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ABSTRAKT

GNAD, Tomas. Zachrana a pfednemocnicni péce u obéti padu laviny. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Katarina Vesela. Praha. 2016, str. 53

Bakalarska prace na téma ,,Zachrana a pfednemocni¢ni péfe u obéti padu
laviny* je psana jako teoreticko-prakticka prace. Je rozdélend na dva hlavni oddily.

V teoretické casti se autor zabyva obecné sn¢hovymi lavinami a moznym
nebezpecim zpusobenym sesuvem lavin. Jsou uvedena nejcastéjsi poranéni, zpiisobena
lavinami, preventivni a zadchranné pomicky a techniky. Dale poskytovani prvni pomoci
pfi lavinové nehod€¢ zdravotnicky neodbornou vefejnosti 1 profesiondlnim
zdravotnickym persondlem, ktery zajistuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci, az po
ptijezd do zdravotnického zatizeni.

V praktické casti jsou uvedené dvé kazuistiky na lavinovou problematiku
a jejich rozbor postupu zachrannych akci. Prakticky postup pii poskytovani kamaradskeé
prvni pomoci s pouZzitim preventivnich lavinovych pomicek a bez nich, schéma hovoru
pii volani o profesionalni pomoc, a jak pouziti lavinovych pomutcek ovlivituje nalezeni
zasypané obéti. Postup od zachrany, pfednemocni¢ni neodkladné péce, transport az po

nemocnicni péci.

Klicéova slova
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ABSTRACT

GNAD, Tomas. Rescue and Pre-hospital Emergency Care of Avalanche
Victims. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Katarina Vesela. Praha. 2016, pages 53

Thésis on ,,Rescue and Pre-hospital Emergency Care of Avalanche Victims® is
written as a theoretical and practical work. It is divide into two main sections.

This graduation thesis generally deals with snow avalanches and landslide
potential danger from avalanches in the theoretical part. The most common injuries
caused by avalanches, preventive and rescue equipment and techniques are listed here.
Furthermore, the provision of first aid in avalanche accident by medically unqualified
public and also professional medical staff, which provides pre-hospital emergency care
up to the arrival at a medical facility.

In the practical part there are two case studies on the issue of avalanche and
analysis of the progress of rescue operations. Furthermore, a practical approach to the
provision of friendly first aid with both the use of preventive avalanche equipment and
also without them, the scheme of a call when you call for help, and how the use of

avalanche equipment affects the finding of buried victims.

Key word
Asfyxia, Avalanche, Hypothermia, Pre-hospital Emergency Care, Resuscitation,

Trauma
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UVvOoD

Problematika zvoleného tématu ,,Zachrana a pfednemocni¢ni péce u obéti padu
laviny* neni zejména v Ceské republice kazdodennim podnétem k vyjezdu zachrannych
slozek, ale Cas od Casu se CeSti zachranaii s padem laviny setkavaji a musi se s touto
situaci vyporadat. Kazdd zachranna akce je unikatni a to plati i u padu lavin, které
ohrozuji navstévniky zejména v horskych oblastech. Na misto nestésti je Casto zhorSeny
pfistup a je potieba dokonala spoluprace nckolika slozek Integrovaného zachranného
systému Ceské republiky a mnohdy i zahrani¢nich kolegi. U lavinovych nehod
se zapojuji mimo slozku horskych zachranaid, kteti zajistuji technickou zachranu
a prvni pomoc, tak i vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby, jejiz clenové
zajist'uji odbornou neodkladnou pfednemocniéni péci a zajist'uji transport do cilového
zdravotnického zafizeni. Béhem padu laviny a po dobu zasypani je na obéti ptisobeno
silou samotné laviny, okolnim prostfedim a shodou nahod. Pteziti sesuvu laviny zavisi

na mnoha faktorech, které mnohdy ani zachranati nejsou schopni ovlivnit.

K vybéru tématu pfispéla lavinova nehoda mého kamarada Jana Kovrce a jeho

peti kamaradu, kteti 2. 5. 2009 zistali pod lavinou v Rakousku.

Prace je rozdélenda na dvé hlavni casti podle zplisobu zpracovani.
Teoreticka Cast se zabyva obecné laviny, preventivnimi a zachrannymi pomicky,
vybavenim horskych zachranaii pro vyprosténi z lavin a transport zranénych, postup
zachrannych akci, pravdépodobnosti pteziti zavalenych osob podle doby zasypani,
postupy pii vyproStovani z lavin, dale nejCastéj$i poranéni zpisobend padem
a zavalenim postizenych lavinou, zajisténi postizenych a postupy Vv poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péci a transport do zdravotnického zatizeni.

Praktickd c¢éast je tvofena dvéma kazuistikami zabyvajici se nejcastéjSimi
poranénimi a mechanismy umrti pfi padu lavin, rozbor postupu zachrannych akci,
vyhodnoceni zasahu ve vybranych kazuistikach, rozdilné postupy pii poskytovani prvni
pomoci podle doby zasypani, vyhody vyhledavani z lavin za pouziti lavinového setu

a rozbor prvni pomoci pfi zavaleni lavinou.
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Cilem prace je seznamit laickou i odbornou vefejnost s nebezpecim, které mtze
nastat v horskych podminkach a zobrazeni reakce zachrannych slozek pii zachrané

postizenych pfi lavinovych nehodach.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalaiské prdace byly stanoveny ndsledujici cile:
Cil 1: Prostudovani odborné literatury k danému tématu
Cil 2: Predstaveni preventivnich a zachrannych lavinovych pomticek

Cil 3: Predstaveni postupti technické i1 prednemocnicni neodkladné péce

Pro tvorbu praktické Casti bakalaiské prace byly stanoveny ndsledujici cile:
Cil 1: Propojeni poznatku z teoretické ¢asti s praktickou ¢asti prace
Cil 2: Uvedeni, rozbor a porovnani lavinovych kazuistik

Cil 3: Doporuceni pro laickou vetejnost a profesiondlni zachranaiské slozky
Vstupni literatura:
DRABKOVA, J. a kol., 2009. Referdtovy vybér z anesteziologie, resuscitace a

intenzivni mediciny: Lavinova nehoda. Narodni I¢katska knihovna Praha.

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA, 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni
urgentni mediciny. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

POKORNY, Jan., 2010. Lékaiskd prvni pomoc. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-322-8.
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1 SNEHOVA LAVINA

Jako snéhovou lavinu oznacujeme proces, kdy dochdzi k nahlému uvolnéni
a naslednému rychlému sesuvu sné¢hové hmoty. Abychom takto proces oznacili, musi
dojit k sesuvu mnozstvi sné¢hové hmoty, které ptesahuje 100 m po draze nejméné 50 m.
Je to takové mnozstvi snéhu, které uz bezprostfedné ohrozuje lidsky zivot.

Lavina je nejrychlejsi a nejniCivéjsi ze vSech pohybl snéhové pokryvky.
Vyskytuji se pfedev§im na tradi¢nich lavinovych svazich, kde se uvoliuji pravidelné
kazdy rok nebo nepravidelné po dobu mnoha let. Mohou se také vyskytnout na mistech,
kde nebyly dfive zaznamenany. Takovymi misty jsou napf. strmé cerstvé odlesnéné
svahy, kde mtize lavinova Cinnost trvat az do doby nartstu dostate¢n¢ vysokého lesniho
porostu. Zakladnimi pfedpoklady pro jejich vznik je kombinace terénnich
a meteorologickych faktorti. (KREDL, 2007)

Laviny vznikaji nejcasteji na horach. K jejimu odtrzeni a pohybu smérem dolt
ze svahu dojde tehdy, pokud je napéti na urcitém misté vétsi neZ pevnost sné¢hové
pokryvky a pokud dojde k prekonani odporu tieni sn€hové vrstvy o jeji podklad.
To znamena, Ze laviny vznikaji ve chvili, kdy gravita¢ni sila plisobici na sné¢hovou
pokryvku pfevazi nad rovnovahou sil uvnitf snéhové vrstvy a mezi silami, které plisobi
mezi jednotlivymi vrstvami a podkladem. K tomu mulZe dojit naptiklad
v situacich, kdy se k jiz plisobici gravitacni sile pfida zvySené dodate¢né zatiZeni nebo
dojde ke snizeni pevnosti profilu snéhové pokryvky. ZvySené dodatecné zatizeni
predstavuje napiiklad novy snih, plisobeni lyzaie nebo zvéte, pad prevéje nebo kamene
¢i razova vina pii vybuchu. K poklesu pevnosti profilu snéhové pokryvky dochazi

naptiklad v disledku zmény teploty, destovych srazek nebo mrazu. (CINGR, 2015)

Pfi¢in padu sn€¢hovych lavin je mnoho. Od rtiznych typi sn¢hu a jeho mnozstvi,
povétrnostnimi podminkami, teplotni oblevou, tak zavislosti na expozici a sklonu
zasnézenych svahtli. Nej€astéjsi pficinou padu laviny s ndslednym zavalenim osoby je
lidsky faktor. Utrzeni lavin byva zptisobeno piimo zavalenou osobou nebo jinou osobou

piitomnou v lavinové oblasti. (KORIZEK, 2009)
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2 LAVINOVE VYBAVENI

V dne$ni dobé jsou hojné rozvinuté adrenalinové zimni sporty jako napf.
freeride skiing a snowboarding, skialpining, vysokohorska turistika. U v§ech zminénych
sportit byva urcité riziko, ze se ucCastnici setkaji se snéhovou lavinou. Pii pohybu
Vv horskych oblastech je nezbytné dodrzovani bezpecnostnich zdsad. Dvojnasob to plati
pti pohybu v lavinové oblasti. Do oblasti mozného vyskytu lavin by méli vstupovat
pouze vyskoleni profesionalové s lavinovym vybavenim. Kazdy ¢len druzstva by mél
mit vlastni zdkladni vybaveni, protoze rychld, tzv. kamaradskd pomoc, hraje
nejdulezitéjsi roli pfi zachrané. Lavinové vybaveni je pouze pasivni pomucka, kterd
sama o sob& zavaleného nezachrani, ale vyrazn¢ pomutze pii jeho hledani ¢i muze
prodlouzit pteZiti pod lavinou. Vybaveni mize vyvolat falesny pocit bezpeci, proto je

dualezité ho neptfeceniovat, ale vzdy mit u sebe.

2.1 PREVENTIVNI LAVINOVE VYBAVENI

Bezpec€nostni vybaveni umoziiuje nalezeni a vyhrabani zasypanych obéti lavin,
ale i zvySuje pravdépodobnost pieziti zavalené osoby pod lavinou.

Lavinovy set:

= Lavinovy vyhledavaci pristroj

Slangové nazyvany ,,pipak* je pfistroj k ur€eni polohy zasypaného. Moderni
elektronické pftistroje maji funkci vyhledavace i pfijimace na mezindrodni frekvenci
457 kHz. Lavinovy vyhledavac¢ se nosi na téle minimalné pod jednou vrstvou obleceni
a je pustény ve vysilaci poloze jiz pred oblasti mozného sesuvu laviny. Vyhledavace
maji dosah 30-50 m podle typu. StarSi typ pfistroje je analogovy, zaloZeny
na akustickém principu patrani. Novéjsi typ je digitalni, ktery napomdha k rychlému
uréeni mista obéti pomoci snadno Ccitelného displeje a prostfednictvim Sipek presné
udava smér. (BULICKA, 2010)

= Lavinova sonda

Po vyhledani pfiblizné polohy zasypaného lavinovym vyhleddvatem muzeme
urcit presnou polohu a hloubku pomoci lavinové sondy. Tato pomticka je lehka skladaci
tycka, ktera je po rozlozeni dlouhd maximaln€ 3 m a navic vybavena stupnici pro lepsi
uréeni hloubky vpichu. Na konci, kterym se zapichuje do sn¢hu, je sonda zakoncena

do Spicky s kulatym hrotem pro lepsi prunik snéhem. Sondéz se provadi kolmo

15



ke svahu v celé plose sondovaciho pole, které je tvotfeno siti jednotlivych bodi
vzdalenych 20 cm od sebe. (KREDL, 2007)

= Lavinova lopata

Kdyz je urCena piesna poloha zasypaného, pfichazi na fadu lavinova lopata
k rychlému vyhrabani zasypané obéti. Lopata je lehka, robustni a skladaci, aby se vesla
do batohu. Také lze vyuzit k vyfezu sn¢hového profilu pti posuzovani lavinové situace.
(KREDL, 2007)

RECCO desticky

RECCO je systém vyhledani zasypanych v laviné zaloZeny na principu radaru.
Vyhledavana osoba ma u sebe jeden ¢i vice RECCO odrazect (reflektor, "RECCO-
desticka"). Tyto desticky se mohou nalepit na boty nebo jsou zaSité v nckterém
sportovnim obleceni jiz od vyrobce. Po =zasypani pak organizovani zdchranafi
prohledévaji lavinist¢ s RECCO detektorem, ktery je schopny rozeznat odraz desticky
a indikuje smér nejsilngjsiho signalu, ¢imz uréi polohu zasypané obéti. Vyhodou je,
ze desticky funguji jako pasivni odraze¢ signalu vysilaného z RECCO detektoru
a nepotiebuji zadnou energii. (BULICKA, 2010)

RozSifené lavinové vybaveni:

= Lavinovy airbag

Bezpecnostni vybaveni, které redukuje riziko Gplného zasypani. Lavinovy airbag
vypada stejné jako skialpovy batoh se zabudovanymi vaky, které se po zataZeni pojistky
naplni vzduchem ze vzduchovych kapsli, tim udrzi ¢lovéka nad lavinou. Tato lavinova
pomiucka funguje zejména u prachovych lavin, kdy obét’ laviny s airbagem ,,plave*
na povrchu sypajici se laviny. (BULICKA, 2010)

= Avalung

Tato pomiicka je zabudovana do vesty, postroje nebo piimo do batohu,
které jsou noSeny na téle. Pokud se uvolni lavina, musi si ale uzivatel AvaL.ungu zastr¢it
naustek do pusy a dychat skrze AvaLung béhem zasypani. Jednocestny ventil dovoluje
vdechovani z okolniho sné¢hu v pfedni c¢éasti téla zasypaného a vydechovani
do zadni casti. Takto je vytvofena uméla vzduchova kapsa a je zabezpeceno odvadéni
vydechovaného CO; do jiného prostoru (tento mechanismus zpomaluje rozvoj
hyperkapnie). Ptistroj je funkéni pouze v ptipadé, Ze se béhem zasypani lavinou vytvori
vzduchova kapsa. (KORIZEK, 2009)
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= Avalanche ball

Tato pomtlcka ma za ukol zkratit cas vyhledavani zasypaného, ktery tésné
pied zasypanim lavinou tuto mechanickou pomucku aktivoval. Tento ,,Jlampioén“ nema
za ukol postizeného vynasSet k povrchu, ale jedna se pouze o jakousi znacku (bojku)
spojenou se zasypanym cca do 10 m, kterd by méla zlstat na povrchu laviny
a navigovat k sob¢ zachrance. Nevyhodou je, ze se ¢loveék nevyhne uplnému zasypani

se viemi jeho riziky. (KORIZEK, 2009)

2.2 VYBAVENI HORSKEHO ZACHRANARE

Zachranné lavinové vybaveni:

Osobni vybaveni ¢lenit Horské sluzby zahrnuje stejné vybaveni jako je
preventivni lavinovy set popsany Vv kapitole 2.1 Preventivni lavinové vybaveni. Kromé
zakladniho lavinového vybaveni maji dal$i vybaveni, které umoznuje vyhleddni obéti,
zavalenych lavinou.

RECCO detektor (vyhledavac)

Zachranafskym RECCO detektorem jsou vysilany radarové viny, které diky
zpétnému odrazu od RECCO reflektoru (RECCO desticky umisténé na obéti laviny)
pomohou zachranaiim urcit pfesnou pozici hledaného. Tento systém je velice efektivni
a v souCasné¢ dob¢ je pouzivan jako dopln€k ostatnich zachranarskych metod.
Tento piistroj bohuzel nemaji viechny stanice Horské sluzby CR, a proto si je musi
ptijéovat, napf. od zahraniénich kolegti. (KORIZEK, 2009)

Lavinovy pes

Lavinovi psi jsou nenahraditelnymi pomocniky a ptredstavuji velkou Sanci
pro zasypané i bez lavinovych pfistroji. Pfi hledani jsou velmi rychli a spolehlivi.
Plochu o rozloze 100 x 100 metri je zkuSeny lavinovy pes schopen prohledat
za 20 az 30 minut. Protoze psi vyuzivaji sviij velmi dobfe vyvinuty a citlivy cich,
je tteba pohyb po lavinovém poli omezit na nutné¢ minimum, aby mél lavinovy pes
co nejveétsi Sanci zachytit pach zasypaného. Silny vitr mize situaci velmi komplikovat.
Lavinovi psi se svymi psovody patii k nejvice ohroZzenym zachranariim.
Do lavinového pole vstupuji jako prvni a zacinaji s patranim po zasypanych.
Jejich vstupu do lavinového pole sice pfedchazi zkoumani pevnosti snéhovych vrstev
odbornikem, ale pad dal§i laviny nelze nikdy s jistotou vylouéit. (CINGR, KORIZEK,
2015)
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Imobilizacni prostiedky:

= Kréni limec je imobilizaéni prostiedek, ktery slouzi k zamezeni pohybu hlavy
vUcCi trupu pii poranénich (nebo podezieni na poranéni) kréni patefe. Spravné nasazeny
kréni limec znemoznuje pohyb v jakémkoli sméru a tim plsobi preventivné proti
sekundarnim poranénim a napomahd udrzet volné dychaci cesty. Limce jsou vyrabény
z ruznych materidli (plast, vakuova kréni dlaha aj.). Bez ohledu na material jsou na
kréni limce kladeny pozadavky z hlediska funkce a konstrukce pro znehybnéni kréni
patefe. Fixace osového postaveni kréni patefe: pfedozadni (ta brani piedklonu
1 zéklonu), bo¢ni (brani naklanéni), ochrana proti rotacim. Nesmi omezovat pratok krve
krénimi cévami. Piikladani kréniho limce provadéji vzdy dva zachranci, prvni
zachrance fixuje hlavu a kréni patef fixaénim hmatem a druhy bud’ nejprve podsune
zadni Cast fixacniho limce, nebo podle situace a télesné konstituce ranéného nasadi
predni ¢ast fixacniho limce a potom podsune zadni ¢ast. Béhem nasazovéni fixa¢niho

limce nesmi byt porusena manuélni stabilizace kréni patefe v ose. (POKORNY, 2010)

= Krammerova dlaha se d4 snadno a hlavné rychle tvarovat podle typu zranéni
a diky tomu ma znacné vyuziti. Pouziva se pro fixaci zlomenin, a to jak kratkych,
tak 1 dlouhych kosti. Dlaha se vytvaruje do pottebného tvaru podle potieby a k télu

pacienta se fixuje pomoci obvazového materialu. (REMES a kol., 2010)

= Vakuova matrace je imobilizaéni prostfedek pro stabilizaci a fixaci celého téla
v pozadované poloze pii poskytovani prednemocni¢ni péfe. Po vytvarovani do
pozadovaného tvaru, se prostor vakuuje a vytvoii tak dokonaly kompaktni obtisk téla.
Pted pouzitim je potfeba presypat obsah (granule) rovnomérmné po celé ploSe matrace,
ulozeni pacienta na zada a fixace t€la popruhy. Pro stabilizaci kréni patefe se matrace

v okoli hlavy pfimackne a p¥i vyfukovani vytvaruje. (REMES, a kol., 2010)

= Vakuova dlaha je v dnesni dobé€ jedna z nejpouzivangjSich dlah. PouZziva se jak
na dlouhé, tak i na kratké kosti koncetin. Princip je stejny jako u vakuové matrace.

K t&lu postizeného se fixuje suchym zipem. (REMES, a kol., 2010)

= Exten¢ni dlaha je specialné urcend k fixaci dolnich koncetin pii zlomeninach
stehenni kosti, nebo kosti bérce. Pfi jejim pouziti je kost v neustalé extenzi, ¢imz se

docili oddaleni kostnich fragmentt. (CINGR, KORIZEK, 2015)
18


http://vakuovedlahy.wz.cz/Vakuove-matrace.html
http://vakuovedlahy.wz.cz/Vakuove-matrace.html
http://vakuovedlahy.wz.cz/Vakuove-matrace.html

3 LAVINOVA NEHODA

,Lavinové nehody piedstavuji slozitou a komplexni problematiku, nebot’ nizka
teplota okolniho prostfedi je pouze jednim =z potenciondlné smrticich vliva,
které po zasypani lavinou ohrozuji postizené¢ na zivoté. Pii vzniku je po aktivaci
profesionalnich zachrannych slozek spustén fetézec udalosti, ktery zahrnuje technickou
zachranu (Horska sluzba) logisticky narocny zasah zdravotnické zéchranné sluzby
(obtizn¢ ptistupny terén, extrémni klimatické podminky, primarni transport na vzdalené
cilové pracovisté) a konCi specializovanou péci ve zdravotnickém zafizené

(kardiochirurgie, resuscitaéni oddéleni).“ (DRABKOVA, 2009, s. 1)

3.1 PRAVDEPODOBNOST PREZITI POD LAVINOU

,»Time is life“ neboli ¢as je zivot. KdyZ opomeneme smrtici trauma, které pii
Cim dfive zasypaného zachranci najdou a dostanou z laviny, tim ma zasypany vé&tsi
Sanci na pfeziti. Dal§imi faktory ovliviiujicimi pfeziti pod lavinou jsou: hloubka
zasypani, prichodnost dychacich cest a zavaZnost poranéni, zplsobenych lavinou.
Hlavnimi pfi¢inami smrti v laviné jsou traumatické poranéni, asfyxie a hypotermie.
Postupné faze a Sance pfeziti lze zobrazit na grafu pravdépodobnosti preziti.
(DRABKOVA, 2009)

Graf 1: Pravdépodobnost preziti pod lavinou
.
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Bod 1. 0 — 18 minut: faze preziti a kamaradska pomoc. Z grafu je patrné,
ze 8 lidi ze 100 nepfezije uz pii samotném strzeni lavinou nebo bezprostiedné po jejim
zastaveni. Umiraji na t&7ka zranéni nesluditelna se Zivotem. Casto pro Graz hlavy,
proto je velice dulezité pouzivani ptileb. Poté zaCina kiivka pravdépodobnosti pieziti
prudce klesat. V této fazi je dulezita organizovand kamaradska pomoc. Jeji ti¢innost
zavisi na vhodné lavinové vybavé a dovednosti ji ovladat. Pokud postizeny neutrpél
smrtelny uraz, pohybuje se pravdépodobnost preziti okolo 92 %.

Bod 2. 18 — 35 minut: faze duseni. Pravdépodobnost pieziti strmé klesa z 92 %
v prvnich 18 minutach na 30 % ve 35. minuté. V tomto ¢asovém intervalu umiraji
vSichni ti, kterym se nevytvorila vzduchova kapsa, ucpala se jim usta a nos sné¢hem
nebo se udusili vlastnimi zvratky. Problém nastdva i pfi stlaceni hrudniku, zasypané
osobé¢ tlak snéhu neumozni dychaci pohyby.

Bod 3. 35 — 120 minut: faze podchlazeni a uzavirani vzduchové kapsy. Mezi
35 a 120 minutami po zasypani kiivka klesa jen zvolna na zhruba 22 % ptezivajicich.
Za ptedpokladu, ze je pfitomna vzduchova kapsa, je podle jeji velikosti zasypanému
umoznéno dychani po dobu minimdlné¢ 90 minut. Od 35. minuty nastupuje problém
podchlazovani, které¢ s rostoucim Casem ohroZuje Zivot zasypaného. V této dobé
postizeny obvykle upada do bezvédomi.

Bod 4. 120 minut a dale: pokracuje faze podchlazeni a uzavirani vzduchové
kapsy. Nasleduje dalsi strmy pokles kiivky na pouhych 7 % pteZivajicich osob. Nastava
okolo 130. minuty od zasypani. Pieziti v tomto Case tedy zajisti pouze dostatecné velka

vzduchova kapsa. (ISAAC, JOHNSON, 2012; CINGR, KORIZEK, 2015)

3.2 KAMARADSKA PRVNI POMOC

Nastava ihned po padu laviny nezasypanymi ¢leny nebo svédky padu laviny.
Kdyz potenciondlné nehrozi pad dalsi laviny, pfezivsi ptivolaji profesionalni pomoc
a piepinaji lavinovy vyhledavaci piistroj na pozici vyhledavani. Je rozhodujici, aby
¢lenové skupiny vyhrabali, ne pouze lokalizovali misto zasypaného béhem ctvrt hodiny.
Za ideélnich podminek trva ur¢eni polohy zasypaného pomoci lavinového vyhledavace
3-5 minut a nasledné vyhrabani lopatou zhloubky 1 metru trva 10-15 minut.
v ptipad¢ jakychkoliv komplikaci se tento Cas miize mnohondsobné prodlouzit.
V ptipad¢ neuspésného pruzkumu laviniSté se pokracuje do vyhleddni a vyhrabani

viech obéti nebo do piijezdu Horské sluzby. (CINGR, KORIZEK, 2015)
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4 TECHNICKA ZACHRANA Z LAVIN

Technickou zachranu z lavin zajiSt'uji horsti zachranafi konkrétn¢ u nas Horské
sluzba CR, patfi do sekundarnich slozek Integrovaného zachranného systému (IZS)
a u vetsiny vyjezdi spolupracuje S primarnimi slozkami IZS, nejéastéji s krajskou
Zdravotnickou zachrannou sluzbou pfilehlé oblasti. V horskych oblastech zéchranaii
nejCasteji zasahuji u outdoorovych nehod nebo hledani ztracenych turisti. VétSina
horskych zachranari jsou dobrovolni ¢lenové. ,,Horsti zachranaii musi byt pfipraveni na
kazdou situaci, kterd mlize nastat. V horach se po€asi mize ménit velmi rychle, teplota
rychle klesnout, spadnout mlha nebo se spustit snézeni ¢i dést bez jakéhokoliv
varovani.“ (CAPSTONE, 2013, s. 12)

Pro zachranu v nepfiznivych podminkach je potiebné vybaveni technickym
vybavenim k dopravé na misto nestésti, vyhledavani a vyprostovani zavalenych osob,
ale 1 zakladnim zdravotnickym vybavenim pro poskytovani neodkladné prvni pomoci.

(CAPSTONE, 2013)

4.1 VYHLEDANI

Vyhledavani obéti laviny za¢ind ihned po padu pieziv§imi obét'mi ¢i svédky.
Prvotné je dulezité prohlédnout celé laviniSté a zjistit, jestli nehrozi pad dalsi laviny.
Vyhledavani velice usnadni, kdyZ vSichni ¢lenové skupiny, zejména, ti co zistali pod
lavinou, maji lavinovy vyhledava¢ zapnuty, zachranci ihned piepinaji lavinovy
vyhleddva¢ zpozice vysilani na pozici vyhledavéani. Je dulezité v prvni chvili
vyhleddvani pouzivat vSechny mozné prostfedky, tedy nejen lavinovy vyhledéavac,
ale 1 zrak a sluch. Kdyz se obéti nevyhledaji do pfijezdu zachranného tymu, zacina
organizovan¢ vyhledavani. Pfi ném se postupuje po Castech napti¢ celym laviniStém.
Prohledané ¢asti se znaci vlajeckami. Dilezité je najit vSechny zasypané obéti. Prvni
vyhledava psovod s lavinovym psem. Postupuje se ve 3 tymech. Tym 1. prohleddva
lavini§té lavinovym vyhleddvadem a popfipadé detektorem RECCO. Tym 2. sonduje
pozitivni ndlezy od vyhledavaci. Pfi pozitivnim ndlezu sondou se nechd sonda

zapichnuta na misté. Tym 3. vyhrabava pozitivni nalez lopatou. (KORIZEK, 2009)
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4.2 VYHRABANI

Pti vyhrabavani je podstatna rychlost, efektivita a u dlouhodobé zasypanych je
dulezité rozpoznani vzduchové kapsy. Pro zlepsSeni efektivity se pouziva technika, podle
Manuela Gensweina, tzv. metoda sné¢hového dopravniho pasu do tvaru pismene ,,V*.
Zachrance zacina kopat stranou od zapichnuté pozitivni sondy pod mistem mozného
vyskytu obéti. Prvni a druhy zachrance maji mezi sebou rozestup na pul délky lopaty,
druhy a tfeti na jednu délku lopaty. Snih postupné je odhrnovan kratkymi pohyby lopaty
od prvniho zachrance ptes dalSiho az do mist, kde neptekazi vykopu a zde se hromadi.
Pti vykopu se zachranci kruhovité stfidaji. Pti vizualnim kontaktu zachrance s obéti je
dalezita Setrnost a co nejrychlejsi vyhrabani hlavy. Idedlni je, kdyz u vyhrabavani hlavy
je lékat, ktery hodnoti, zdali je pfitomna vzduchova kapsa. Podle jeji ptfitomnosti

navazuje nasledny postup prvni pomoci a neodkladné péce. Ostatni zachranci

vyhrabévaji zbytek téla. (CINGR, KORIZEK, 2015)
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5 NEJCASTEJSI PORANENI U LAVINOVYCH NEHOD

Mechanismy poranéni lavinou zdvisi zejména na typu a velikosti laviny,
ale 1 na okoli napf. vyskytu skal, kamenu ¢i stromil, o které se miize obét poranit.
Prvotni ohrozeni ob¢ti je zplisobené traumatickym poranénim neslucitelnym se zivotem
nebo poranénim, které vyzaduje okamzitou zdravotni intervenci. Obéti, které pieziji
samotny pad laviny, jsou ohrozeny akutni asfyxii, nebo tzv. 3H syndromem (triada
patologickych mechanismi: hypoxie, hypotermie a hyperkapnie). Kombinaci téchto

mechanismii miZze dojit aZ ke komplexnimu organovému selhani. (DRABKOVA, 2009)

51 TRAUMATICKA PORANENI

=  Kraniocerebralni poranéni

»Kraniocerebralni poranéni je dynamicky proces, ktery je charakterizovany
morfologickou a funkéni desintegraci mozku a okolnich tkani, vyvolany pisobenim
kinetické energie na lebku mozek. Z casového a etiologického hlediska rozliSujeme
poranéni primarni a sekundarni.“ (POKORNY, 2010, s. 181)

U lavinovych nehod patii kraniocerebralni poranéni k nejCastéj$im poranénim.
Mize byt zplisobeno narazem hlavy nebo tlakovou vlnou laviny, zplisobuje poranéni
mozku od komoce a kontuze mozku az ke kompresi mozku a krvaceni do riznych jeho
¢asti. Primarni poranéni je bezprostiednim diisledkem pisobeni mechanického insultu
v okamziku nehody. Spousti kaskddu mechanismi, které zhorSuji akutni poranéni
mozku a vedou ke vzniku sekundarnich mozkovych 1€ézi, které mohou exacerbovat
a utlacovat mozek. Kinetickd energie u akcelera¢né-deceleraéniho traumatu zplsobi
zlomeninu lebecnich kosti a v misté ndrazu mozku na lebku dochazi k lokalnimu
poskozeni mozku tzv. coup léze. V dusledku ud€leného zrychleni nardzi mozek na
kontralateralni vnitini stranu lebky za vzniku contre-coup 1éze.

Mechanismem poranéni muze dojit ke krvaceni v dutin¢ lebecni, zplisobené
rupturou cév, tlakem nebo mechanickym natrzenim, zpisobenym frakturou lebecnich
kosti. Je to tepenné krvaceni, které ma velmi rychly pribéh a rozvoj ptiznaki od bolesti
hlavy, nauzea a zvraceni az po alteraci védomi a hluboké kéma. Intracerebralni krvaceni
je tepenné zpravidla z vétStho loziska a pisobici piimo do mozkové tkang,
kde zptisobuje edém mozku. Krvaceni a edém mozku zpusobuje nitrolebni hypertenzi,

ktera pacienta zadvazn¢ ohrozuje na Zivote.
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Pii kraniocerebralnim poranéni je vzdy indikovana fixace krénim limcem,
kontrola zornic a zakladni neurologické vySetfeni. Neméné dilezité je udrzeni
systolického tlaku nad 110 mmHg, kvili potfebnému pritoku krve mozkem. (REMES,
TRNOVSKA 2013); (BYDZOVSKY, 2008); (HINDS, WATSON, 2008)

= Poranéni pdteie

K poranéni dochazi nejcastéji v oblasti kréni a na piechodu thorako-lumbalni
Casti patefe. U poranéni, zpusobena padem laviny, muze dojit k dopadu téla obé€ti na
néjaky predmét (skala, kdmen, kmen stromu) nebo piimo samotnou silou laviny, kdy je
télo obéti valeno masou sné¢hu. V tomto piipadé dochazi k nadmérné flexi kréni patete.
Dochézi k distorzi kréni patefe prudkym pohybem vpied a nasledné vzad (nadmérna
flexe a extenze). Charakteristické je poranéni v oblasti C5-Th1l a Th12-L1, kde je patef
nejpohyblivéjsi, byvaji pfitomny kontuze, distorze a kompresivni fraktury obratli.
Typicka je i tzv. katovska zlomenina, kdy zlomeny obratel Gtlakem poskodi michu.
Pii poranéni michy nad 5. krénim obratlem dochazi k zastavé dechu a je nezbytné
zajistit dychaci cesty endotrachedlni intubaci. Poranéni patefe je v 14 % piipadi
sdruzené s poranénim michy. Podle rozsahu rozliSujeme otfes michy, inkompletni
a kompletni misni 1ézi. Po traumatu michy miize dojit pod mistem poranéni k docasné
nebo trvalé ztraté citlivosti nebo plegii. V tomto ptipadé se doporucuje co nejdiive
podat kortikoidy. VZzdy je nutné sporanénym pacientem manipulovat Setrné
a fixovat kréni patef krénim limcem a optimalné fixovat télo vakuovou matraci.

(BYDZOVSKY, 2008); (POKORNY, 2010); (HINDS, WATSON, 2008)

= Poranéni hrudniku

Zavazné poranéni hrudniku vede jiz na misté nehody k respiracni tisni, proto je
nutné v pfednemocni¢ni neodkladné péci se rozhodnout, zda je vhodné pro zabranéni
hypoxie podat analgezii, provézt punkci hrudniku ¢&i zajistit dychaci cesty
endotrachedlni intubaci pacienta pfimo na misté. Sériové zlomeniny Zeber (tzn. vice
nez 3) omezuji pacienta v dychani zejména pro vyraznou bolestivost. Z toho diivodu je
indikovana analgezie a poloha v polosed¢ ¢i ulozeni pacienta na poranénou stranu, ¢imz
je umoznéno lepsi kompenzaéni rozvijeni neporanéné strany hrudniku.

Dvitkové vylomeni hrudni stény (tzv. nestabilni hrudnik) je disledkem dvojité
sériové zlomeniny Zeber a je zde pozorovatelny fenomén paradoxniho dychani, kdy pfi

inspiriu hrudnik zapada a pfi expiriu naopak vystupuje. Pii tomto poranéni je dulezité
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zajisténi dychacich cest a napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci s podporou PEEP
(ventil, ktery udrzuje v plicich nastaveny pozitivni tlak i pfi vydechu).

Hemothorax je krvaceni do pleuralniho prostoru nejéastéji zpusobené poranénim
interkostalnich artérii nebo a. mammaria interna, méné Casto také poranénim velkych
cév nebo srdce. Krev se v pleuralnim prostoru hromadi a tim utlacuje plici a omezuje
ventilaci, zptisobuje cyan6zu, dyspnoi az vymizeni dechovych fenoménii. Krevni ztrata
muze byt nad 1000 ml. Pti takto masivnim hemothoraxu je nutné provedeni punkce
V 5. az 6. mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe a evakuace vméstnané krve.

Pneumothorax muze byt pfitomny u poranéni hrudniku. Dochazi k nahromadéni
vzduchu v pleuralni dutin€. Vzduch se do dutiny dostava bud z oteviené atmosféry nebo
Z alveoll poranéné plice a narusi fyziologicky mirny negativni tlak. Tenzni
pneumothorax vznika ventilovym mechanismem. Vzduch se do pleurdlni dutiny dostava
pii kazdém inspiru a zde se hromadi. Dochazi ke kolapsu plice, poté posunu mediastina
na neporanénou stranu a je viditelné naplnéni krénich Zil. Zivot zachranujici tukon je
punk¢éni dekomprese ve 2. az 3. mezizebii v medioklavikularni ¢afe, a evakuace
pfebyteéného vzduchu a napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci. (REMES,

TRNOVSKA, 2013); (POKORNY, 2010); (HINDS, WATSON, 2008)

= Poranéni biicha

Poranéni bficha se v terénu velice Spatné diagnostikuje. Vlivem urazového
mechanismu dochazi ke kontuzim az rupturdm nitrobriSnich organt. Pii ruptufe
parenchymato6znich organu jako jsou jatra, slezina, slinivka a ledviny je vzdy pfitomné
silné krvaceni do peritonedlni dutiny nebo retroperitonea a tim nartsta i nitrobfisni tlak.
Vnitini krvaceni neboli nekomprimovatelné nelze ovlivnit vn&j$im tlakem a Ize zastavit
pouze chirurgickou intervenci. Zaji§téni pacienta v pfednemocnic¢ni péci je ve formé
hrazeni nahradnimi roztoky pro zamezeni hemorhagického Soku a co nejrychlejsi

transport na specializované pracovisté. (REMES, TRNOVSKA, 2013)

= Poranéni panve

Zlomenina panve je velmi zavazna. Urazy vznikaji Casto tupym
vysokoenergetickym mechanismem, jako jsou pady z vySky ¢i sila sné¢hové laviny.
Krevni ztrata mize byt az 3 litry az celkovy objem krve v téle a krvaci Casto vnitin¢ do

dutiny bfisni, takZe se objem ztraty krve urcuje velice obtizné.
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Poranéni vznikld vertikdlné stfiznym mechanismem, u nichz dochazi
k vertikalnimu posunu jedné poloviny panve a tim k poranéni velkych cév. Prioritni je
se zranénym zbyte¢né nehybat a panev fixovat nejlépe panevnim pasem a vakuovou

matraci proti pohybu. (BYDZOVSKY, 2008)

= Poranéni koncetin

Poranéni koncetin byva bolestivé, ale ve vétsiné piipadii pfimo neohrozuje
pacienta na zivoté. Vyskytuji se zlomeniny oteviené, které¢ krvaci mimo koncetinu
a uzaviené s krevnim vyronem viditelnym na povrchu kiize poranéné koncetiny. U obou
typlt byvaji pifitomné krepitace tlomka kosti, které pusobi bolestivé. Zlomenina
az 2 litry. Tato zlomenina muze byt snadno ptehlédnuta a je doprovazena silnou bolesti.
Téchto poranéni je dilezité sterilni kryti na ranu a fixace Krammerovou, exten¢ni nebo

vakuovou dlahou. (BYDZOVSKY, 2008)

= Polytrauma

,Polytrauma je soucasné urazové postizeni alespon dvou télesnych systémui
spojené se zavaznou poruchou (selhavanim) alespont jedné zakladni Zivotni funkce
(védomi, spontanni dychéni, krevni ob&h).« (BYDZOVSKY, 2008, s. 223)

Soucasti polytrauma miiZze byt kombinace jakéhokoliv poranéni uvedeného vyse.
Mezi nejCastéjsi patfi poranéni hlavy spolu s poranénim hrudniku a dlouhych kosti.
Az 50% pacientil s polytraumatem umira bezprosttedné do 30 minut od expozice trazu.
V terénu je nezbytné hrazeni tekutin pro odvraceni hemorhagicko-traumatického Soku,
poskytnuti dostatecné analgosedace, napojeni na umélou plicni ventilaci a transport

nejlépe LZS na specializované pracovisté. (DOBIAS, 2013)

=  Crush syndrom

,Komplex poruch, které vznikaji v organismu jako nasledek masivniho
zhmozdéni a ischémie mékkych tkani. Je charakterizovan traumatickym otokem
mekkych tkani, Sokem a naslednym rozvojem akutni rendlni insuficience ¢asto koncici
smrti.“(POKORNY, 2010, s. 199)

»Zavalené casti téla trpi hypoxii a nedostate¢cnym odplavovanim metabolitd,
které na tkan plsobi toxicky (zejména laktat a draslik z poSkozenych bungk).

Na postizenych ¢astech téla jsou okrskovita zarudnuti, otoky az nekrézy. Po vyprosténi
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dochazi k silnym otokiim a hyperkalémii, ktera zptsobuje poruchy srde¢niho rytmu,
traumaticky $ok a selhani ledvin.“ (BYDZOVSKY, 2008, s. 112)

V prednemocni¢ni neodkladné péci se podava analgezie, infuzni terapie, diuretika pro
snizeni hyperkalémie, miize se podat bikarbonat pro korekci acidobazické rovnovahy.

(BYDZOVSKY, 2008)

= Syndrom ze zaklinéni

Také nazyvany syndrom z dlouhodobé vynucené polohy bez moznosti pohybu je
Casty problém zejména u zavaleni lavinou, kdy je télo obéti zaklinéno v jedné poloze
az do vyprosténi. Postizeny je ohrozeny hypotermii, tim navazujici hypoglykémii
a podle doby zaklinéni 1 hypohydrataci az dehydrataci s naslednou hypovolemii.
Zaklinéné c¢asti téla postupné trpi ischémii, to vyvolava silnou bolest a parestézii
a jestli-ze trvani syndromu je delsi jak 5 hodin dochazi k zavaznému poranéni svali,
Slach a nervli. Snizeny zilni navrat zptsobuje v koncetinach otoky a se vznikem trombt.
Po vyprosténi se poddva analgezie a rehydratace pacienta, je transportovan

do zdravotnického zafizeni na chirurgickou intervenci. (BYDZOVSKY, 2008)

5.2 ASFYXIE

K akutni asfyxii neboli uduSeni, dochazi pii uplné obstrukci hornich cest
dychacich. Jako uplna obstrukce dychacich cest mize byt samotny snih, nejcastéji u tzv.
prachovych lavin, kdy je snih sypky a dochdzi k jeho vdechnuti, ucpani ust mize byt
zpuisobeno i1 napt. hlinou ¢i travou, se kterou se mize obét’ laviny setkat pfi samotném
zavaleni. Uduseni je nejéast&jsi pii¢ina smrti v disledku lavinové nehody. Casto je
zptisobena béhem prvnich 15 az 30 minut zpétnym vdechovanim vydechovaného
vzduchu a to bez pfitomnosti vzduchové kapsy. Vdechovany vzduch obsahuje 21 % O,
a 0,03 % CO; zatimco ve vydechovaném vzduchu je piiblizné 16 % O, a 5 % CO,.
Zpétné vdechovani zpiisobuje progresivni hypoxii a hyperkapnii a tim dochazi
k metabolické acidoze. Tuto znalost uplatnili vyvojafi zachrannych lavinovych
pomtucek pfi konstrukei ptistroje AvalLung, kterd v experimentu prodlouzila snesitelnou
dobu dychani ze vzduchové kapsy o velikosti 500 ml z 10 na 58 minut. Rychlost
nastupu asfyxie zavisi na velikost vzduchové kapsy ¢i samotné obstrukci dychacich
cest. Jako vzduchova kapsa je definovan jakykoliv pfitomny prostor pfed usty

a nosem zajiStujici volné dychaci cesty. Nepifitomnost vzduchové kapsy je definovana
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jako hermetické uzavieni ust a nosu postizeného snéhem nebo cizimi predméty
jako jsou napf. kamenna sut nebo zemina. (CINGER, KORIZEK, 2015);
(DRABKOVA, 2009)

,» Velikost vzduchové kapsy byva obvykle pouze nékolik centimetrt, proto muize
byt zachranci snadno ptehlédnuta. Vzduchova kapsa ma na vnitini strané ledovou
krustu zpusobenou natatim snéhu vydechovanym teplym vzduchem, kterd bréani
rozsifeni a uzavira vzduchovou kapsu. Udaje z praxe ukazuji, Ze doba dvou hodin je
redln¢ slucitelnd s prezitim 1 pfi existenci vzduchové kapsy velmi malych rozméra.

(DRABKOVA, 2009, s. 4)

5.3 3H SYNDROM

Kdyz dojde ke kompletnimu zasypani obéti lavinou, které je definovano
jako uplné zasypani hlavy i trupu snéhem, tak se vzdy uplatiiuje tridda patologickych
mechanisml. Kazdy ztéchto tfech mechanismii mize byt pri¢inou zastavy ob¢hu

nebo smrti. Patii sem:

=  Ndhodna hypotermie

Hypotermie neboli podchlazeni nastava pii piasobeni chladného okolniho
vzduchu na organismus. Hypotermie slucitelna s prezitim je individualni. Obecné pfi
mirném podchlazeni do 35° C dochazi k periferni vasokonstrikci, tachykardii
a ke zvySeni srde¢niho vydeje. Dochazi k maximalnimu svalovému tfesu, ktery je
energeticky narony a spolu se zvySenou spotiebou energii CNS se prohlubuje
hypoglykémie, kterd zpusobuje kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi.
Po piekroceni kompenzacnich schopnosti organismu nastava kardiovaskularni deprese
zplisobend tkanovou hypoperfuzi a dochazi k bradykardii, AV blokad¢ 1. stupné
a pozdeji k blokadé III. stupné. Na EKG muze byt pozorovana charakteristicka vina
J, tzv. Osbornova vina. Tak je oznaGovano misto na EKG kfivce, kde komplex QRS
prechazi do segmentu ST., pokud je toto misto zvySeno o vice nez 1 mm, hovofime
o vIng J. Pii poklesu télesné teploty pod 34° C se objevuje fibrilace sini, tézk4 porucha
védomi, bradykardie a bronchospasmus. Kdyz télesna teplota klesne pod 28° C, dochazi
ke komorov¢ fibrilaci, bradypnoe, edému plic a bezvédomi. Pti poklesu télesné teploty
pod 27° C dochazi k vymizeni reflexti, tudiz je nezbytna intubace. Dalsi prohlubovani

podchlazeni mé za nasledek multiorganové dysfunkce a selhani. (POKORNY, 2010)
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Klinicka klasifikace hypotermie se hodnoti podle tzv. Swiss hypothermia stages.
Tato klasifikace byla poprvé pouzita ve Svycarsku v pfednemocniéni pééi a nasledng
se rozsifila do zemi celého svéta. Klasifikace je zaloZzena na velmi jednoduchém
zhodnoceni symptomi, proto muze byt pouzita i zachranafi bez zdravotnického
vzdélani. Celkem je 5 stadii podle klesajici teploty jadra obéti a zavaznosti postizeni.

Hodnoti se védomi, dychani, obéh a ptitomnost svalového tresu. (DRABKOVA, 2009)

= Hypoxie

Je snizend hladina pO, (parcidlni tlak kysliku) v arteridlni krvi a tedy
nedostateéné zasobeni tkani kyslikem. Patofyziologicka hodnota je pod 10 kPa podle
hloubky hypoxie. Nejdiiv dochazi k periferni hypoxii a nasledné¢ k centralni,
coz postihuje zejména srdce a mozek. V 1. fazi se projevuje namahavé dychani, neklid
a poruchy duSevni Cinnosti. Je doprovazena tachykardii a hypertenzi. Ve 2. fazi je
znatelna cyandza, hypotenze a bradykardie. Spolu s hypoxii se objevuje hyperkapnie,
kterd se projevi centrdlné tlumivym vlivem. Ve 3. fazi je vyrazni cyanoza, dochazi
ke ztraté¢ védomi zpisobené poSkozenim nervové tkdné a k extrémni bradykardii
az zastaveé ob&hu poskozenim srde¢ni tkané. (MOUREK, 2012)
,Difuzni hypoxie mozku sama o sobé ma fadu nejriznéjSich pficin, véetné Sokovych
stavii. Pfi  odkladu z&sahu mulze dojit kireversibilnimu poSkozeni mozku
a krozvoji apalického syndromu. Zajisténi adekvatni ventilace, oxignoterapie

a optimalizace perfuzniho tlaku mé zasadni daleZitost.“ (POKORNY, 2010, s. 92)

= Hyperkapnie
Znamena zvySenou koncentraci pCO; (parcialni tlak oxidu uhli¢itého) v arterialni krvi.
Patofyziologicka hodnota je nad 6 kPa. Pti¢inou hyperkapnie je obvykle globalni
selhani v disledku  alveolarni hypoventilace, porucha  plicni  difuze, porucha
plicni distribuce  nebo ventilaéni  vada. Hyperkapnie miaze také vzniknout

prostfednictvim metabolické alkaldzy zptisobené hypoventilaci. (MOUREK, 2012)
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6 NEODKLADNA POMOC PO VYHRABANI

POSTIZENEHO

S poskytnutim prvni pomoci se zacind hned, jak je to mozné, idealn¢ jiz piimo
ve vykopu. Prvotni je zjistit, zda-li je vyhrabavana obét’ pii védomi a dycha, a pak
nasleduje okamzitd fixace kréni patefe, kterou se mulze predejit naslednym

komplikacim.

6.1 POCATECNI VYSETRENI PO VYPROSTENI

Nejvyssimi prioritami tymu horskych zéchranaii, véetné zachranart a 1ékait je
udrzet dychaci cesty volné, vyhnout se velkym pohybim s télem zasypaného
a vyhnout se dal§im tepelnym ztratdm. Pokud je zasypanych nékolik a musi byt
oSetfovani soucasn¢, podpiirnd péce o prezivsi pacienty mé prednost pied resuscitaci
zasypanych bez znamek zivota. OSetfovani pacientli by mélo byt umisténo do prostoru
chranéného pifed vétrem, dokonce 1 v samotné zachranné jamé nebo lékatském stanu,
aby se minimalizovaly tepelné ztraty zplisobené nizkou venkovni teplotou a vétrem.
opatfenim. Dokonce i na misté neStésti mize byt zhodnocen stupenn podchlazeni.
Teplota télesného jadra mize byt zméfena 1 nelékarskym persondlem za pouziti

tzv. epitympanického teploméru. (KORIZEK, 2009)

6.2 PRIMARNI VYSETRENI

VySetfeni se provadi ihned po zéachrané piimo na misté a postupuje
se podle Zivot zachranujicich po sobé navazujicich tikonit ABCDE, pied zahajenim
vySetfovaciho algoritmu je nezbytné =zastaveni masivniho krvaceni. (REMES,

TRNOVSKA, 2013)

= A+ c = Airway + cervical spine neboli, zajisténi priachodnosti dychacich cest
a imobilizace kréni patete. Zhodnoceni prichodnosti dychacich cest se provadi
pfedsunutim dolni Celisti a Setrnym zéklonem hlavy, ale pii podezieni na uraz

kréni patefe tzv. Esmarchovym hmatem, ktery se provadi nejlépe ve dvou
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zachrancich. Prvni za hlavou obéti obejme prsty uhel dolni Celisti a palci bradu,
tlakem prstii vysune dolni cCelist a palci otevira usta, zatimco druhy zachrance
fixuje kréni patet. Po otevieni ust zachrance U hlavy pohledem vySetii dutinu
ustni a horni dychaci cesty, popfipad¢ odstrani obstrukci dychacich cest. Kréni

patef se fixuje pomoci kréniho limce, aby se zabranilo pohybu. (DOBIAS, 2013)

B = Breathing neboli kontrola dychéani. Kontrola dychani se provadi pohmatem,
poslechem 1 pohledem, postup kontroly dychani je pfiloZzeni ucha na usta obéti
a poslouchani, jestli je slySet proudéni vzduchu tusty, pfilozeni dlan¢ na hrudnik
a pohledem a pohmatem zjistit pfitomnost dychacich pohybii hrudniku. Zkouma
se kvalita, frekvence a hloubka dechii. Tento bod vySetieni zahrnuje 1 zdkladni
vySetfeni hrudniku, pohledem se zjiStuji traumata a symetricky nebo paradoxni
pohyb hrudniku, palpa¢ni metodou bolestivost, nestabilita a ptipadna krepitace
hrudniku. Poslechem se vySetfuje oboustranné dychani plic a poptipadé

ptitomnost vedlej$ich dychacich fenoméni. (REMES, TRNOVSKA, 2013)

C = Circulation neboli kontrola krevniho obéhu a krvaceni. Zahrnuje zastavu
viditelného krvéaceni ptilozenim tlakového obvazu a kontrolu vnitiniho krvaceni.
Zkouma se kapilarni navrat na nehtové lizko obéti, zachrance vyvine tlak
prstem po dobu 5 vtefin a po uvolnéni tlaku se pocita, za jakou dobu se opét
prokrvi. Kdyz dojde k prokrveni do 2 vtefin, je to fyziologické, pokud nad
2 vtefiny, kapilarni navrat je prodlouzeny, coz indikuje krvaceni nebo
traumaticky Sok. Dale se méii télesna teplota a kontroluje barva a stav kiize.

(POKORNY, 2010)

D = Disability neboli zhodnoceni stavu védomi. V pfednemocni¢ni péci
se pouziva hodnoceni podle Glasgow Coma Scale (GCS) a tzv. AVPU. Také se
hodnoti reakce zornic na osvit, jejich symetri¢nost a velikost. Dale zahrnuje

zakladni zhodnoceni citlivosti a pohyblivosti konéetin. (BYDZOVSKY, 2008)

E = Exposure, coz znamend odkryti a svleCeni téla pacienta zejména z mokrého
nebo zmrzlého obleCeni. Kontrola viditelnych poranéni vcetné poranéni, na
zadové Casti t€la. Zamezit prohlubovani hypotermie zajiSténim tepelného

komfortu za pouziti izotermické folie. (DOBIAS, 2013)
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6.3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

,Je soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich postupil slouzicich
k neprodlenému obnoveni pratoku okysli¢ené krve mozkem u osoby postizené selhanim

jedné ¢i vice zékladnich vitalnich funkci.“(GUIDELINES, 2015)

U lavinovych nehod je obét’ nalezena nejcastéji po 35. minuté od zasypani
s prokazatelnou dysrytmii (komorovou fibrilaci) nebo zastavu ob¢hu (asystolii).

U lavinovych nehod v pfednemocni¢ni péci se resuscitace nezahaji, nebo ukon¢i,
pokud ma pacient soucasné smrtelné poranéni, nebo pokud je télo natolik ztuhlé
chladem, ze komprese hrudniku nejsou mozné, nebo pokud jsou usta a nos vyplnény
ledem. Ukonceni neodkladné resuscitace je tieba odpovédné zvazit. Je tieba zvazit, zda
se na stavu podili soucasné jiné onemocnéni nebo uraz. Prokazan je protektivni efekt
rychle vzniklé hypotermie na tkéné, ktery ptichazi v tivahu ptedevSim s kratkym
zavalenim lavinou trvajicim do 60 minut pii podchlazeni v laviné¢ se vzduchovou

kapsou. Smrt musi konstatovat 1éka¥. (DRABKOVA, 2009); (TICHACEK, 2002)

Podle rozsahu lécebnych opatieni rozdélujeme na:

= Zakladni — zkracené€ se pouziva BLS (z anglictiny basic life support)
tzv. laicka prvni pomoc, postupuje se ,,ABC*:
Airway — zajisténi prachodnosti dychacich cest
Breating — umélé dychani
Circulation — masaz srdce

= RozSifenou — zkracené ALS (z angli¢tiny advanced life support)
odborna zdravotnickd prvni pomoc navazuje na zakladni
a rozsifuje ji na nasledujici body:
Drugs and fluids — podani resuscita¢nich 1€kt a infuzi
EKG — monitorace srde¢ni aktivity
Fibrillation treatment — podani defibrilacniho vyboje
Gauging — rozvaha a hledani pfic¢iny srde¢ni zastavy
Human mentation — zachovani mozkovych funkci
Intensive care — Setrny transport a intenzivni péce

(BASKETT, 2005); (BYDZOVSKY, 2008)
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Béhem kardiopulmondlni resuscitace je dualezité rozpoznat nebo vyloucit
odstranit potencionaln¢ reversibilnich pfi¢iny zastavy ob¢&hu tzv. 4H (hypoxie,
hypotermie, hypovolemie, hypo/hyperkalémie) a 4T (tenzni pneumotorax, tamponada

srde¢ni, intoxikace, tromboembolie). (GUIDLINES, 2015)

,Indikace nezahajeni KPR pokud: nemutze byt zajisténa bezpecnost zachrance,
pokud jsou zjevna postizeni nesluCitelné se zivotem nebo piitomny jisté znamky smrti,
je k dispozici platné piedem vyslovené pifani pacienta pro tuto situaci, existuji padné
dikazy, ze dalsi KPR by byla provadéna navzdory hodnotdm a preferencim pacienta,
nebo je KPR povazovana za marnou, pietrvava asystolie po dobu del$i nez 20 minut
navzdory probihajici rozsifené neodkladné resuscitace pii absenci reversibilnich pficin

srde¢ni zastavy. (GUIDELINES, 2015, s. 58)

,Ukonceni KPR zdravotnickymi zachranafi, v ptipadé, Zze nedojde k obnoveni
spontanniho ob¢hu, nebyla indikovana defibrilace a z&chranafi nebyli svédky vzniku

zastavy ob¢hu.* (GUIDELINES, 2015, s. 19)

,»U lavinovych nehod se zéastavou ob&hu se zpfisnila indikaéni kritéria pro déletrvajici
KPR a ohfivanim mimotélnimi metodami za ucelem sniZit pocCet pacientid léCenych

metodami podpory obéhu zbyte¢né.* (GUIDELINES, 2015, s. 30)

Pomiicky pouZivané pii rozSiiené kardiopulmonadlni resuscitaci
» Mechanické pfistroje pro KPR maji jisté vyhody pfi resuscitaci jako je
pouziti ve stisnéném prostoru nebo pti dlouhodobé kompresi hrudniku ¢i
pfi transportu pacienta. ,NedoporuCuje se rutinni pouzivani
mechanickych resuscitacnich pfistrojii jako nahrady manuélni srde¢ni

masaze.“ (GUIDELINES, 2015, s. 25)

Kardiopumpa - Pomicka, kterd nepfimou srdecni masaz rozsifuje
o aktivni expanzi hrudniho koSe. Vakuovy zvon pumpy se tlakem pfilepi
uprostied hrudni kosti. Zachrandf zaujme totoZnou pozici jako
u standardné provadéné zevni srde¢ni masaze, jen ruce nema na hrudniku

postizen¢ho, ale na drzadlech kardiopumpy. Mezi drzadly kardiopumpy
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je umistén mechanicky méfi¢, ukazujici silu komprese i dekomprese.

(REMES, TRNOVSKA, 2013)

AutoPulse, LUCAS - Principem piistroje je pulzujici stlaCovani
a uvoliovani celého hrudniku. D¢je se tak v pfednastavené frekvenci,
ktera pIn¢ spliiuje pozadavky na rychlost i hloubku stlaceni, piesné podle
mezinarodnimi metodickymi doporuceni. Vyhodou AutoPulse, je
uvolnéni rukou zachranare, ktery se diky tomu mize vénovat dalSim

¢innostem ALS. (REMES, TRNOVSKA, 2013)

EKG s defibrilatorem — Pfistroj pro monitorovani a zaznamenavani
elektrické  Cinnosti srdce a  elektroimpulzotrapii  (defibrilaci)
defibrilovatelnych rytmti (VF = komorova fibrilace, PEA = bezpulzni
elektrickd aktivita). (REMES, TRNOVSKA, 2013)

Pomiicky k zajisSténi dychacich cest — Pomicky, které pfemosti horni
dychaci cesty supraglotické (laryngdlni maska, laryngélni tubus)

a endotrachealni intubace (endotrachealni rourka). (BASKETT, 2005)

Resuscita¢ni 1éky - Adrenalin (Sympatomimetikum) se podava pfi
bezpulzové elektrické aktivité a asystolii, Amiodaron (Antiarytmikum)
spolu s adrenalinem se podava pii komorové fibrilaci a komorové

tachykardii bez pulzu. (BASKETT, 2005)

RozSifend kardiopulmonadlni resuscitace u lavinovych nehod

Mezi prognostické faktory pro zahdjeni KPR patii: zdvaznost poranéni, doba

uplného zasypéani, volné dychaci cesty, teplota télesného jadra a plazmaticka

koncentrace drasliku. (GUIDELINES, 2015)

U lavinovych nehod je az 86 % zavalenych obéti vypros§téno se zastavou ob¢chu,

jelikoz jsou jen malokdy vyprostény béhem prvnich 35 minut. Nejcastéjsi pti¢inou

zastavy je obstrukéni asfyxie. U obéti, které byly vyprostény se zachovalou vzduchovou

kapsou, lze predpokladat, ze pfi¢inou zastavy obéhu byla tézka hypotermie. Z tohoto

divodu se pouziva algoritmus tzv. ,,on side triage®, ktery pomaha l€¢kati zdravotnické

34



zachranné sluzby rozhodnout o dal$im postupu na zaklad€ diferencialni diagnostiky.
Dodrzeni tohoto algoritmu umoziiuje ukoncit resuscitacni péci pii ireversibilni asfyxii
pifimo na misté a naopak u pacientll s potenciondlné reversibilni hypotermii poskytne
Sanci na pieziti pii pouziti mimotélniho ob&hu.

U postizenych vyhrabanych do 35 minut a teplotou jadra nad 32° C se postupuje
standardné¢ zékladni nebo rozSifenou neodkladnou resuscitaci podle moZznosti
zachranct. Pti pietrvavajici asystolii muze 1ékar resuscitaci ukoncit.

U postizenych s Casem vyhrabani nad 35 minut nebo teplotou jadra pod 32° C
se postup vyviji na zdklad¢ pritomnosti vzduchové kapsy. Pii pfitomnosti i malé
vzduchové kapsy a prichodnosti dychacich cest se vzdy zahajuje neodkladna
resuscitace a predpoklada se prFitomnost reversibilni hypotermie. V resuscitaci
se pokracuje az do napojeni na mimotélni ob¢h a ohfati pacienta ve zdravotnickém
zatizeni. B€hem resuscitace se postupuje jako u normo-termické resuscitace s ventilaci
10 litr za hodinu a srde¢ni masazi 100 stlaceni za minutu. Pred vzestupem teploty jadra
pacienta nad 30° C se nepodavaji zadna farmaka. Po dosazeni minimalni teploty jadra
30° C je zahajena standardni farmakoterapie, ale s davkovanim farmak s dvojnasobnymi
intervaly (napf. podani adrenalinu kazdych 6-10 minut) az pfi vzestupu teploty jadra
nad 35° C se pokracuje s béznym davkovanim farmak. Pfi fibrilaci komor potvrzené
monitorovanim EKG musi byt provedena defibrilace maximaln¢ vSak tfemi
asynchronnimi defibrina¢nimi vyboji. Pii neuspéchu se musi s podanim dalSich vybojt
podkat na vzestup teploty jadra nad 30° C. (DRABKOVA, 2009); (GUIDELINES,
2015)

6.4 IMOBILIZACE A PRESUN

U pacientll, kde je podezieni na trauma patefe, hrudniku a panve, je dilezité
pied imobilizaci omezit manipulaci na minimum. Zejména u hypotermickych pacienta
by se téméf neméelo s pacientem hybat, aby se nedostala studené krev z perifernich casti
téla do srdce, coz by mohlo mit za nasledek srde¢ni zastavu.

Zajisténi pacienta proti pohybu je dalezité, jak pro samotného pacienta, kterému
ulevi od bolestti a =zabrani dalSimu poranéni, tak pro =zachrance, kterému
pii transportu zjednodusi manipulaci s pacientem, ktera by méla byt co mozna

nejSetrnéjsi a ve spolupraci s co nejvice zachranci. Kréni limec je indikovany pfti tirazu
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hlavy zejména s poruchou védomi nebo poranéni nad trovni kli¢nich kosti. Pfiklada se
pfi prvnim kontaktu s takto poranénym pacientem.

Pfi poranéni koncetin se k znehybnéni pouziva Krammerova dlaha vytvarovana
na poranénou koncetinu a fixovana obvazem, nebo nejcastéji pouzivana vakuova dlaha,
kterou lze pouzit u poranéni kratkych i dlouhych kosti.

Pii podezieni na poranéni patefe pod Urovni kréni, nebo obou Casti patete
se pouziva vakuova matrace ¢i zadova deska. K nalozeni pacienta je vhodné pouzit
Scoop ram (hlinikovy ram rozlozitelny do dvou casti, kazda ¢ast se vklada z boku
pod pacienta a do sebe se zaklesnou, ¢imz se zaruc¢i rovnomérné zatizeni pii zvedani
pacienta), ktery pfi spravné manipulaci zaru¢i Setrné nalozeni pacienta. Po fixaci musi
byt postizeny imobilizovany, az do vylouceni poranéni patefe nebo do dal$iho,

jiz nemocni¢niho postupu. (BYDZOVSKY, 2008); (REMES, TRNOVSKA, 2013)

6.5 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Zajisténi pacienta a prvni pomoc byva provadéna zachranci: zdravotnickymi
pracovniky, ¢leny Horské sluzby, ale i laiky pfitomnymi na mist¢ nestésti. Poté pfichazi
na fadu odbornd zdravotnickd péfe, provadéna profesiondlnim zdravotnickym
personalem, jako jsou zdravotniCti zachranafi, zdravotnické sestry a lékafi. Primarni
odborné vySetfeni je provadéno algoritmem ABCDE. Zakladni vyznam pfednemocni¢ni
neodkladné péce je monitorace fyziologickych funkci, rozsifené zajiSténi pacienta

a podani 1¢kil, zejména 1ékii na ztlumeni bolesti. (REMES, TRNOVSKA, 2013)

6.5.1 SEKUNDARNI VYSETRENI

Pfedanim pacienta zachranafiim se znovu opakuje primarni vysetieni tj. ABCDE
a na to navazuje sekundarni vysetteni, které zahrnuje prohlédnuti celého téla véetné zad
pacienta. Dale ziskani anamnézy pifimo od pacienta nebo od okoli pro vytvoieni
komplexniho obrazu patologického stavu. Dilezit¢ je zkontrolovani funkcnosti
podanych pomitcek a technik pro zajiSténi pacienta napf. zajiSténi dychacich cest,
funkeni elektrody, prichodnost permanentniho zilniho katétru. Lze provadét pfimo na
misté nestésti, ale pfi neptiznivych vlivech pocasi nebo nebezpeci okolniho prostiedi se
nejlépe sekundarni vySetfeni provadi v sanitnim voze, kde je zabezpecené soukromi

a tepelny komfort.
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Vysetieni chronologicky postupuje stejné jako u primarniho vysetieni od hlavy
az k noham, ale kazdy krok se vySetiuje detailnéji. Nemén¢ diilezité je pravidelné
neurologické vySetieni kviilli zménam. Zejména u podchlazenych pacienti se vyskytuji
poruchy védomi kvalitativni (amence, delirium, obnubilace) 1 kvantitativni
(somnolence, sopor, koma). Provadi se zakladni zhodnoceni orientace v osob¢, misté
a Case, symetricnost té€la, motorika hornich a dolnich koncetin, symetri¢nost a reakce na
osvit zornic. Stupnice Glasgow Coma Scale s hodnotici §kalou o¢ni reakce, verbalniho
projevu a motorického projevu od 3 - 15 bodl. Pouziva se i zjednodusené GCS a to
zhodnoceni stavu podle AVPU: Alert = Pii védomi, Verbal = Reakce na hlas,
Pain = Reakce na bolestivy podnét, Unresponsive = Bez jakékoliv reakce na podnét.

(REMES, TRNOVSKA, 2013)

6.5.2 MONITORACE VITALNICH FUNKCI

,»Zahdjeni monitorace EKG a teploty té¢lesného jadra je doporuceno co nejdiive
po Vvyprosténi postizen¢ho z laviny. Obzvlasté stanoveni srde¢niho rytmu ma zasadni
vyznam pro co nejrychlejsi pfivolani odborného zdravotnického tymu, ktery je schopny
feSit zdvazné srdec¢ni dysrytmie, vcetné fibrilace komor. Pulzni oxymetrie nema
prakticky vyznam a méfeni saturace hemoglobinu kyslikem neni obvykle mozZné.
Monitorace teploty télesného jadra (epitympanalni nebo ezofagealni) by méla probihat
Vv priibéhu celého transportu, nicméné zavisi na dostupném technickém vybaveni.*

(DRABKOVA, 2009, s. 13)

6.5.3 ZAJISTENI DYCHACICH CEST

U podchlazenych pacientt je indikovano inhala¢ni podani zvlhéeného a ohtatého
kysliku na teplotu 42-44° C, podani obli¢ejovou polomaskou nebo endotrachealni
rourkou. Mimo 1écbu hypoxie se také pacient vniting zahtiva a zabranuje se tak poklesu
teploty jadra. (REMES, TRNOVSKA, 2013)

,, Trachealni intubace je pifi dostupnosti vybaveni standardnim zpiisobem
zajisténi dychacich cestu vSech postizenych v bezvédomi, bez ohledu na pfitomnost
funkéniho krevniho obéhu. U postizenych z lavinové nehody se vzdy uplatiiuje asfyxie
jako hlavni patofyziologicky faktor. Zvazovani rizika indukce fibrilace komor pfi
trachealni intubaci je proto bezvyznamné, nebot’ je mnohonasobné vyvazeno pozadavky
na zajisténi dostate¢né oxygenace organismu. U nemocnych s prostou akcidentalni

hypotermii  vlivem chladného prostfedi nemusi byt oproti tomu postup
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vV pirednemocni¢ni péci natolik agresivni, pokud je zachovéna dostate¢na spontanni
ventilace. Transport mize byt v takovém piipad¢ zahajen i bez zajisténi dychacich cest
trachealni intubaci, pokud je pacient polohovan na bok a dostatecné monitorovan.
Riziko vzniku fibrilace komor pfi intubaci je v takovém piipad¢ vyssi nez riziko vzniku
komplikaci v diisledku nezajisténi dychacich cest. (DRABKOVA, 2009)

,V piipadé obtizné nebo nemozné intubace je nutné dychaci cesty zajistit
alternativnimi zptsoby. Moderni supraglotické pomicky (napi. LMA-Supreme,
LMA-Fastrach, laryngalni tubus, kombirourka) mohou byt s velkou spolehlivosti
pouzity i vyskolenymi zachranaii.“ (DRABKOVA, 2009, s. 14-15)

6.5.4 ZILNI PRISTUP A INFUZNI LECBA

Bézné se k zajisténi zilniho pfistupu pouzivaji periferni zilni kanyly, u pacientd
Vv traumatickém Soku a podchlazenych se krevni ob&h centralizuje a na perifernich
vazokontriovanych cévach je velmi obtizné, az nemozné pfistup zajistit. Velkou
vyhodou je moznost zaji§téni intraosealniho vstupu. (DOBIAS, 2013)

»Intraosealni vstup umoziluje podani 1€k, roztokli a krevnich derivati skrze
jehlu zavedenou do dienové dutiny dlouhych kosti. Jedna se o bezpecnou techniku
zajisténi doCasného nepiimého Zilniho vstupu v urgentnich situacich (porucha védomi,
Sok, zavazné trauma), kdy selhaly pokusy o intravenozni pfistup. Mistem punkce je
proximalni tibie (1 cm medialné od tuberositas tibiae), vnitini melleolus (3 prsty nad
vnitinim malleolem) a hlavice humeru. Léky podané touto cestou jsou srovnatelné
rychle distribuovany do systémoveého ob&hu jako cestou nitrozilni. V PNP se pouzivaji
dva systémy: Nastielovaci systém BIG (bone injection gun) a navrtavaci systém EZ-10,
ktery se Setrn&jsi. Obé& varianty maji riizné velikosti jehel pro déti a dospélé.“ (REMES,
TRNOVSKA, 2013, s. 145-146)

U vSech podchlazenych pacienti je infuzni lé¢ba indikovana u hypotermie
trvajici 45 minut a déle. Podéva se kombinace krystaloidu vhodny Ringriiv roztok nebo
0,9 % NaCl ohtaty na 40° C v mnozstvi 150-200 ml / hod. Pfi podani infiize roztoku se
bolusové podava 40 % Glukoza jako prevence hypoglykémie, kterda je vzdy
u podchlazenych pacientii pfitomna a pisobi zejména jako resuscitace mozkovych
bun¢k. Podani veskerych farmak véetné 1€kt podavanych pii neodkladné resuscitaci je
kontraindikovano az do vzestupu télesné teploty nad 30° C. U hypotermnich pacientt je
tteba se vyvarovat poddvani 1éki subkutdlné nebo intramuskularn€, protoze vlivem

vazokonstrikce v periferii nemuzZe probihat vstiebavani, podané 1éky se zaénou
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hromadit a po ohtéti pacienta dojde k vazodilataci a nahromadéné mnozstvi 1éki se

najednou uvolni do krevniho fe¢its. (DRABKOVA, 2009); (POKORNY, 2010)

6.55 1ZOLACE A OHREV

,P0 vyprosténi postizeného ze zavalu neni cilem prvotni péce jako aktivni
ohfivani, ale zabranéni dalSimu poklesu teploty télesného jadra (temperature after-drop).
Za vynikajici vysledek poskytnuté péce musi byt povazovano zabranéni poklesu teploty
ve fazi vyproStovani a transportu postizeného do nemocnice. Vzdy musi byt zajisténa
dokonala izolace zabranujici ochlazovani téla ucinkem vétru a odstranéno vlhké
obleceni, ale nikdy ne za cenu neSetrné manipulace s koncetinami. Pasivni ohfivani
muze byt realizovano pomoci pokryvek, hlinikové folie nebo vicevrstvého termozabalu.
K aktivnimu zevnimu ohfivani jsou nejéastéji pouzivany 2-3 termobalicky (heat packs)
prilozené na trup a do blizkosti velkych cév (krk, podpazi, tfisla). Velkou vyhodou je
ptistrojové vybaveni K ohfivani infuznich roztokl. Pacienti pfi védomi (tzn. hypotermie
I. a IL stupn&) mohou vypit horky, oslazeny, nealkoholicky nipoj.“ (DRABKOVA,
2009, s. 13)

V prubéhu ohfivani mize dojit 1 k zavazné hyperkalémii zejména u pacient po
zavaleni. I kdyZ v PNP neni moZnost pfesné hodnoty monitorovat, je mozné v takovém
ptipadé podat malé davky kalcium chloridu a glukézy s inzulinem.

Dal8i mozZnost ohfevu pacienta je uvedeny v piedchozi kapitole podanim ohtatych
roztokl intra-ven6zné nebo intra-ossedln¢ do cévniho fecisté. Mimo této metody
vnitiniho ohfevu pacienta miizeme aplikovat opakovanou Zzalude¢ni lavaz ohfatym
roztokem. Pro ukon je nezbytné =zavedeni nasogastrické sondy do Zzaludku

a pres ni aplikace a nasledné odsati roztoku zanetovou stiikackou. (DOBIAS, 2013)

6.5.6 TRANSPORT

Ptevoz do zdravotnického zatizeni by mél byt Setrny a co nejrychlejsi. Ne vzdy
tyto pozadavky lze splnit, jelikoz to zavisi na riiznych faktorech, jako je napt. dopravni
zacpa, Spatné povétrnostni podminky ¢i1 nepfistupny terén. Transport pacienta
do zdravotnického zafizeni lze rozd¢lit na pozemni a letecky. Pozemni jsou vozy rychlé
zdravotnické pomoci (RZP) nebo rychl¢ Iékarské pomoci (RLP) a letecké jsou vrtulniky
letecké zachranné sluzby (LZS). Tyto dopravni prostiedky jsou specielné vybavené
a uzpisobené pro poskytovani pirednemocniéni neodkladné péce. (REMES,

TRNOVSKA, 2013)
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Béhem transportu miize dochazet k druhotnému poskozeni pacienta samotnym
transportem, které se oznacuje jako transportni trauma. Mlze byt zplsobeno: hlukem
vystrazného zatizeni vozu, nebo hlukem pfi letu vrtulnikem, vibracemi zpusobenymi
otfesy na nerovné vozovce, akceleraci a deceleraci, coz je zvlast€ nebezpecné pii
poranéni hlavy, proto jsou podobna poranéni indikovdna pro letecky transport,
atmosfericky tlak a jeho zmény pii leteckém transportu, které mohou vést napt. ke
zhorSeni pneumotoraxu, ucinky odstfedivé sily v zatackach, hypotermie, ostré svétlo,
turbulence aj. (BYDZOVSKY, 2008)

Smeétovani transportu obéti padu laviny zavisi na stavu pacienta. Béhem
transportu je pacient pod neustdlou monitoraci a polohovany dle stavu v polosedé¢
nebo vleze, aby se zabranilo navratu studené krve k srdci, ¢imZ se zabrani dalSim
komplikacim. Se vSemi hypotermickymi pacienty je tfeba pii vSech potiebnych
a indikovanych tkonech zachazet jemné¢, bez zbyte¢nych pohybu, protoze fyzicka
manipulace mize provokovat komorovou fibrilaci.

U pacientt pfi védomi se pifedpokladd hypotermie I. nebo II. stupné a transport
by mél byt sméfovany do nejbliz§i nemocnice s jednotkou intenzivni péce (JIP).
Podchlazeni pacienti se zdvaZnym traumatem jsou transportovani na urgentni piijem do
nejbliZzsiho traumacentra.

U pacientli s poruchou védomi lze ptfedpokladat hypotermii III. stupné, tito
pacienti jsou transportovdni na anestezio-resuscitacni oddeleni (ARO) s moznosti
ohfevu pacienta mimotélnim obéhem. Predpoklada se obéhova nestabilita.

Pacienti se zadstavou obchu maji hypotermii IV. stupné a jsou za kontinualni
resuscitace primarné transportovani na nejbliz§i pracovisté vybavené mimotélnim
obc¢hem. AZ do ohfati pacienta mimotélnim obéhem nesmi byt kardiopulmonalni
resuscitace prerusena ani ukoncena.

»Mimotelni (extrakorporalni) KPR by méla byt zvazovéana jako rescue postup
u pacientl, u kterych pocatecni postupy rozsifené KPR selhaly nebo pokud je nezbytna
k provedeni specifickych zakrokt. (GUIDELINES, 2015)

Mimotélni ob¢h je uspésné pouzivan u 1éCby hypotermie zejména u pacientil se
zastavou obchu. Pouziti mimotélniho ob&hu zajistuje nejen kontrolovany ohiev
télesn¢ho jadra na predem definovanou teplotu, ale nahrazuje i ¢innost srdce a plic
K udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi v podminkach ob&hové zastavy. Vysledkem je
niz§i mortalita a lepsi neurologické vysledky. (DRABKOVA, 2009); (POKORNY,
2010)
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7 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou cast bakalatské prace byla vybrana forma, kdy se demonstruje
problematika na vybranych pfipadovych studiich ve form¢ lavinovych kazuistik.
Autor setaké snazi o vytvoreni praktickych pfiru¢ek pro vefejnost, ve kterych
jednoduse a struéné v bodech udava zakladni postupy pii lavinovych nehodach. V grafu

je uvedena statistika vyhledani se zdkladnim lavinovym vybavenim a bez ného.

Cilem praktické casti je navazat na teoretické podklady uvedené v piedchozich
kapitolach. V kazuistikach jsou zachranné akce uvedeny tak, aby bylo komplexné
poukédzano na slozitost téchto akci a nutnou soucinnost slozek IZS, zejména Horské

sluzby a Zdravotnické zdchranné sluzby, a komunikaci se zdravotnickymi zafizenimi.

Jednotlivé kazuistiky jsou zpracovany podle vzoru. Zacinaji ¢asem a popisem
mista Urazu, podminkami pro provadéni zachranné akce a popsan mechanismus
postizeni. V katamnéze je chronologicky podle ¢asu rozepsany postup zachranné akce.
V odstavci status praesents je popsano vySetfeni pacienta, které se odehralo na misté
a nasledna terapie. Kazuistika kon¢i casovou osou, kde je shrnuto, jak dlouho vyjezd trval
a v jaké dobé se odehravaly dané manipulace. Na konci je uvedend pracovni diagnoza
rozbor poranéni podle patologického nalezu. Kazda kazuistika je pak shrnuta v diskuzi, kde
se popisuji postupy, chyby a spravna rozhodnuti. Postupy jsou srovnavany

a vyhodnocovany podle znalosti z teoretické Casti bakalarské prace.

Piipady na lavinovou problematiku, byly zpracovany formou kazuistik, které
autor ziskal od Horské sluzby ze Spindlerova Mlyna, piesndji ¢ast zachranné akce
z pohledu horskych zachranaii. Od Letecké zdravotnické zachranné sluzby Hradec
Kralové, kde ziskal stejné ptipady, ale z pohledu zdravotnickych vyjezdovych skupin.
V kazuistikdch byly tyto zachranné akce provazany a zpracovany jako dvé jednotné

lavinové kazuistiky.

Na konci praktické c¢asti je uvedené doporuCeni pro praxi, kde je strucné
poukdzano na nedostatky vyplyvajici zlavinovych kazuistik a doporuceni pro
odstranéni nedostatkli. Je uvedeno v bodech doporuceni pro laickou vefejnost i pro

profesionalni zdravotnickou veiejnost.
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7.1 VZDELAVANI VEREJNOSTI O NEBEZPECI NA HORACH

Poskytovani informaci zajistuje HS formou besed, piednasek, v televizi,

v rozhlase, vydavanim nejraznéjSich brozur atd. Tyto informace se poskytuji

v zavislosti na pocasi a aktualnich sné¢hovych podminkach tak, aby navstévnikiim hor

hrozilo co moznd nejmensi nebezpeci poranéni. V minulosti byli ¢lenové HS zadani

Skolami, aby pro jejich studenty na lyzarském vycviku piedndseli o horach. Podle

nazoru autora to mohlo byt, hlavné pro déti z mimo-horskych oblasti, ale nejen pro ty,

zabavné, ale 1 poucné. Bohuzel v dne$ni dobé nemaji Skoly asi o tyto pfednasky zajem,

alespoii ne v takovém mnozstvi jak tomu byvalo dfive.

7.2 PRAKTICKA PRIRUCKA: KAMARADSKA PRVNI POMOC

Postup bez lavinového vybaveni

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zastavte a rozhlédnéte se, jestli vas néco dal§iho neohrozuje a ujasnéte
si ptipadnou tnikovou cestu.

Ujasnéte si misto, ve kterém byl postiZzeny strzen, a kde jste postizeného
naposledy vidéli, piipadn€ misto oznacte, nebo zafixujte podle okolniho
terénu.

Kontaktujte Horskou sluzbu, nebo pfimou linkou zdravotnické zachranné
sluzby a soucasné prohlédnéte laviniste, jestli neni postizeny nebo jeho
¢ast téla na povrchu. Bez lavinového setu je kamaradskd pomoc
neproveditelnd, k vyhledavani se da pouzit jen zrak a sluch.

Dukladné prohlédnéte lavinisté ze zavétrné strany, nikde si v prostoru
lavini$té nesedejte, ani neodkladejte své véci. Vytvotily byste klamné
pachové stopy pro lavinového psa.

Pokuste se lyzatskou holi nebo jinym prostfedkem prosondovat mista
v potencialni draze postizeného.

Po ptichodu zachranatii co nejpiesnéji urcete misto strzeni a misto

zmizeni postiZzeného.
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Postup s lavinovym vybavenim

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)
11)

12)

Zastavte a rozhlédnéte se, jestli vas néco dalsiho neohrozuje, a ujasnéte
si piipadnou tnikovou cestu.

Ujasnéte si misto, ve kterém byl postizeny strzen a kde jste postizeného
naposledy vidéli, pokud je to mozné, obé mista zafixujte podle boda
okolniho terénu.

Kontaktujte telefonem Horskou sluzbu, nebo ptfimou linkou zdravotnické
zachranné sluzby a soucasné prohlizejte lavinisté, jestli neni postizeny,
nebo ¢ast jeho téla na povrchu.

Prepnéte svij lavinovy vyhledava¢ do vyhledavaciho modu a zahajte
primarni fazi hledani.

Po zachyceni signalu piejdéte na sekundarni fazi hledéani.

V oblasti postizeného proved’te dohledani lavinovou sondou, oznacte
si sondou misto postizeného (poptipadé presnou hloubku zasypani a jeho
polohu).

Sondu zapichujte vzdy kolmo na povrch, v ptipad€ netspéchu pfi prvnim
vpichu systematicky sondujte vymezeny prostor, sondu s pozitivnim
kontaktem nikdy nevytahujte.

Ze strany zacnéte kopat zachrannou jdmu a davej pozor, abyste
neposkodili vzduchovou kapsu. KdyzZ se za¢nete blizit k t€lu, okoli hlavy
vyhrabavejte rukama, abyste postizeného neporanili.

Ihned po vyhrabani uvolnéte dychaci cesty zaklonem hlavy.

Pozor na rizika poranéni, zejména patete.

Zajistéte vitalni funkce postizeného, popiipad¢ zahajte resuscitaci.
Postizeného ihned chraiite pfed chladem, zakladni oSetieni a zabaleni
postizeného proved’'te nejlépe v zachranné jame.

Pokud nejsou zachranafi jiz na misté, kontaktujte je telefonem
a upfesnéte postizeni, informace o pfistavaci plose, aktualni povétrnostni

situaci.
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7.3 ROZDILNOSTI PRI POUZITI LAVINOVEHO VYBAVENI

Graf 2 uvedeny v ptilohdch zndzoriiuje na ose kolmé jednotky ¢asu v minutach

a na ose vodorovné pouzité jednotlivé pomiicky pii vyhledavani a vyhrabani obéti po

padu laviny. Ve statistice se pfedpoklada, ze vybavu ma obét’ i zachrance. V kazdém

bod¢ je uvedeny lavinovy vyhledavac, takze ptiblizné vyhledani je stejné, ale jedna

se o ¢asovou prodlevu pfi presném urceni mista obéti a vyhrabani. Jen vyhledat nestaci,

nejdilezitéjsi je postizeného vyhrabat.

Prvni bod je s pouzitim pouze lavinového vyhledavace, ¢imz je doba
vyhrabani prodlouzena dvojnasobné od pouziti vyhledavace a lopaty
vbodé¢ 2, jelikoz zachrance neni schopny uréit piesnou polohu
postizeného a vyhrabavd improvizovanymi pomuickami (rukama,

lyzemi).

V bod¢ druhém ma zachrance vyhledavac a lopatu, ale chybi lavinova
sonda pro pfesné urceni polohy, tak zbyte¢né kope ,,naslepo* a ve veétSim

prostoru.

Ve tfetim bodé¢ je pifi zachrané pfitomny vyhledavac, lopata i sonda, a tim

se ¢as mozné zachrany az Sestindsobn¢ zkrati.

Ve vSech bodech jsou uvedené ¢asové hodnoty pouze orientacni, ovlivnéni Casu

zachrany zavisi na hloubce zasypané obéti, okolnim terénu, druhu sné¢hu a hlavné

na zkuSenosti zachrancli. Pouziti lavinového setu je velice ptiznivé pro obét’ lavinového

nesteésti.

7.4 PRAKTICKA PRIRUCKA: TISNOVE VOLANI

1)
2)
3)

Kdo vola a vaSe telefonni ¢islo
Kdo je postizeny a jejich pocet, pohlavi, jména
Kde se nehoda stala — misto, vyznamné orientacni body, nadmotska
vyska, GPS
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4)
5)
6)

7)
8)

Kdy se nehoda stala — ¢as

Jaké je postizeni — mechanismus trazu (pad, sesuv laviny,...)

Stav postizeného — védomi, dychani, srdecni ob&h, bolest, pohyblivost,

urazoveé trauma

Doplnujici informace — aktualni povétrnostni podminky, viditelnost

Zodpovézte vSechny dotazy a zavéste jako posledni. Pokud neni mozné

piivolani pomoci mobilnim telefonem, uplatnime ,,Alpsky nouzovy

signal“ svétlem, volanim nebo piskanim. Signal vydavame, az do

ptichodu zachranait.

7.5 PRAKTICKA PRIRUCKA: POSTUP PRVNI POMOCI

Doba zasypani:

Do 35 min od zasypani

Kontrola pfitomnosti trazu neslucitelné¢ho se zivotem
Rozpoznani zndmek duseni a zpriichodnéni dychacich cest
Okam?zité zahdjeni neodkladné resuscitace

Zajisténi teplotniho komfortu — ochrana proti vétru a tepelny
zabal

Osetfeni dalSich moZnych poranéni

Pravidelna kontrola stavu pacienta

Nad 35 min od zasypani

Zhodnoceni hloubky podchlazeni

Zjisténi pritomnosti vzduchové kapsy

Zprichodnéni dychacich cest

Okamzité zah4jeni resuscitace

Zajisténi teplotniho komfortu — ochrana proti vétru a tepelny
zabal

Osetreni dalSich mozZznych poranéni

Pravidelna kontrola stavu pacienta

45



7.6 PRAKTICKY POSTUP PREDNEMOCNICNI PECE

Po vyhrabani obéti laviny je nejdilezitéjsi ithned zprichodnit dychaci cesty
a fixovat kréni patef. Prvni pomoc se podava piimo ve vykopu. S postizenym
manipulovat minimaln¢ a velmi citlivé. Zamezeni prohlubovani hypotermie je pfinosné
1 pro provadéni resuscitace. Primarné se kontroluje stav védomi, kdyz je postizeny
pii védomi, tak se da predpokladat podchlazeni I. nebo II. stupné. V tomto ptipade
pacientovi zajistime tepelny komfort, podame teply sladky ndpoj a provadime
pravidelnou kontrolu pacienta. Indikovany je transport do nejblizs§iho zdravotnického
zafizeni s odd€lenim JIP. U pacienti v bezvédomi kontrolujeme dychani. Pacienta,
ktery dychd, ale neni pii védomi, zahrnujeme do skupiny podchlazeni III. stupné.
Prvni pomoc spociva v zajisténi dychacich cest nejlépe endotrachedlni intubaci
a napojeni na umeclou plicni ventilaci s poddnim ohtatého a zvlhéeného kysliku.
Dale v zajisténi tepelného komfortu, v monitoraci fyziologickych funkci a rychlém
transportu do zdravotnického zafizeni specializovan¢ho na 1é€bu hypotermie nebo na
pracovisté vybavené mimotélnim ob&hem. V piipadé€, Ze pacient pii kontrole nedycha,
je potieba vyloucit trauma neslucitelné se zivotem. U pacientii bez znamek takového
traumatu ihned zahajujeme resuscitaci a piedpokladdme podchlazeni IV. stupné.
Pii teploté¢ télesného jadra pod 32 °C se provadi KPR standardné 30:2.
A farmakoterapie se davkuje s dvojndsobnym ¢asovym rozestupem. V resuscitacni péci
se pokracuje a je kontinudlné provadéna i béhem transportu do zdravotnického zatizeni.
U teploty télesného jadra nad 32 °C a pii fibrilaci komor prokazané na EKG lze provést
defibrilaci. VSak je mozné podat maximalné tii vyboje po sob¢€. Po ohtati pacienta nad
35 °C se provadi standardni resuscita¢ni péce s normalnim davkovanim resuscita¢nich
lekt. U kazdého stupné podchlazeni, vyjma L. stupné, je indikovano zahtivat pacienta
nejucinngjSim zplsobem, a to ,,zevniti“. Provadi se to podanim ohtatych infuznich
roztokl intravenozn€ a vyplachem Zaludku ohfatym roztokem za pouziti zaludeéni

sondy.
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7.7 CINNOST HORSKE SLUZBY V PROBLEMATICE LAVIN

Lavinova prevence znamena vesSkerou cCinnost, pomoci které se snazime

predchazet lavinovym nestéstim. Tuto ¢innost miizeme rozd¢lit do n€kolika skupin.

a) Oznacovani lavinovych svahii: V piipadé kdy hrozi lavinové nebezpedi,
ozna¢i HS nebezpecné svahy vystraznymi cedulemi zakazujici vstup do
tohoto prostoru. Své nafizeni a upozornéni $ifi v médiich. Svahy délime

podle mnozstvi a Castosti vyskytu lavin:

* S velmi Castym vyskytem, to znamena 1x 1 vicekrat rocné
* S vyskytem jednou za 2 az 5 let

* S vyskytem jednou za 6 a vice let

Déle mizeme svahy rozd¢lit podle jejich ohrozeni majetku, osob a pfipadné podle

zptisobenych skod:

* Svahy, jez ohrozuji lidské Zivoty, domy, komunikace, ptipadné turisticke cesty
* Svahy, jeZ ohrozuji kosodfeviny

* Svahy, jeZ ohroZuji mensi vegetaci, nez jsou kosodfeviny

b) Priizkumnd ¢innost: Horska sluzba provadi prikop snéhovou vrstvou,
urc¢uje druhy sné¢hu, velikost krystald, teplotu rtiznych snéhovych vrstev,
vlhkost snéhu. Poté tyto udaje vyhodnocuje a na zaklad¢ této studie
urcuje lavinové svahy a jejich riziko ohroZzeni.

c) Uvoliiovani lavin: Za urcitych podminek (patraci akce, zachranna akce,
zptistupnéni turistiim) se provadi umélé uvolnéni laviny. Uvolnéni se
provadi pomoci odstfelu jednotlivych vrstev a vSe musi probihat za

nejpiisnéjSich bezpecnostnich opatieni.
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7.8 KAZUISTIKA 1

Vyzva
Dne 8. 2. 2005 v 12:32 ptijato tisnové volani na zdravotnickém operacnim stiedisku

Zdravotnické zadchranné sluzby Kralovéhradeckého kraje

Indikace

Lavinova nehoda s pfedpokladanym poctem 2 — 3 postizenych osob

Misto zasahu

Oblast jezera Maly Staw na polské strané¢ Krkonos, nedaleko statni hranice

Popis mista nehody

Chladné zimni poledne, teplota okolniho vzduchu — 13,5° C, rychlost vétru 21 m/s.
Rozsahly zasnézeny centralni zleb lavinového svahu, s viditelnym ohrani¢enym mistem
utrzeni laviny par metrG pod hranici vrcholu hory. Ve spodni ¢asti Zlebu vzniklo
rozsahlé lavinisté o rozloze pfiblizné 100 m’s odhadovanym navr§enim sn¢hu do vysky
az 8 m. Bylo potvrzeno, Ze obét'mi laviny sou dva dobrovolni ¢lenové horské sluzby
(GOPR) z polského Karpacze. U obou zavalenych doslo k celkovému zasypani tél

snéhem.

Katamnéza

12:00 Ptedpokladany sesuv laviny se zavalenim dvou obéti
12:32 Ptijato tistiové volani na ZOS Hradec Kréalové

12:35 Po prijeti vyzvy operacni stiedisko reagovalo podle krizového planu pro
lavinovou nehodu a okamzité vzlétl vrtulnik Eurocopter EC-135 z Letecké
zdravotnické zachranné sluzby Hradec Kralové s vyjezdovou skupinou slozenou
z 1ékare, zdravotnického zachranafe, pilota a palubniho inZenyra. Po vysazeni
vyjezdové skupiny zajistoval EC-135, z limitujicich ¢asovych faktord pieziti
zasypanych osob, v prvni fazi zachranné akce transport patracich tymt Horské

sluzby s lavinovymi psy na misto nehody. Pro urychleni transportu ¢leni HS byl
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12:50

13:15

vyzadan stfedni transportni vrtulnik BELL 412 ze zakladny Letecké sluzby
Policie CR, Praha-Ruzyn&. Vrtulniky kyvadlové piepravily ve velmi kratkém

casovém useku pres 25 zachranati pfimo do mista nehody.

Potencionalni misto zavalenych obéti oznacil lavinovy pes Jago, na misté ihned
zacali cClenové horské sluzby technickou zachranu: lokalizaci pomoci
lavinové sondy a vyhrabani téla, které se pro velkou navrSenou masu sné¢hu

prodlouzilo.

Nalezeni prvniho zasypaného v hloubce 3 m s pfedpokladanou dobou zasypani

85 minut

Status praesents

Pacient s predpokladanou dobou zasypani 85 minut nalezen bez znamek védomi,
bez ptitomného dechu a pulzace na velkych tepnach, po napojeni na EKG
zjisténa asystolie, zornice mydriatické bez jakékoliv reakce na osvit, na kizi
ptitomné teckovité krevni vyrony, méfeni télesné teploty bez vysledku, tézka
hypotermie odhadovana podle zastavy obéhu a dechu na IV. stupen
steplotoudo 24° C, dutina ustni vyplnéna snéhem (no air pocket) bez
pfitomnosti vzduchové kapsy, télo dle lékafe bez znamek traumatického
poranéni bezprostfedné ohrozujiciho pacienta na zivoté, potencionalni pfic¢ina
zastavy byla hypotermie a asfyxie, po 55 minutach resuscitace byl pacient
pfedan s pretrvavajici asystolii polské posddce LZS Wroclaw a transportovan do
nejbliz8§iho zdravotnického zafizeni v Karpaczi, kde byla resuscitani péce

pacienta bez znamek Zivota ukoncena.

Terapie

Okamzité zahajeni zdkladni kardio-pulmondlni resuscitace (BLS) ¢leny horské
sluzby, poté resuscitaci pievzal lékaf a pokracoval v rozsifené kardio-
pulmonalni resuscitaci (ALS). Pfed zahijenim KPR byl pacient zabaleny do
termo-folie pro zamezeni prohlubovéani hypotermie. Za neustdlé komprese
hrudniku bylo napojeno EKG, obtizné¢ provedend endotrachedlni intubace
rourkou velikosti 9. Napojeni na ventilator a podavani smési kysliku 10 I/min.

Zajisténi intraosealniho vstupu poloautomatickym systémem EZ-10 v oblasti
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proximalni tibie na pravé dolni koncetin¢ a podani 500 ml ohtatého roztoku 5%
Glukozy. Podéani katecholamintl je pti hypotermické zastaveé ob&hu kontroverzni

a lékat odlozil farmakoterapii do vzestupu t€lesné teploty.

13:40 Pomoci lavinového piistroje byl nalezen druhy zavaleny

14:15 Vyhrabani druhého postizeného z hloubky 4,5 m

Status praesents
Pacient vyprostén s predpokladanou dobou zasypani 135 minut bez pfitomnosti
védomi, nepfitomné znamky dychdni a pulzace na velkych tepnach. Po napojeni
na EKG zjisténa asystolie. Lékafem nebyla potvrzena piitomnost znamek
traumatu neslucitelného s zivotem. GCS 1-1-1 Zornice mydriatické bez reakce
na osvit. Viditelna hyperémie spojivek. U pacienta byla pfi vyhrabani zjisténa
(air pocket) vzduchova kapsa a dutina ustni volna. Télesna teplota
neméfitelna, ale podle stavu pacienta odhadovand hlubokd hypotermie
na Ill. — IV. stupen. Ptredpokladany divod zastavy obé&hu je protrahovana
hypotermie. S pietrvavajici asystolii byl pacient za kontinualni nepfimé srde¢ni
masaze transportovan LZS HK do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové na

pfipraveny operacni sal Kardiochirurgické kliniky.

Terapie
Lékafem zahdjena roz$ifend neodkladnd kardio-pulmonalni resuscitace (ALS).
Napojeni pacienta na EKG a zjisténa asystolie. Za kontinudlni manualni
resuscitace, kvili ztuhlosti ust a krku z hypotermie, byly obtizn¢ zajisténé
dychaci cesty endotrachedlni intubaci a napojeni pacienta na umélou plicni
ventilaci s frakci kysliku ve vdechované smési FiO, 1,0 v davce 10 1/min.
Pro zajisténi do cévniho fecisté byl zaveden centralni Zilni katétr do vena
subclavia dextra na pravé stran¢ hrudniku. Byl podan ohraty roztok 500 ml 5%
Glukozy a katecholaminy, 1 pfes hlubokou hypotermii, byl poddn Adrenalin
v davce 1 mg i.v. kazdych 6 minut. Pacient byl zabaleny do izotermické folie,

aby se zamezilo prohlubovani hypotermie.
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14:30 Avizovan piijem pacienta do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, ptiprava

resuscita¢niho lizka aoperacniho salu s moznosti napojeni na pfistroj pro

mimotélni obéh

15.10 Pfistani vrtulniku a za kontinudlni resuscitace pacient pfevezen na pfipraveny

15.15

opera¢ni sal s anesteziologem, tymem kardiochirurgii a perfuzionistou.
Byl zajistén dalsi centralni zilni vstup na véné subclavia sinistra a arteridlni
vstup na arterii radialis pro méfeni centralniho Zilniho tlaku a arterialniho tlaku.
Zavedeni mocového katétru pro presné méfeni télesného jadra, zavedeni
nazogastrické sondy, ultrazvukové vysetfeni dutin, RTG screening a odbéry

krve.

Preparace pravého tfisla cestou arteria a vena femoralis pro pfipojeni na

mimotélni obéh

15:35 Zahajena mimotélni podpora krevniho obchu s teplotou cévni napln¢ 21° C

a ohfevem pacienta 4° C/minutu. Hodnoty zrozboru krve byly pH 6, 75
a K" 15, 5 mmol/I

15:48 Ukonceni neptimé srdeni masaze (po 95 minutach nepfetrzitych kompresi), pti

dosazeni spolehlivého pratoku 3 1/minutu. Pokracovani v umélé plicni ventilci

frekvenci 8 vdechu za minutu smési FiO, 0,5 a PEEP + 10 cm H»,0

16:15 Nahl4 ztrita naplné mimotélniho ob&hu se zndmkami hypovolemie, zahajeni

masivni ndhrady krevnimi derivaty a nahradnimi roztoky EBR 1000 ml,
krystaloidy 2500 ml, koloidy 6000 ml, NaHCO3600 ml. Provedena urgentni
gastroskopie s vysledkem plosného krvaceni pii odluovani kompletné

nekrotické sliznice traviciho traktu

17:25 Vzestup télesné teploty jadra na 31,9° C se pro hypovolemii nedafilo udrzet

mimotélni obéh funkéni
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17:36 Obnoveni bezpulzni elektrické aktivity srdecni, i pies korekci vnitiniho prostiedi
pH 7,49 a K 8, 1 mmol/l a vzestup t&lesné teploty byl stav nadale nezvladatelny

a resuscitacni péce byla ukoncena

Pracovni diagnoza

U prvniho pacienta byly zjiStény znamky smrtelné asfyxie a hypotermie.
Usta postizeného byly plné snéhu, coZ zptisobilo Giplnou obstrukei hornich cest
dychacich a pusobeni podnétu nastalo hned po zavaleni lavinou. Pfi akutni
asfyxii dochazi k zastavé dechu do 3-5 minut a nasledné¢ k zastavé obchu
do 10 minut. Hypotermie se u zavalené obéti zacina projevovat az po pusobeni
okolniho snéhu na télo po 35. minuté. Prokazatelné¢ diivodem zastavy ob&hu byla
akutni asfyxie.

U druhého pacienta nebyly ani po pitvé zjiStény traumatické zmény na
organovych systémech pifimo zplsobené silou laviny. Byla pifitomna mala
vzduchovéd kapsa, soubéZzné¢ bylo na obét dlouhodobé plisobeno chladnym
okolim, hypotermie se u zavalenych lavinou projevuje jiz po 35. minuté, kdy se
uzavird 1 vzduchové kapsa malého objemu. Pteziti po 120. minuté miZze zajistit
pouze vzduchova kapsa velkého objemu. Po pitvé byly objeveny krevni vyrony
v kizi, pod osrdeénikem a pleurami. Hypotermie zptisobila mnohocetné eroze ve
sliznici zaludku s akutnim hemoragicko-nekrotickym zanétem pankreatu. Hlavni

pric¢inou tmrti byl protrahovany Sokovy stav pti asfyxii a hypotermii.

Casova osa
12:00 Pad laviny
12:32 Ptijeti tisnové vyzvy
12:35 Vzlet LZS
13:15 Nalezen prvni postizeny
14:15 Nalezen druhy postizeny
15:15 Pfijezd na operacni sal

17:36 Ukonceni resuscitacni péce

Diskuze
V kazuistice o lavinové nehodé€ byly podminky zésahu vcelku pfiznivé, i presto

to pii zachrané nemusi vzdy znamenat tspéch. Delsi ¢asova prodleva Vv aktivaci
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ceskych zachrannych slozek z polské strany byla vyrovnana rychlou piipravou
a doletem LZS HK a LZS Praha-Ruzyné, coz urychlilo transport zachranai na
misto nestesti. Velikou vyhodou byla 1 moznost piistani vrtulniki piimo v misté
nesStésti. Pies chaotickou organizaci v laviniSti bylo vyhledani prvni obéti
rychlé, ale vyhrabani az z3 m hloubky se zdrzelo. Postizeného bez
ptitomnosti vzduchové kapsy se jiz nepodatilo zachranit. A to i pfes okamzitou,
nepferuSovanou resuscitaci, ktera byla zahajena podle GUIDELINES. K fazi
asfyxie dochazi mezi 18. — 35. minutou doby zasypani (ptfedpokladand doba
zasypani byla 85 minut), ale pfi ucpani dychacich cest jiz béhem padu laviny se
tato doba mize vyrazné zkratit. U druhé obéti byla ¢asovd prodleva  vyrazné
delsi (ptedpoklddand doba zasypéani byla 135 minut), jelikoZ postizeny byl
nalezen v hloubce 4,5 m. Pfi vyhrabavani byla nalezena vzduchova kapsa,
ale presto byl za pfi¢inu smrti uvedeny protrahovany Sok pii asfyxii
a hypotermii. Tyto pfi¢iny smrti nebylo jiz mozné zvratit ani po okamzitém
zahajeni resuscitace, ktera pokracovala i b&hem rychlého transportu do
zdravotnického stfediska, kde byl pfipraveny operac¢ni tym i s mimotélnim
obéhem. Velikou nevyhodou byla nepfitomnost resuscitacniho pftistroje
AutoPulse pfimo v misté nestésti, ktery by zajiStoval kvalitni srde¢ni masaz
1 béhem transportu, naopak pfiznivd byla pfipravenost opera¢niho tymu ve
zdravotnickém zafizeni. AutoPulse, ktery podle GUIDELINES 2015, (jak je
uvedeno v teoretické Casti) neni indikovany k rutinnimu pouziti, ale zejména
pfi dlouhych transportech a pfi KPR Vv zuZenych prostorach. V tomto
ptipadé by byl indikovany a ucelny.

Ve vyse uvedené kazuistice se bohuzel 1 pfes vSechno snazeni nepodafilo
zachranafiim postizené zachranit. Timto zdsahem ziskali zachranafi nové
zkuSenosti a podklady pro tvorbu aktualizovanych postupti pro Horskou sluzbu
I zdravotnickou zachrannou sluzbu. Tyto poznatky mohou v budoucnosti
usnadnit postup organizovaného zachranného tymu a vézt k pozitivnimu

vysledku zachranné akce.
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7.9 KAZUISTIKA 2

Vyzva
Dne 26. 12. 2008 v 13:19 piijato tisiiové volani na zdravotnickém operacnim stiedisku

Zdravotnické zachranné sluzby v Liberci od prezivsiho svédka spadlé laviny

Indikace
Lavinova nehoda s pfedpokladanym poctem 3 postizené osoby pravdépodobné bez

lavinovych vyhledavacu

Misto zasahu

Cervinkova mulda v Pramenném dole pod Luéni horou, Krkonoge

Popis mista nehody

Chladné zimni odpoledne, s nepfiznivymi povétrnostmi podminkami. Teplota okolniho
vzduchu byla namétfena - 12,9° C, foukal vitr o rychlosti 5 m/s, nizk4 oblacnost
s obcasnou mlhou a snéZenim, coZ zplsobovalo sniZenou viditelnost. I pfes relativné
malou snéhovou pokryvku dosahovala tloustka cerstvé nafoukané vrstvy snéhu
uprostied svahu kolem 1-1,6 m. Mistem odtrhu byl stoupajici hieben rozdé€lujici zleb
Pramenny dil a mens$i zasnézeny zleb jen par desitek metri od vrcholu Lu¢ni hory.
Délka odtrhu laviny byla 180-200 metrii, Sitka pfiblizné¢ 650 metrti a vySka nanosu
dosahovala v nejvyssim bodé az 6 m. Celkové mnozstvi snéhu nahromadéného
v lavinisti bylo odhadovéano na 25 000 m?s hmotnosti az 100 tun.

Dosazeni mista nehody velmi obtizné, kvuli nepfiznivému pocasi bylo pfistani
Vv blizkosti laviniS§t¢ nemozné, zasnéZeny horsky terén znemoznoval piistup snéznym
skutrim. Jedind moznost pistupu horskych zachrandii shora z hifebenti na skialpovych
lyZich nebo dlouhym pé&Sim vystupem neupravenym zasnézenym udolim ze Svatého
Petra ve Spindlerové Mlyné.

Pted padem laviny vystupovali tfi skialpinisté (1 muz a 2 Zeny) po zminéném hiebenu
smérem k vrcholu Lu¢ni hory. Pii jedné z otdCek pii vystupu se dostali za okraj
odtrhové zony a stithovym efektem uvolnili deskovou lavinu, ktera ¢asteéné zasypala

muze a jednu z Zzen kompletné. Druhd Zena ziistala nad odtrhem a ptivolala pomoc.

54



Katamnéza

13:15 Predpokladany sesuv sné¢hové laviny s dvéma postizenymi

13:19 Ptijato tisnové volani z mobilniho telefonu na ZOS ZZS v Liberci. Podle volajici

13:25

skialpinistky nikdo ze zavalenych u sebe nema lavinovy pfistroj, proto ji bylo

doporuceno, at’ prohledava lavinisté aspon zrakem a sluchem.

Pfedani informaci o lavinové nehod¢ centrdle Horské sluzby Krkonose

ve Spindlerové Mlyng

13:26 Kontaktovani ZOS ZZS Hradec Kralové

13:30

13:35

13:45

13:48

Aktivace LZS HK po upfesnéni mista nehody a potvrzeni ze se jedna
0 2 zasypané obéti v oblasti Cevinkova mulda, moZnost pistani v misté nehody
neznama.

Ihned zahdjena pfiprava vrtulniku a vyjezdové skupiny. Lékai 1 zachranar
si oblékli lavinové pfistroje a zapnuli je na rezim vyhledavani. Mimo standardni
zdravotnické vybaveni byl na palubu umistén resuscitani piistroj AutoPulse
k mechanickému provadéni nepiimé srdecni masaze. Doplnéni dostate¢nych
pohonnych hmot s ohledem na vzdalenost mista nestésti.

Do pifijmu této vyzvy, byl vrtulnik LZS odhlaSen z provozu z divodu
neptiznivych meteorologickych podminek, proto byly zjisStovany aktudlni idaje

o vyvijejicim se pocasi.

Vyzadani dalsiho zachranného vrtulniku ze zakladny PCR v Praze-Ruzyni.
Stfedni transportni vrtulnik typu BELL 412 svyssi pirepravni kapacitou

a vybaveny zavésnym palubnim jefdbem.

Velitel vyjezdové skupiny LZS se pfi znalosti aktudlniho vyvoje pocasi

definitivné rozhodl o provedeni zasahu.

Odléta maly vrtulnik LZS HK typu EC-135do oblasti Spindlerova Mlyna
ve slozeni vyjezdové skupiny pilot, palubni technik, lékat a zdravotnicky
zachranaf.
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Podle pfedem domluveného postupu pro lavinové nehody je vzdy prioritné
provadéna preprava psovodu S lavinovymi psy, aby byla minimalizovana doba

do nalezeni a vyprosténi postizenych osob.

14:00 Prvni psovodi z HS se zachrannymi psy se dostali na misto nestésti (pfiblizné po
35 minutach od pfijeti tisnové vyzvy), kteti informovali ZOS o pfesném mistu
zachranafe.

Ihned pfi vstupu do oblasti lavini$t¢ horsti zachranafi uvid€li v dolni casti
spadlé laviny do pul téla zavaleného skialpinistu, ktery byl ptivodné kompletné
zavaleny, ale u povrchu. Postizeny si byl schopny volnou rukou odhrabat
snih od obli¢eje na povrch laviny, a tim si udélat prostor pro dychani.

Zachranafi vyhrabali zavalenou cast téla postizeného a byla mu podana prvni
pomoc zachranaii Horské sluzby ve formé zabaleni do termo-folie a podani
teplého slazeného napoje.

Zachranatfi informovali ZOS o nalezeni jedné z obéti a potvrdili patrani
po jedné Zené. Rozdélili laviniSté na dvé ¢asti a okamzité zacali s patranim po
zavalené skialpinistce. Jelikoz obét’ neméla lavinovy pfistroj, tak nebylo moZné

ji pomoci lavinového vyhledavace najit.

14:05 Pied ptiletem k mistu nehody byl vrtulnik LZS informovan o pocasi z mista
nehody a pfitomnosti dalSich psovodu, kteti cekali v Peci pod SnéZkou.
Kvili zhorSujicimu se pocasi a velmi nizké oblacnosti nebylo mozné zahdjit
kyvadlovou dopravu psovodli a zichranaii. Bylo nezbytné dostat lékate
a zdravotnického zichranafe do mista nesStésti a z kapacitnich divodii bylo
mozné transportovat pouze 1 psovoda s lavinovym psem nad misto odtrhu

laviny.

14:35 Vysazeni lékate, zdravotnického zachranafe a psovoda na pfilehlém hiebenu po

obtizném prostupovani vrtulniku skrz inverzni obla¢nost.

15:00 Ptilet vrtulniku BELL 412 nad misto nehody. Pro pocinajici soumrak

a povétrnostni podminky bylo nemozné pfistani a pomoci palubniho jefabu byl
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I¢kat a zdravotnicky zachranaf vysazeni s nejnutnéjSim vybavenim (Iékatsky
batoh, AutoPulse, vakuova matrace, podvésovy vak...)
Pokus o lokalizaci obéti pomoci zvuku z vyzvanéni mobilniho telefonu dopadl

1 po opakovaném volani netspésné.

15:30 Byli vysazeni psovodi a dalsi horsti zachranaii z Jizerskych hor vrtulnikem z LZS
Liberec, ktery se vracel zpét na libereckou zakladnu.
Do této doby bylo transportovano 60 zachranaitu se sedmi lavinovymi psy
a Ctyt ¢lenou zdravotnickou vyjezdovou skupinou.
Béhem hledani, lavinovymi psy byla urcena tfi potenciondlni mista, kterd byla
sondovana a vykopana sondovacimi druzstvy marn¢.
Byl povolan zachranat polské horské sluzby GOPR, ktery pfivezl vyhledavaci

systém RECCO, pomoci néjz oznacil dvé potencionalni mista zavalené osoby.

16:20 Oznémeni o druhém nélezu piistrojem RECCO, po nasondovani byl potvrzeny
pozitivni nalez. Pfi vyhrabavani byl nalezeny nejdiiv batoh, a po nékolika

minutach 1 télo hledané skialpinistky.

16:30 Vyprosténi zeny z hloubky 1 metru za asistence vyjezdové skupiny LZS

Status praesents
PostiZzena Zena véku 36 let vyprosténi z komplexniho zavalu snéhovou lavinou
s pfedpokladanou dobou zasypani 170 minut. Pfitomna zna¢né vzduchova kapsa
a horni cesty dychaci jsou volné. Pacientka neni pii védomi, bez znamek
dychani a srdecni aktivity = zastava obéhu. GCS 1-1-1. Viditelné krevni vyrony
petechie a exkoriace na oblieji. Naméfeni pfiblizné télesné teploty
epitympanalnim teplomérem 15,9° C. Télo bez zndmek poranéni a pracovni
diagnéza stanovena na hypotermii IV. stupné, coz zapfi€inilo srdecni
zastavu. Okamzité zahdjeni rozSitené KPR. Ztuhlé §ijové svaly zpiisobily

nemozny zaklon hlavy pro zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci.

Terapie
VysSetfeni pacienta, zabaleni téla do izotermické folie pro zamezeni hypotermie

a zahajeni rozSifené KPR (ALS) nepfimou srdeéni masazi zdravotnickym
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zachranafem. Pacientka napojena na EKG, kde byla potvrzena asystolie.
Pro nemoznost zajiSténi intubaci se lékaf rozhodl o alternativni zajiSténi
dychacich cest zavedenim laryngedlni masky typu LMA-Fastrach Single-Use
s naslednou endotrachealni intubaci ,naslepo* pfes Spravné zavedenou
laryngalni masku. Pacientka byla dale resuscitovana piistrojem AutoPulse.
Po uspésné intubaci rourkou 7,0 byla laryngdlni maska ponechana pro lepsi
fixaci. Napojeni na umélou plicni ventilaci FiO, 1.0, 10 I/minutu.
Na silné podchlazeném téle se podafilo zajistit periferni zilni vstupu kanylou
na levé horni koncetin¢ a podani ohtatych krystaloidnich roztokd 1000 ml NaCl
a 500 ml 5% Glukoézy. V extrémné nizkych teplotach okolo - 10° C nebyl ¢itelny
displej davkovace roztoku. Po resuscitacnim zajisténi pacientky a KPR trvajici
1 hodinu a 30 minut stale pfetrvavala asystolie bez jakékoliv elektrické

aktivity. Piiprava pacientky na transport.

17:55 Z meteorologickych diivodii (snézeni a nizké oblacnosti) a tmy nebylo mozné
pacientku z lavini§té vyzvednout vrtulnikem LZS, ktery vyckaval na heliportu ve
Vrchlabi. Pro nepfistupny horsky terén byl z mista zvolen transport pacienta na
kanadskych sanich za kontinudlni srdecni masaze AutoPulsem. Pfevoz tézkym
lesnim terénem asi 3 km K nejblizsi cesté, poté za pomoci snézného skutru do
Spindlerova Mlyna, kde &ekal viiz RZP. Béhem transportu byl zajistén druhy
intraosealni vstup do cévniho feCiste¢ systtmem EZ-1O navrtany do proximalni
tibie na levé dolni koncetin€. A podan ohtaty krystaloidni roztok 1000 ml
Plasmalyte. Viz RZP pievezl pacientku do Vrchlabi k heliportu, kde byl
ptipraveny vrtulnik LZS HK, ktery transportoval pacientku do cilové Fakultni

nemocnice v Hradeci Kralové.

18:50 Pievoz pacientky ze stiesniho heliportu zdravotnického zafizeni na operacni sal
Kardiologické kliniky, kde byl pfipraveny operacni tym slozeny z anesteziologa,

kardiochirurga a perfuzionisty s pfipravenym pfistrojem pro mimotélni ob¢h.

19:00 Predani na operacni sal se zjisténou vstupni té€lesnou teplotou 17,9° C naméfenou
V jicnu. Ud&lany krevni rozbory s nasledujicimi hodnotami: K* 13,0 mmol/l,
pH 6,8, laktat 28,6 mmol/l. Pro napojeni pacienta na mimotélni obéh byla

vypreparovana stehenni tepna a zila na pravé dolni koncetin€, po zavedeni kanyl
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20:30

spustén mimotélni ob¢h s teplotou podle aktualni teploty pacientky tzn. 17,9° C,
teplota zvySovéana gradientem 4° C/minutu. Pro vysokou kalémii byla zahdjena
eliminace K* s naslednym poklesem na 5,0 mmol/l. Béhem ohfevu se objevilo
krvaceni do dychacich cest a vzedmuti bficha, nasledovala chirurgickd revize
dutiny bfisni. Ob¢h prubézné¢ dopliiovan ndhradnimi roztoky a krevnimi

derivaty.

Revize prokazala serd6zni vypotek a difuzné prosaklé paralytické sttevni klicky.
Pti vzestupu télesné teploty na 32° C byla obnovena bezpulzni elektricka
aktivita srde¢ni. Progresivné se projevovala loziska nekrozy na stievni sténé.
Ani pies maximalni usili se nepodatilo obnovit vitalni funkce a stav vyustil do
obrazu ireversibilniho Soku s chirurgicky nefesitelnou nekrozou tenkého stieva

s krvacenim do travici trubice a bronchialniho stromu.

22:05 Pro netispéch a Spatnou progndzu ukoncena resuscitacni péce

Pracovni diagnoza

U pacientky nebyla nalezena vyraznéjsi traumatickd poranéni zpusobené silou
laviny, pouze exkoriace na obli¢eji a krevni vyrony v levostrannych
meziZzebernich svalech a mékkych tkani nad sternem, zplsobené protrahovanou
srdecni masazi. Podle ptfitomné vzduchové kapsy a volnych hornich cest
dychacich pfi vyprosténi nebyla pfitomnd akutni asfyxie béhem zavaleni,
ale byly nalezeny znadmky restrikéni asfyxie po vydychani objemu vzduchové
kapsy, coz prokazuje krevni vyrony nebo krvaceni do synovidlni tekutiny
kolenniho kloubu. Doba komplexniho zasypani 170 minut, jiz po 120 minutich
se uzavira vzduchova kapsa vétSich rozméri a nastava asfyxie. Na télo pisobi
tzv. 3H syndrom (hypotermie, hypoxie, hyperkapnie), ktery byl u pacientky
prokdzany. Za pfi¢inu byly po pitvé uvedeny vSechny patologické
mechanismy, které pisobi na télo zavalené sné¢hovou lavinou vyjma trazového

mechanismu. Zejména tedy asfyxie, hypotermie a rozvinuty Sokovy stav.
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Casova osa
13:15 Ptedpokladany sesuv laviny
13:19 Tisnové volani na ZOS
13:25 Ptedani informaci Horské sluzbé
13:45 Vzlet LZS
14:00 Ptichod psovodl na misto nehody
16:40 Vyprosténi obéti z laviny
19:00 Pftijezd na operacni sal

22:05 Ukoncena resuscitacni péce

Diskuze
U lavinové nehody v Pramenném dole nebylo postizenym jiz od zac¢atku piano.
Nenapravitelnou chybou zavalenych skialpinisti bylo, ze neméli lavinové
pfistroje. Tim bylo nemozné zahajit kamaradskou prvni pomoc nezavalenou
skialpinistkou, ta byla podle ZOS spravné napadité instruovana, aby patrala
aspol za pouziti zraku a sluchu. Zavalend skialpinistka byla pouze
V hloubce 1 metru pod povrchem, vyhrabani z této hloubky trva jen par minut.
Kdyby tato skupina méla lavinové vybaveni, mohla by byt zahdjena kamaradska
prvni pomoc, a s trochou Sikovnosti by byla obét’ nalezenda vyhraband do 15
minut. Za téchto piedpokladu, by snejvétsi pravdépodobnosti usmrcena
skialpinistka byla na zivu a bez jakychkoliv zdravotnich problémd.
Pti lavinovych nehodach, kdy zavalené obéti nemaji lavinové vybaveni, je
technicky i ¢asové velmi narocné. Pro zavalené jsou zachranné postupy omezené
na pouziti pfistroje RECCO, pouziti zachrannych psti a sondovani ,,naslepo®.
Prodleva aktivace LZS Hradec Kralové byla zpuisobena Spatnou lokaci mista
nesStésti. Velkym ztizenim zachranné akce byly nepfiznivé povétrnostni
podminky a tim 1 nemozny transport ¢leni organizovaného zachranného tymu,
ktefi museli prejit na skialpovych lyzich pfes hieben a sestoupit K mistu
nehody. Tento transport je pro zachranafe velice pomaly, ale za uvedenych
povétrnostnich podminek jediny pfistupu do zasnézenych tézko piistupnych
mist. Bylo mozné povolat vrtulnik BELL 412 vybaveny palubnim jefabem.
Z diivodu nepfistupného terénu se na misto nestésti dostali prvni psovodi témet
po Ctyficeti minutach od padu laviny, ktefi informovali ZOS o rozsahu nehody

a velikost sesunuté laviny, tvofené Cerstvé nafoukanym snéhem a doporudili
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wevr

nejbezpecnéjsi  pristup. Zasypany skialpinista v dolni ¢asti laviny byl
nalezen ihned po piichodu, jelikoz byl zasypany cely, ale byl schopny se
Caste¢né vyhrabat k povrchu, a pak byl vyhraban zachranafi. Nadale bylo pocasi
velmi nepfiznivé, a proto bylo nemozné provadét kyvadlovou pirepravu
zachranaft, to transport znacné prodlouzilo. Na misté nestésti byl nedostatek
zachranci, coz prodlouzilo nalezeni druhé zasypané obéti. Vyhodou pouzitého
vrtulniku BELL 412 byla pfitomnost palubniho jefabu, kterym bylo mozné
vysadit I¢ékarfe a zdravotnického zachranafe s nejnutnéjsim vybavenim. I za takto
nepfiznivého pocasi bylo do dvou hodin od padu laviny na misto dopraveno
témeét 60 zachrandit se sedmi lavinovymi psy. Nalezeni postizenych velmi
zt€zovalo, ze zavalena obét’ neméla lavinovy vyhledavag, z toho divodu byla
snaha ji lokalizovat pomoci zvuku vyzvanéni mobilniho telefonu, bohuzel
marné. Az pfivolany zachranat z polské horské sluzby (GOPR) s RECCO
vyhledavacem lokalizoval dv€ mista a po pozitivnim sondovéni bylo
po prodlevé tfi hodin zahijeno vyhrabavani. Je patrna prodleva nasazeni
RECCO pfistroje z divodu nevybavenosti Ceskych horskych zachranati.
Télo skialpinistky bylo nalezeno jiz po 10 minutach jen v jednometrové hloubce
s predpokladanou obou zasypani cca 170 minut. Pfi vyhrabavani byla objevena
natatd vzduchova kapsa a volné dychaci cesty, coZ bylo pfiznivé. Znamenalo to
vylouceni traumatického poranéni neslucitelného se Zivotem a akutni asfyxie jiz
béhem zavaleni, jak uvadi MUDr. J. Drabkova v Suplementu 2009, uvedeném
Vv teoretické Casti bakalarské prace. Po vySetfeni lékat vyloucil traumatické
poranéni a byla stanovena hypotermie IV. stupné se srdeni zdstavou
S naméfenou epitympanalni teplotou pouze 15,9 °C. Pii hypotermii je
nevyhodou je nevybavenost LZS pfenosnym ohfivacem infuzi, ktery je
u lavinovych nehod rutiné pouzivan zachranafi v okolnich alpskych stéatech.
Byla zahajena okamzitd neodkladné resuscitace, ktera byla ztiZena, jelikoz pro
ztuhlost Sijovych svali nebylo mozné provést zaklon hlavy a zavést
endotrachealni rourkou. Povedlo se intubovat ,naslepo“ az pies zavedenou
laryngélni masku. V pfednemocniéni lékaiské péci je zavedeni alternativnich
pomticek k zajisténi dychacich cest indikovano, pokud nelze z néjakého divodu
zajistit dychaci cesty endotracheélni intubaci, ta je brana jako téméf 100 %

zajisténi dychacich cest. Pro nelékaisky personal je zavedeni laryngalni masky
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rutinnim  postupem k zajisténi dychacich cest zejména pro snadnost
zavedeni. Zachranafim pii resuscitaci velice pomohl resuscitacni pfistroj
AutoPulse, ktery pracoval spolehlivé 1 za téchto extrémnich podminek
a zejména béhem transportu. Pro tyto pfipady je podle GUIDELINES 2015
indikovany, zejména pro dlouhé transporty, pouziti v zlzenych a Spatné
pfistupnych mistech. Vyzvednuti postizené piimo pomoci vrtulniku bylo ve tmé
nemozné, tak byl transport za kontinudlni srde¢ni masaze zdlouhavé vedeny
na kanadskych sanich, snéznym skutrem a vozem RZP, az nasledn¢ vrtulnikem
do Hradce Kralové, coz prodlouzilo dobu zachrany od padu laviny na téméf
6 hodin. V extrémnich podminkach nebylo mozné provadét tekutinovou
resuscitaci z divodu zamrzlého davkovace, ve vozidle RZP byl zajistén druhy
intraosealnim piistupem a podany ohfaté roztoky. Pfipraveny opera¢ni tym
napojil postizenou na mimotélni ob¢h s nastavenym zvysSovanim télesné teploty
na 4 °C za hodinu a pokracoval v tekutinové resuscitaci. Az pfi vzestupu teploty
télesné¢ho jadra na 32 °C byla obnovena bezpulzni elektrickd aktivita. I pfes
veSkerou snahu zdravotnického persondlu se nepodafilo obnovit vitalni funkce
a lécba byla po 5 hodinach provadéné resuscitace ukoncena s diagndézou
protrahovaného $oku s nefesitelnym vnitinim krvacenim. U pacientky se projevil
patologicky mechanismus tzv. 3H syndrom, ktery popisuje MUDr. Jarmila
Drabkova v Suplementu 20009.

Vedeni zachranné akce bylo velice obtizné v pfetrvavajicich extrémnich
povétrnostnich podminkach, coZ zpiisobilo prodleni zachrany. Hlavni pfi¢inou
vSak bylo Spatné uvaZeni a nevybavenost skialpinistky pfi prichodu lavinovou
oblasti. Pfi pouziti lavinového pfistroje by pravdépodobné zachrana dopadla

pozitivné.
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7.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Prace byla napséana pro zajimavost a specificnost zachrannych akci v extrémnich
podminkach, kde se musi zajistit jak technicka, tak 1 profesionalni zdravotnicka
pfednemocni¢ni péfe. V praktické Casti prace jsou uvedeny zjednoduSené zakladni
postupy pii lavinovych nehodach, byly vytvofeny postupy v jednotlivych bodech.
Praktické piirucky by méli slouzit vefejnosti. Je dulezité, aby se vefejnost méla kde
dozvédét, co se na horach muze stat, jak se v horach chovat, a jak se pfipravit na
nepiedvidatelné udalosti. M¢li by mit v podvédomi, ze o né bude v nesndzich vzdy

postarano technickymi a zdravotnickymi slozkami a nemusi se spoléhat sami na sebe.

V uvedenych lavinovych kazuistikdch, jsou v diskuzich rozebrany postupy
a techniky pfi zachrané a porovndvany s postupy uvedenych v teoretické ¢asti prace.
Snazil jsem se poukazat na rozdilnosti, chyby a nedostatecnosti, kterych se zachranaii
pod velkym tlakem dopoustély. Jako hlavni nedostatky jsem shledal v komunikaci mezi
jednotlivymi slozkami IZS a vybaveni LZS. Ve vybaveni je postraddano: moZnost
pouziti pfistroje pro automatické komprese hrudniku pfi KPR, pfenosny pfistroj pro
ohfev infuznich roztokid. Z hlediska vybavenosti Horské sluzby je postradany

vyhledévaci pfistro) RECCO.

Doporuceni pro veiejnost:
= nepodcenovat horské prostredi a své vlastni sily
» nosit sebou mobilni telefon a nebat se zavolat 0 pomoc v nouzi
» disledné se informovat pted vstupem do horskych oblasti
= pouzivat lavinové vybaveni v lavinovych oblastech

= pohybovat se v horach ve skupinkach, ne osamocen¢

Doporuceni pro zdchrandiskou veiejnost:
= vzdé¢lavat vefejnost nejen v horskych oblastech
» S postizenymi pacienty lavinovych nehod manipulovat Setrné
* nepodcenovat primarni a sekundarni vySetieni u postizené¢ho

» co nejrychleji transportovat postizeného do zdravotnického zatizeni
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pouzivat piistroje pro automatickou resuscitaci pro transport
zlepsit komunikaci mezi slozkami IZS a zahrani¢nimi sluzbami

zajistit LZS odolné vybaveni do extrémnich podminek
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ZAVER

V bakalaiské praci byla snaha autora o vysvétleni lavinové nehody a poukazat
problematiku lavinovych nehod laické i odborné zdravotnické veiejnosti. V dnesni
dobé¢, ktera je plna adrenalinovych sportii, zejména u freeride snowboardingu a lyZovani
¢i skialpinismu, se do lavinové situace neni az tak tézké dostat. Je na kazdém z nas,
jestli v oblasti moznych pada laviny pouzijeme preventivni lavinové vybaveni, kterym

muzeme zachranit Zivot my, nebo mize byt zachranén nam.

Byly prostudovany materialy zabyvajici se lavinovymi nehodami, postupy
zachrany a prednemocni¢ni neodkladnou péci. Autor ziskal kazuistiky od ¢lenti Horské
sluzby a letecké zachranné sluzby, které jsem posoudil a provedl analyzu jednotlivych
zachrannych akci, podle poznatkli z teoretické cast bakaldiské prace. Z uvedenych
lavinovych kazuistik je zfetelné podcenéni nebo neznalost horskych oblasti. Na druhou

stranu pohledu je velice pfiznivé, Ze se ¢lovék v nouzi maze vzdy spolehnout na

zachranare, ktefi se kazdy den pro zachranu Zivota obé&tuji.

VsSechny zachranné akce jsou vzdy unikatni a dvojndsobné to plati
u zachrannych akci v horach. Tyto akce jsou vzdy velmi technicky, casové
1 organiza¢n¢ naro¢né a mnohdy zavisi na neovlivnitelnych okolnostech. Jednim ze
stéZujicich faktorti zachrannych akci v horach jsou povétrnostni podminky, které mohou
velice ztiZit a prodlouzit dobu zachrany. I pfes opakované vycviky a Skoleni se nelze na
podobné akce predem na 100 % pfipravit a zachranafi musi Casto improvizovat.
Pozitivné ovliviluji zachrannou akci zkuSenosti a dovednosti zachranafii s pouzitim
dostatecného vybaveni, kombinaci Ize mnohonasobné zkratit ¢as zachrany. A praveé Cas

je pti padu laviny velmi dulezity.

V dnesni dobé¢ je zdravotnicka péce, zejména prednemocnicni na vysoké tirovni,
a 1 diky tomu jsou kladené vysoké naroky od vefejnosti na zéachranaie a lékate
VvV pfednemocni¢ni péci. Dlraz vetejnosti zejména na kvalitu budouciho Zivota kolikrat

pied¢i samotnou zéchranu Zivota.
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Ptiloha A — Grafy

Graf 1: Pravdépodobnost pieziti pod lavinou
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Graf 2: Statistika vyhledani s lavinovym setem a bez lavinového setu
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Ptiloha B — Obrazky

Obrazek 1: Lavinovy set

Zdroj: Kotizek, 2009

Obrazek 2:Lavinovy airbag

Zdroj: Kotizek, 2009



Obrazek 3: Technika vyhrabavani obéti ze sné¢hu
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Obrdazek 4: Postup KPR pfi lavinové nehodé
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Obrazek 5: Sesunuté lavina Maly Staw

Zdroj: Cingr, 2005



Obrazek 6: Poskytovani prvni pomoci obéti laviny v oblasti Maly Staw

Zdroj: Honzik, 2005

Obrdazek 7: Popis padu laviny v Pramenném Dole
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Obrazek 8: Vysazeni 1ékate na vrcholu hiebenu

Zdroj: Cingr 2008

Obrdazek 9: Vyhrabavani zasypaného skialpinisty

Zdroj: Horska sluzba CR
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Ptiloha C - Tabulky

Tabulka 1: Klasifikace podle Swiss hypothermia stages

Stupeii Teplota Stav pacienta
l. 35-32°C Pti védomi, viditelny svalovy ttes
Il. 32-28°C Somnolentni, svalovy tfes minimalni az zadny
1. 28 —24° C Pacient je v bezvédomi
V. 24 —13,7° C Zastava dechu a srde¢ni zastava
V. pod 13,7° C Smrt v disledku ireversibilnich piicin

Zdroj: DRABKOVA, 2009
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Priloha D - Reserse

Zachrana a prednemocnicni péce u obéti padu laviny
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Klicova slova:
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Druhy dokumentii:
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Piiloha E - Cestné pro hlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI
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