKY 1

Skupina skialpinisti vyrazi na tiru v oblasti KrkonoSe, Lu¢ni hora, kde v tuto
dobu byl vyhlaSen 3. Stupen lavinového nebezpec¢i. Spravny postup pred tarou je si
zkontrolovat stupeni lavinového nebezpeci aV pfipadé vysokého rizika zadnou taru
nepodnikat av zadném piipadé tento stupen lavinového nebezpe¢i nepodcenovat.
Skupina svym traverzem zatizila lavinovy svah natolik, ktery po prujezdu vykazoval
poruSenou integritu povrchu. Na zakladé této skuteénosti se rozhodli vyhnout
nasledujicimu traverzu dal$iho lavinového svahu a vystoupat po hiebinku na vrchol
Lu¢ni hory. V dané situaci to bylo spravné rozhodnuti s mensim rizikem sesuvu laviny.
Bohuzel pfi tomto vystupu se dostali na okraj odtrhové zony jednoho z lavinovych
svahl a dva clenové skupiny byli strzeni lavinou dolii. Spravné chovani zbylého ¢lena
tymu bylo, ze nezpanikafil a za volal na tisnovou linku policie ¢eské republiky ihned po
padu laviny. Velkou chybou celého tymu bylo, Ze ani jeden nebyl vybaveny zéakladni
bezpecnostni vystroji, kterd je v takové piipadé pro zachranu naprosto nezbytna.
Nestrzeny ¢len tymu je neschopny najit celkové zasypaného ¢lena ama i potize
S vypro§ténim cCastecné zasypaného z divodu chybéjici lopaty. Spravné by kazdy
zZ ¢lenti mél mit svou vlastni bezpec¢nostni a vystroj, aby v pfipadé nutnosti mohl pomoci
Profesiondlni zachrana byla zorganizovana velmi dobfe. Po vypro$téni a nalezu
vzduchové kapsy se spravné tym rozhodl k rozsifené resuscitaci a transportu vyprosténé
do zdravotnického zafizeni s moznosti mimotélniho obéhu. BohuzZel zavaleny
nedisponoval lavinovym vyhledavatem atak doba zasypani byla velmi dlouha. Po

vyprosténi byl v kritickém stavu IV. stadia hypotermie.
DISKUZE KAZUISTIKY 1

Po srovnani s odbornou literaturou, ktera je uvedena Vv teoretické Casti prace je
jasna chyba na stran¢ tymu skialpinistd. Podcenily 3. Stupeni lavinového nebezpeci

a traverzovali napfi¢ lavinovym svahem. Dale uz na zacatku této vypravy se dopustily
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osudové chyby, kdyz ani jeden z nich nedisponoval zakladni bezpecnostni vystroji.
Velmi dobrou praci odvedl tym zachranati pii vyprosténi, rozpoznani vzduchové kapsy
a ¢tvrtého stadia hypotermie s naslednym zahajenim resuscitace atransportu do

zdravotnického zafizeni.
ZAVER KAZUISTIKY 1

Nehoda popsana v této kazuistice neni vyjimkou a je ptikladem nezodpovédného
chovani alpinistl ¢i nezkuSenych skupin turistii vyrazejicich do hor za novymi zazitky.
Neni vyjimkou v cizin¢ a ani u nas. NadSenci bez potiebnych znalosti nebo naopak lidé,
kteti nerespektuji a ignoruji zakladni pravidla, ohrozuji sami sebe i dalsi lidi pohybujici
se Vjejich okoli. Timto ,nerozumem® casto dochdzi k zadvaznym traziim nebo
poskozeni zdravi, které mize mit za nésledek smrt. Proto je vhodné pied zacatkem
takové aktivity jako je skialpinismus projit vhodnym kurzem dané problematiky
a kurzem, ktery nam pomuze urcit piipadné poranéni ¢loveka, jeho zabezpeceni a rychly

transport do zdravotnického zafizeni.
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KAZUISTIKA 2

ANAMNEZA

Podminky: mésic unor, oblacno, 3 stupen lavinového nebezpeci, teplota vzduchu -8°C,
rychlost vétru 5-8 m/s, primérma sn¢hova vrstva 105 cm, tloustka odtrhu 40-90 cm,
Sitka odtrhu 160 m, délka drahy 270 m, sklon svahu nad 35°. V ptedeslych dnech byly
silné mrazy, ty vytvofily nestabilni vrstvy sné¢hu ve snéhovém profilu. Dale silny vitr o
rychlosti 25 m/s vytvofil dal$i vrstvy nestabilniho sn€hu, které se nespojily s pfedeslymi

vrstvami a tak vznikla plovouci vrstva snéhu, ktera se pozdéji odtrhla pfi jejim zatizeni.

Vzdalenost: Nejbliz$i mozna nemocnice S traumacentrem je Hradec Kralové 76.4 km.
Mozna doba dojezdu zdravotnickou zachrannou sluzbou je 85 minut. Transport

vrtulnikem je mozny do 20 minut.

Misto nehody: KrkonoSe - Pec pod Snézkou - Studni¢ni hora 1554 m. n m., smérem do
udoli Mala studni¢ni jdma.
Prubéh nehody:

Skupina tii skialpinistu se vydala na tiru v Peci pod Snézkou. Vystoupla do mist
Studni¢ni hory, kde so rozhodla pro sjezd Malé studni¢ni jamy. Vydala se do
lavinového svahu, jehoz sklon mél nad 35° a to pii tfetim stupni lavinového nebezpeci.
Lavina byla strZzena pfii sjezdu druhého lyZafe zhruba pfi jeho druhém oblouku, ktery
zatizil svah dostate¢né, aby se nestabilni vrstva snéhu odtrhla. Prvni lyzat zaznamenal
pad laviny a ztstal schovany pod skalnim pfevisem, kde byl relativné v bezpeci a lavina
ho pouze prelitla. K odtrhu doslo v jedné z odtrhovych zon nad poslednim z lyzait a tak
byl strzen spolecné s druhym lyZatem. Kdyz si prvni lyzaf uvédomil, co se vlastné stalo,
thned volal linku horské sluzby. Byly mu sdé€leny pokyny jak dale postupovat a zacal
prohledavat lavinisté. Druhy lyZaf byl strZzen a celkové zasypan malou vrstvou sn¢hu na
okraji lavini$té. Snih ale nebyl upéchovan atak si byl schopny pomoci rukou blize
k povrchu a odhrabat se. Vypros§téni mu trvalo cca 5 minut, udaval pouze zranéni
kolene. Prvni lyzaf ihned patral po tfetim ze skupiny, ktery byl kompletné zasypany
a bez lavinového vyhledavace. Byl nalezen jen diky vyc¢nivajici hillce ze sn€hu, ktera
byla stile pevné navleCena na ruce postizeného. Vyprosténi trvalo zhruba 20 minut od
padu laviny. Po vyprosténi tretiho lyzate nezjistil prvni lyzaf zadné znamky zivota a tak

na pokyny horské sluzby zahajil resuscitaci.

60



KATAMNEZA
10.34 — 10.39 hod.

Sestup skupiny skialpinisti z hiebené do nizsi polohy smérem do Malé studnicni jamy,
ktera se uz nachazela v odtrhové zoné. Zahdjen sjezd prvniho lyzafe a strzeni laviny

druhym lyzatem, ktery byl strzeny spole¢né se tietim.
10.41 hod.

Ohlaseni lavinové nehody na lince horské sluzby ve Spindlerové mlyné prvni lyzafem,
ktery ziistal schovany pod skalnim pfevisem. Soucasn¢ byl vyhlasen lavinovy poplach

horské sluzby ve Spindlerové mlyné.
10.43 hod.

Dispecer horské sluzby aktivuje zdravotnickou zachrannou sluzbu na lince 155 a tim i
leteckou zachrannou sluzbu Hradec Kalové, ktera vzapéti vysila vrtulnik s posadkou

doktor a zdravotnicky zachranat.
10.45 hod.

Sebezachrana druhého lyzate, ktery mél §tésti a mohl ze se sn€hového sevieni vyprostit
sdm. Po kompletnim vyproSténi udédva pouze poranéni kolene. Pravdépodobné

zpusobené tahem lyze pted kompletnim vypnutim z lyzaiské boty.
10.50 hod.

Nalez tretiho €lena tymu, ktery byl kompletné zasypany. K nalezu pomohla lyzarska
hilka, kdy jeji dolni polovina vy¢nivala ze sn¢hu. Prvni lyZaf se ji pokusil vytahnout ze
snéhu. To bylo nemozné atak se rozhodl k sondovani. Hned pfi prvnim nasondovani

mél pozitivni zésah a tak zacal s jeho vyproStovanim.
11.00 hod.

Vyprosténi zasypaného je kompletni. Byl uvéznény v hloubce cca 80 centimetri. Po
vyprosténi prvnim lyZafem je provedena kontrola zdkladnich Zivotnich funkci, které
nejsou pritomny. Po domluvé s dispecerem horské sluzby zahajuje kardiopulmondalni

resuscitaci.
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11.05 hod.

Letecka zachranna sluzba Hradec Kralové pfistala na stanovisti horské sluzby v Peci
pod Snézkou, kde podle domluvy ptibira na palubu ¢lena horské sluzby s lavinovym

psem.
11.07 hod.

Proveden vysadek l¢kate, zdravotnického zachranafe a ¢lena horské sluzby s lavinovym
psem. Ten zhodnotil bezpecnostni situaci mista nehody a doporucil provést urychleny
piesun vyprosténé¢ho alehce zranéného mimo lavinovou drédhu dalsiho z okolnich

lavinovych svahi.
11.10 hod.

Posadka letecké zachranné sluzby zajistuje vyprosténého. Postizeny nevykazuje
znamky Zivotnich funkei, a proto je zahdjena rozsifena KPR. Pro zajisténi dychacich
cest byl postizeny na misté intubovan a srdecni masaz byla zajiSténa pomoci zafizeni
AutoPulse. Déle byla zajisténa periferni zilni kanylace pro zahajeni farmakoterapie. Pro
podezieni poranéni kréni patefe byl aplikovan kréni limec. Pfi prvnim ohledani je
ziejmé tézké trauma hlavy zpiisobené lavinou, kterd skialpinistu vlekla po skalnatém
pacient tepelné zajistén a pii praven k transportu.

11.13 hod.

Vyjezd dalsich Elenu horské zachranné sluzby s potiebnou podpurnou technikou na

pomoc smérem Modry dul. Odtud museli dale postupovat pésky pro obtiznost terénu.
11.50 hod.

Byl proveden transport dvou neakutné zranénych c¢lent skialpinistického tymu na
stanici horské zachranné sluzby v Peci pod Snézkou pomoci vrtulniku letecké zachranné

sluzby Hradec Kralové.
11.55 hod.

Po témer 40 minutové neuspesné snaze posadky letecké zachranné sluzby byla Iékafem
ukoncena rozsifena resuscitace pro trauma hlavy a pravdépodobné poranéni kréni patete

neslucitelné se Zivotem.
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12.45 - 13.15 hod

Vystaveny protokol o umrti a zesnuly je dopraven na stanici horské sluzby v Peci pod

Snézkou.
14.00 hod

Navrat v§ech zasahujicich patnacti ¢lent horské sluzby s veskerou podpiirnou technikou

z mista nehody a ukonceni zachranné akce.
ANALYZA A INTERPRETACE KAZUISTIKY 2

Skupina skialpinistd se rozhodla pro sjezd Malé studni¢ni jamy nad Obiim
dolem. V tento den byl vyhlasen tfeti stupen lavinového nebezpeci. Vstupem na tento
lavinovy svah o 35° jednozna¢né podcenily lavinovou ptedpovéd’ a tim riziko nehody
padu laviny. Z hiebenu tym alpinistl sestoupil niZe, odkud zacali v rozestupech sjizdét
smérem do udoli. Chybou bylo, Ze skupina pro sjezd sestoupila s hiebenu hory, tedy
pod hranici odtrhové zoény. Spravnym postupem je zistat nad odtrhovou zoénou.
Dodrzovat spravné rozestupy pfi sjezdu a v piipadé lavinového nestésti je nahote né¢kdo,
kdo muze zah4jit kamaradskou pomoc a ohlasit lavinové nestésti na tistiové lince. Dalsi
chybou je, zZe tfeti kompletn€ zasypany ¢len tymu nedisponoval zdkladni bezpecnostni
vystroji. Tim ohrozil sebe ale i ostatni ¢leny tymu uz na zacatku tary. Jeho nalezeni bylo
jen nahodné diky lyzatské htlce, ktera byla pevné pfipevnéna k ruce a byla ¢astecné
viditelnda na povrhu laviny. Pozitivem chovani prvniho lyzafe je, Ze nezpanikafil
a zavolal tisnovou linku hned po padu a laviny a tim byl aktivovan zachranny fetézec.
Tym horské sluzby a letecké zachranné sluzby postupoval nejlépe, jak mohl. Zachranna
akce byla organizovana rychle abezchybné. Tym letecké zachranné sluzby zajistil
pacienta v dané chvili, jak mohl, bohuzel navzdory tézkému trauma byla snaha

obnoveni zakladnich Zivotnich funkci netuspé&sna.
DISKUZE KAZUISTIKY 2

Po srovnani s odbornou literaturou, ktera je uvedena v teoretické Casti je jasna
chyba na stran¢ tymu skialpinistl, kdy podcenily 3. Stupenn lavinového nebezpeci
a rozhodli se pro sjezd lavinového svahu. Dodrzovani rozestupu pod odtrhovou zénou je
dalsi velkou chybou, které se méli vyvarovat. Déle neni vhodné se vydavat na
skialpinistickou turu, kdyz jeden z tymu nedisponuje zakladni bezpecnostni vybavou.

Takové chovani mohlo stat Zivot 1 vice ¢leni tymu. Velmi dobrou praci odvedl tym
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zachranafti pfi organizaci celé¢ akce. Bohuzel ni¢iva sila laviny zplsobila tfetimu

¢lenovy tymu tézka zranéni neslucitelnd se zivotem.
ZAVER KAZUISTIKY 2

Tato kazuistika je dukazem nedbalosti apodcenovani horského prostiedi.
K pohybu v zasnézenych horach je tfeba mit urcité znalosti. Dale respektovat urcita
pravidla a pravidelné se informovat o podnebi alavinové situaci v dané oblasti. Pfi
vykonavani sportu, jako je skialpinismu neni na misté¢ lehkomyslnost. Ta totiz mize
pripravit o zivot jednoho z naSich kamaradi a ani rychlé vyprosténi z laviny nemusi byt

dostacujici.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Nize uvedend doporuceni pro praxi v bodech vystihuji dtlezité zasady, kterych
by se mél drzet kazdy, kdo se vyda do snéhem pokrytych hor. Kazdy z dodrzenych nize

uvedenych bodu minimalizuje mozZnost urazu ¢i nestésti v podobé¢ lavinové nehody.
Doporuceni pro pohyb ve volném zimnim terénu:

e Nikdy se na taru ve volném terénu nevydavat sam, vzdy nejlépe alespon
s dalsim partnerem.

e Pied jakoukoli turou si zjistit jaka je predpoveéd pocasi a stupenn lavinového
nebezpedi v oblasti naplanované tury. Pozor nikdy tyto udaje nepodcenujte.

e Nikdy se nevydavat na taru bez zdkladni bezpecnostni vystroje. Kazdy clen
skupiny musi mit sviij vlastni set.

e Pii pohybu na lavinovém svahu odepnout feminky od lyzi asundat feminky
htlek ze zapésti. Totéz plati u batohtl, vyjimkou je Airbag. Ten zistava pevné
ptfipnuty na téle.

e Je vhodné pouzivani Airbagu, ale pozor na podcenovani situace diky pocitu
bezpeci, ktery by nam mohl dodavat.

e Vyhybat se mistim s velkym sné¢hovym nanosem nejméné po tfi dny od
sn¢hového piibytku.

e Je dobré dodrZzeni spravnych rozestupu pii vystupu tak i sjezdu atak omezit
riziko Urazu ¢i zasazeni lavinou jen na jednoho ¢lena tymu.

e Je dobré pouzit stejnou trasu sjezdu, jakou jste vystupovali. Tam totiz budete mit
stabilitu snéhové vrstvy 1épe zmapovanou.

e Zajakychkoli pochybnosti se vZdy mistu vyhnéte.

e Bez potfebnych znalosti azkuSenosti ve volném terénu se samy na taru
nevydavejte.

Doporuceni bezpe¢ného chovani v horském terénu:

e Zodpovédné naplanovat tiru, kde nutné zohlednit fyzickou kondici nejslabSiho
¢lena skupiny.

e Dopiedu se zajimat o pocasi alavinovou situaci v oblasti tury a zohlednit
V konecném planovani.

e Pied odjezdem na tliru pfedat informace zodpovédné osobé& o zamyslené trase.
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Spravné se orientovat v map¢ a znat znaceni jako jsou vystrazné tabule v oblasti
naplanované trasy.

Nepohybovat se v zakazanych oblastech.

Disponovat potfebnym vybavenim vcetné¢ dobfe vybavené lékarnicky.

Piehled kontakti na mistni horskou sluzbu nebo ¢islo na integrovany zachranny
systém a plné nabity mobilni telefon.

Znat postupy zachrany pii zasypani lavinou ¢i poskytnuti prvni pomoci pii

urazech. Znalost jak piivolat odbornou pomoc na misto nehody.

Doporucdeni jak se zachovat v pripadé padu laviny:

Nepanikafit a zastat klidny, panika nic nevyiesi.

Snazit se sledovat pohyb zasaZeného apomoci zachytnych bodl (stromy,
skaly...) se snazit zapamatovat co nejpiesnéjsi posledni znamou polohu.

Pokud mame vysilacku ¢i mobilni telefon s dostupnym signilem, zavolejte
pomoc. Hovor musi byt kratky a vystizny.

Pted vstupem do lavinisté¢ zhodnotte riziko padi dalSich lavin. Je nutné myslet
na vlastni bezpecnost.

Pti dosazeni pravdépodobného zasypani bychom méli stradvit minimalné 20
minut hleddnim. Nikdy neopoustét misto nehody diive!

Pii pfedeslém neuspéchu kontaktovani odborné pomoci opakujte volani nyni.
V ptipadé dal$iho neuspéchu musi jit jeden z ¢lenli vypravy pro pomoc, ale ne
dfiv nez po 20 minutach hledani.

Pohyb v lavini§ti musi byt organizovany. USetiete lavinist¢ od zbytec¢ného
zne€isténi rGznymi pachy. Pii vaSem nelspéchu je posledni redlnou Sanci
lavinovy pes.

Pro hledani pouZivejte lavinové vyhledavaci pfistroje a sondy, ale neupirejte vas
zrak jen na displej pfistroje, snazte se naslouchat a v§imat si véci soucasné
s vyhleddvanim lavinovym pfistrojem.

Pokud naleznete pozici zasypaného, upiesnéte jeho polohu sondovanim.
Pamatujte, pozitivni sondu nikdy nevytahujeme.

Po ptesné lokalizaci ihned zac¢iname s vykopem a vyprosténim zavaleného.
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ZAVER

Tato bakaldiska prace se =zabyvd problematikou skialpinismu a zivot
ohrozujicich stavii, které mohou nastat v prib¢hu skialpinistické tury. Cilem této prace
bylo zmapovat vyse uvedenou problematiku a poukazat na nevhodnost chovani
nekterych lidi provozujicich skialpinismus bez potifebnych znalosti a materidlového
vybaveni. Déle tato prace ma poslouzit jako ndhled do problematiky horské zachrany
pro zdravotniky, kteti by se rozhodli pracovat v horském prostiedi. Na zakladé
uvedenych cilit byla zpracovana teoreticka Cast zahrnujici problematiku skialpinismu
s problematikou lavinovych nehod, ktera s tim do znacné miry souvisi. V dalsi ¢asti
jsou popsany vybrané zivot ohrozujicimi stavy, kde byla popsana jejich charakteristika,
mozna piicina, nezbytnd prvni pomoc a lécebnd opatfeni. V praktické casti, byly
zpracovany dvé kazuistiky, které jsou piikladem lehkomyslného a nevhodného chovani
nékterych navstévniku snéhem pokrytych hor. Zde je mozné si pov§imnout negativnich,
ale i pozitivnich kroka skialpinist v pribéhu tary. Dale tyto kazuistiky dokresluji celou
problematiku lavinové zachrany uvedenou v teoretické ¢asti. Po shrnuti téchto kazuistik
bylo v bodech sepsano doporuceni pro praxi pro pohyb v horach. Kazdy z téchto bodu

ma minimalizovat moznost Grazu ¢i nestésti v podobé lavinové nehody.

Neodkladné a zivot ohrozujici stavy ve skialpinismu jsou komplikované
piedevsim z hlediska nedostupnosti odborné zdravotnické péce. Z hlediska kolegialni
prvni pomoci je velmi dulezité, aby kazdy ¢len tymu byl pfipraven nejen fyzicky, ale i
védomostné a materidlové. V soucasné dobé se setkavame s velkym mnoZzstvi nadSenci,
kteti vyhledavaji rizné adrenalinové sporty v horach. Je nutné si uvédomit, ze hory
muzou znamenat jisté riziko. Na toto riziko je nutné se spravné pfipravit V podobé
odborné vedenych kurza ¢i pfeddvani informaci od zkuSenych alpinistd, ale v zadném
ptipadé ho neignorovat a podcenovat. Sporty ve snéhem pokrytych horach jsou velmi
zajimavé a sportovec si miZze odnést zazitky na cely Zivot. Je jenom na ném, jestli tyto
zazitky budou ty, které si bude chtit pamatovat nebo na né¢ uz nikdy nepomyslet
(KORIZEK, 2006; FRANK, KUBLAK aj., 2007).
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Priloha A - ReSerSe

> Moravskoslezska védecka knihovna
ZL& v Ostrave, prispévkovi organizace
Knihy:

Cauchy, Emmanuel, 1950-

Privodce horskou a cestovni medicinou / Emmanuel Cauchy ; ilustrace RonanBégoc,

Emmanuel a Alix Cauchy ; [preklad Kristina Hoschlova). -- Praha: Cohen Property &
Development, [2013].-- 145 5, :il.; 16 cm ; ISBM 975-80-280-4762-9 (broZ.) : KE 199,00

Resumé: Kapesni privodee horskou medicinou a medicinou divoding je uréen 1&kafim,
zdravotnikum avedoucim vyprav se zdravotnickym vycvikem.

* cestovni |Ekarstvi *horska medicing * prirucky

Ve fondw:

ABADDY [MK CR Praha] — prezenéng

ABGO01 [Méstska knihovna Praha - Staré Mésto] -- sign. P 12369
BOADD1 [Moravskazemska knihovna Brno] - sign. 1-1312.584
OLAD01 [Vedecka knihovna Olomouc] - sign. 1-271.585

2.
Pala, Jan, 1873-

Hory a snih techniky pohybu v zimnich horach/Jan Pala, Iva Filova a kolektiv ; [ilustrace
Jakub Leniéek]. - 1. vyd.. - Praha : Epocha, 2010. - 308 5., [24] 5. barev. ghr., pfil. :il.; 22
m ; ISBM 975-80-7425-028-3 (vaz.)

Obalkovy podnazev: skialpinismus, laviny, splitboard a triboard, snéznice, telemark --
Slovenska predmluva. - Obsahuje bibliografii

* gkialpinismus * prirucky

Ve fonduw:

ABADDY [MK CR Praha] — prezenéng

ABGO01 [Méstska knihovna Praha - Staré Mésto] -- sign. ¥ 4183

0 SA001 [Moravskoslezska ved.knih. Ostrava] — sign. G 332.509

3
Bulicka, Michal

Faklady 5k|a|p|n|5muumu§ﬁmu§u prirodé a horach /text Michal Bulicka a kolektiv
autord]. -- 2., rozs. vyd.. - Bynovec: Hudysport, 2009, - 104 s, ; j|. (pfevaZné barev.), mapy,
portréty ; 21 cm ; 13BN 978-80-254-3870-1 (v knize neuvedeno: broZ.): KE 19,00

* skialpinismus * prirucky
Ve fonduw:
ABADDY [MK CR Praha] — prezenéng
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