CESKY HOROLEZECKY SVAZ SPOLECNOST HORSKE MEDICINY

Lékarska komise c/o Cesky horolezecky svaz
Bulletin
Lekarske komise
a

Spolecnosti horske mediciny

LEKARSKA KOMISE A SPOLECNOST HORSKE MEDICINY 2005

XVI. PELIKANUV SEMINAR
"AKTUALNI PROBLEMY HORSKE ME DICINY"

Zpracoval: © MUDr. Ivan Rotman se ¢leny LK CHS a SHM
407 13 Ludvikovice 71, tel. 412 511 678,
e-mail: i.rotman@volny.cz, www.horska-medicina.cz,
http://www.volny.cz/i.rotman

Vydal: Cesky horolezecky svaz
160 17 Praha 6 - Strahov, Zatopkova 100/2, post. schranka 40
tel/fax 220 513 697, 233 017 347
e-mail: info@horosvaz.cz , www.horosvaz.cz

2006


rotman@volny.cz
www.horska-medicina.cz
http://www.volny.cz/i.rotman
info@horosvaz.cz
www.horosvaz.cz

Obsah

Zapis ze schlize Lékarské komise Ceského horolezeckého svazu, Moninec 26. —28. 11. 2004 .........cccocvvevvieeeeennn s 3
16. PELIKANUV SEMINAR "AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY™ 20 05 ....c..ovrvvveererereeeerere oo 4
Program 16. Pelikanova seminafe LK CHS a Spoleg&nosti horské mediciny 2005 ...........ccccccevevrvnnnnn. 7
Zprava o 16. Pelikanoveé seminafi "Aktualni prob Iémy horské mediciny 2005™ ..........ccccevvieeeviieennnoe 8
Valné shroméazdéni Spolecnosti horské mediciny c/o CHS 2005 .........cccovoveviviieiies e 9
Rozhovor redaktora ¢asopisu Montana po seminafi (pavodni ZNENM) ........ccccceevevvieieceis ceeeeceenee, 10
LEKARSKA KOMISE UIAA A KONFERENCE HORSKE MEDICINY, AACHEN, 8. — 11.12005............. 11
SYMPOSIUM LEKARSKE KOMISE UIAA, AACHEN 2005 .......oovoiieeeeee e e et ee e e 13

ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENI VYPRAV DO VELEHOR A ODLEHLYCH A HORSKYCH OBLASTI 14

Mount McKinley 2005 — ZKUSENOSET IEKATE ..........ceoiirieerieieieiet st et ee et es e eaese e e e seeseneenenen 14
Expedice Mt.Everest M.C.2005 — role expedicniho I6kaFe, KaSUIStIKY. .........ccocerurieriiiiiiienis v e 14
Lékar na malé skialpinistické vypravé — pokus o prvosjezd Peak 38 v roce 2003..........ccoceoveriniiinene sevenieenieennens 14
Poznatky ze seminéare ""zdravotnicka svépomoc v podminkach nedostupné lékarské péce - teorie a praxe......... 14
Omrzliny-nikdy se nevzdavat Il — je nezbytné opakovat POUCENT .........ccoovviirerinines e e 15
Projevy stfedniho stupné podchlazeni po pobytu ve 4°C vodé. Videosekvence — stav vyCerpani.........ccccoevvvvennne 22
Y LA VI L ST 001 4 1T 21T TR 23
TEOCNA TROTIE ...ttt ettt bbbt b bbbt e b e bbb st eb e e e b e b e b e e b e bt b e bt e b e Rt otk b e bt e ebenbebe et eb e nbere s e 23
Urazovost v horolezectvi v letech 2004 — 2005 & j&jiCh PreVeNCe ........ccccccoeivieieieiecies s 28

Moznosti sledovani Urazovosti v horolezectvi a sledovani, a vyhodnocovani pFicin smrtelnych Grazd ¢eskych
obZant v horsk&m a horoleZECKEM TEIENU ........ccvuiuiiiieiieses etsseisee st st bbb st srebessesessesnnes 28

Hiageni Grazl v CHS a novela ,,Zasad bezpecného provozovani Norolezectvi® ...........c..coeeeeeveveeee cevsveeeeesseeneenenn, 28

Ortostaticky Sok pFi visu na lané: pFiciny, mechanismy a nasledky, prevence, profylaxe a lIéCeni — analyza

mechanismU a pFicin konkrétniho Grazu ve velehorach — fakta a disKUSE.........ccccveevriviceins e 28
Vyuka zdravoveédy v horolezectvi a horskych sportech ..o e 28
Prvni pomoc na lané aneb OSetfi a zachraf na skale, | edu a snéhu — €asopis MONTANA ........cccoevvveivreiniein o 33
Praxe VYUKY PV POIMOCE 1.vo.viuiiitiieiiieiiitiisis cetste et stesesee e ste st sestessesessesesbesesaesesse e et shesseseaseseabesesbesesbeneaten ssesessens 33
NOVINKY Z LITERATURY HORSKE MEDICINY — VYBER .......cccoiuiiriiiiniiieinins et e 34
Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) 2005 - Basic Life SUPPOIt (BLS) .....cccocevviriiiiiiie e e 34
Nehoda jeskynare v jeskyni Stara vapenka U HOISTEJNA. .......ccccoeviiiiiiiiiiiiiis e et 44
ADRESAR SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY ...uiuiuiiiiiiiieitiri st e 45



SCHUZE LEKARSKE KOMISE CESKEHO HOROLEZECKEHO SVAZU

pFi 16. Pelikanové seminafi LK CHS a Spoleénosti horské mediciny

SCHUZE LEKARSKE KOMISE CESKEHO HOROLEZECKEHO SVAZU
pfi 16. Pelikanové seminafi LK CHS a Spole¢nosti horské mediciny
21. —23. 10. 2005, Penzion Hajenka, Se¢ — Ustupky

Pritomni: UcCastnici seminafe dle Zpravy o seminéri (pfiloha).
Omluveni: MUDr. Vesely, Robert Bednafik, M UC. Pavel Neumann, MUDr. Holub, MUDr.
Bloudkova

Kontrola zapisu ze schlize Lékafské komise Ceského horolezeckého svazu,
Moninec 26. —28. 11. 2004

1) Trvatéma ke zpracovani ,,Prlijmova onemocnéni a problematika Upravy vody*, v soucasné
dobé zpracovava LK UIAA, je vhodné vyckat mezinarodniho konsensu

2) Lékarnicka horolezce: MUDr. Jana Kubalova a Martina Honzika, MUC. Neumann,
publikovana aktualizovana doporuceni LK CHS o vybaveni lékarnicky horolezce (na webu
CHS: Vybaveni pro nouzové situace, Zdravotnicky material v 1ékarnicce horolezce , Lékové
vybaveni l1ékarni¢ky horolezce).

3) Bulletin 2005 vyjde do konce roku.

4) préce na publikaci o ,,horské prvni pomoci a zdravoveédeé v praxi* zatim pozastavena
(MUDr. Jana Kubalova).

Spolupréace s Metodickou komisi CHS — organizace $koleni instrukto r&i horolezectvi
Podrobnou zpravu podali Martin Honzik a MUDr. Kubalova.

Vztah Lékarské komise Ceského horolezeckého svazu a Spoleénosti horské
mediciny

clo Cesky horolezecky svaz

Na mnozstvi prace — zpracovavani témat, metodickych materiald, vyuku atd. — je nas malo téch,
ktefi aktivné pracuji. Vazne predavani praktickych informaci horolezecké verejnosti, vydani
Bulletinu Lékarské komise se zpozdilo a mize pak vzniknout dojem, Ze svazem vynakladané
prostfedky — napfiklad na pravé uskutednény seminaf — nejsou Umérné jeho praktickym vystuptim
nebo uzite€nosti, jak to budeme tfeba nazyvat. Ale veSkeré zakladni informace ¢len svazu dnes na
webu najde diky LékaFské komisi CHS a lékaFdim, které ziskavame pro aktivni spoluprace
prostfednictvim organizace ,,Spoleénost horské mediciny c/o Cesky horolezecky svaz*. Spole€nost
ma samostatnou pravni subjektivitu, teoreticky by mohla pofadat své vlastni seminare, ale na
poradani takovych akci dvakrat ro¢né ,,nejsou lidi ani ¢as* — utrpéla by kvalita a nesesli by se
najednou vSichni, ktefi jsou tfeba, Iépe Feceno: ti, ktefi jsou, tj. pracuji. Lze pfedpokladat personalni
zmeény, budou-li pro né predpoklady a/nebo vyZzada-li si je okolnosti.

Zpravy z Ceské spolecnosti télovychovného lékarstvi a Iékafské zabezpedeni
reprezentace CHS. (MUDr. Rihova)

Podala MUDr. Rihova, trva kol doplnit zpravu hodnocenim zéatéZovych vysetfeni.

Aktualizace adresar l1ékart evidovanych Lékarskou komisi a Spolecnosti.

S ohledem na zakony 227/2000 Sh. a 177/2001 Sh. budou udaje o ¢lenech Spole¢nosti horské
mediciny uvadény na internetu a v Bulletinu jen s jejich pisemnym souhlasem. Aktualizované Udaje
jsou z dlivodu dlivérnosti informaci shromazdovany u predsedy.

Prostfednictvim Spolecnosti budou pfi aktualizaci Gdaji vytvoreny ,,referaty* pro nasledujici
oblasti: vySkova medicina, fyziologie — trénink — sportovni lezeni — poSkozeni z pretiZeni,




poskozeni chladem a dalsi (dle medicinskych obor(). Vzajemna informovanost umozni cilené
recenze publikaci.

Plan €innosti a rozpocet na rok 2006.

PFipravené koncepty v priloze, doplni a pfedloZi Dr. Rotman v poZadovanych terminech.

Aktualizace webové stranky www.horska-medicina.cz.
MUDr. Petr Machold se omluvil, stranka byla aktualizovéna a propojenas webem CHS

Zpracované metodické materialy, doporuceni, publikace

MUC. Obtulovi€ zpracovava serial o prvni pomoci v ¢asopisu Montana.

Prdjmova onemocnéni a problematika Gpravy vody — Ukol trva, s ohledem na UIAA

Probiha aktualizace rubriky ,,Medicina“ na www.horosvaz.cz. Za obsah je odpovédny predseda
komise, proto budou pFispévky zasilany pfed zverejnénim na adresu i.rotman@volny.cz, naslednou
publikaci zajisti Martin Honzik.

Informace z Lékarské komise UIAA. Zprava v pfiloze
Mezinarodni spolec¢nost horské mediciny (ISMM), www.ismmed.org.

Clenové nasi spolecnosti se mohou stét corresponding member za USD 75 s predplatnym a on line
pfistupem k ¢asopisu High Altitude Mediciné & Biology, volnym pristupem ke €lenské €asti webu
www.ismmed.org a zvyhodnénymi poplatky na kongresech ISMM, Clenstvi je tfeba kaZdy rok obnovit
nejlépe prostfednictvim webové stranky .

Svétové pisemnictvi o horolezecké a velehorskeé fyziologii a patologii

Rakouska spole¢nost pro alpskou a vyskovou medicinu vydala novou aktualizaci svych ucebnich textl
(Lehrskriptum 2004), dva zpravodaje a roCenku Jahrbuch 2004. RoCenky 1990 — 1999 jsou k disposici na
CD.

Dr. Schoffl a Dr. Hochholzer vydali shornik pfednasek ,,Sportovni lezeni — aktuélni sportovné
medicinské aspekty*, Lochner Verlag 2004,

Ucast na akcich v zahrani&i v roce 2005:

a) Zasedani Lékarské komise UIAA a Konference Lékarské komise UIAA o horské mediciné,
8. —11. 9. 2005 Aachen, MUDr. Rotman.

b) Kongres o zachrané v horach v Innsbrucku 5. 11. 2005, MUDr. Rotman.

16. PELIKANUV SEMINAR "AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY" 2005

Pocet Gcastnikll s prfednasejicimi a hosty: 24. Zprava v priloze. Pro pFisté ddsledné poZadavek na

zaslani abstrakt sdéleni pfedem a rychla publikace po seminéfi.

Plan Cinnosti a rozpocCet v roce 2006

Plan &innosti na rok 2006 v pfiloze, pfipraven navrh rozpoctu, bude zaslan na sekretariat CHS do

konce listopadu.

PFisti schiize a 17. Pelikan(v seminar

Letosni volba byla optimalni, Ize uvaZovat o opakovani, po zvazeni naklad(i a cenové nabidky

Pfilohy:
Zpréva o ¢innosti LK CHS v roce 2005 a plan ¢innosti na rok 2006
Zprava o seminafi


www.horska-medicina.cz
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ZPRAVA O CINNOSTI LEKARSKE KOMISE CHS V ROCE 2005
A PLAN CINNOSTI V ROCE 2006

SloZeni komise a schlizovni ¢innost

Komise pracovala ve sloZeni: MUDTr. Ivan Rotman, MUDr. Jaroslava Rihova , MUDT. Petr
Machold, MUDr. Andrea Pelikanova, Robert Bednafik, MUDr. Pavel Vesely, CSc. Lektorsky sbor:
MUDr. Igor Herrmann, MUDr. Jana Kubalova, MUDr. Lucie Bloudkova, MUC. Pavel Neumann,
Martin Honzik. Komise se sesla pfi seminafi LK CHS 21. —23. 10. 2005, v Seci — Ustupky.

Publikacni a metodicka ¢innost komise:
a) Zajisténi Skoleni instruktor( horolezectvi

b) Pribézna aktualizace Zdravovédy pro instruktory (publikace aktualizované kapitoly o kFiseni
v souladu s novymi mezinarodnimi doporuc¢enimi, MUDr. Jana Kubalova), nazorné pomucky
postupd prvni pomoci, aktualizace Lékarnicky horolezce s ndvodem na pouziti 1ék(. (Martin
Honzik, MUC. Pavel Neumann, MUDr. Jana Kubalova).

c) Kursy zaklady prvni pomoci pro laiky
d) Bulletiny: Bulletin 2005 vyjde se zpozdénim.
e) Publikace v Casopisech Montana, Outdoor.

Seminaf LK CHS a 16. Pelikandiv seminaf Spolegnosti horské mediciny. Zvlastni zprava.
21.-23. Fijna 2005 v Penzionu Hajenka v Se¢i — Ustupky za G&asti 24 prednésejicich a posluchatd.

Ucast na seminarich a kongresech

a) Zasedani Lékarské komise UIAA a Konference Lékarské komise UIAA o horské medicing,
8.—11. 9. 2005 Aachen, MUDr. Rotman.
b) Kongres o z&chrané v horach v Innsbrucku 5. 11. 2005, MUDr. Rotman.

Publikace a kontakt na Internetu

Publikace na webové strance CHS (www.horosvaz.cz) a webu Spole¢nosti horské mediciny
(www.horska-medicina.cz, webmaster MUDr. Petr Machold, a www.volny.cz/i.rotman).

23. 10. 2005, MUDr. Ivan Rotman

PLAN CINNOSTI LEKARSKE KOMISE V ROCE 2006

1. SloZeni komise:
MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. Petr Machold, MUDr. Jana Kubalova,
MUDr. Andrea Pelikdnova, MUC. Tomas Obtulovic, Robert Bednafik, MUDr. Pavel Vesely,
CSc., MUDr. Lucie Bloudkova. Lektorsky sbor: Martin Honzik, MUDr. Igor Herrmann, MUC .
Pavel Neumann, MUDr. David Tucek.

2. Zajisténi akci metodické komise CHS

Lékarské zabezpeteni reprezentace CHS dle poZzadavki komisi,

Seminar k rozsitene zdravotnické pomoci a svépomoci v situacich nouze pfi horolezeckych

akcich dle pozadavki VV CHS

Kursy prvni pomoci pro ¢lenskou zakladnu (jaro a podzim)

Pokracovani spoluprace s ¢asopisem Montana a dal$imi, vénovanymi horskym sportdim,

Spolupréce se subkomisi Bezpecnostni komise pro sledovani Grazovosti v horolezectvi

Bulletin 2005 s pfednaSkami ze seminafe v roce 2005 a se zpravami z odbornych akci

PrlibéZna aktualizace ucebnich textli Zdravovéda pro instruktory horolezectvi a priprava

rozsifujicich a vyukovych nazornych materiald (prezentace, video nahravky).

> w
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10. Spoluprace s metodickou a bezpe¢nostni komisi na aktualizaci smérnice a doporugenich CHS
,O bezpetném provozovani horolezectvi “.

11. Publikace na internetu

12. Pokracovani praci na metodickém dopisu (pfirucce): Lékarské aspekty sportovniho lezeni
a prevence poskozeni.

13. Metodicka doporugeni LK CHS
Omrzliny — prevence a prvni pomoc (MUDr. Kubalova)
Légeni omrzlin (MUDr. Rihova) na zakladé doporugeni IKARu
Stanovisko k pouzivani Iékd laiky (na dotazy ¢lenské zakladny, jak si (ne)opatfit Iéky na recept
(MUDr. Rihova, MUDr. Rotman)
Moznosti pouZiti antibiotik v terénu — aktualizace (MUDr. Kubalova)
Blesk v horéach — preklad doporuceni IKAR-UIAA
Vyziva v horéach — preklad doporuceni UIAA

14. Seminar Lékarské komise: Fijen 2006. Prednasejici zaSlou abstrakt — souhrn sdéleni pfedem a
text daji k disposici nejpozdgji po své pred nasce.

15. Ucast na odbornych akcich:
Zasedani Lekarské komise UIAA a konference horské mediciny LK UIAA
Konference horské mediciny, Rakousko

16. Shromazdovani literatury a informaci o medicinské problematice horolezectvi a
publikovani pro horolezeckou vefejnost.

Koncept 23. 10. 2005, doplnéno 12. listopadu 2005, MUDr. Ivan Rotman



Program 16. Pelikanova seminafe LK CHS a Spole&nosti horské mediciny 2005

16. Pelikan(v seminar
Lékarské komise Ceského horolezeckého svazu a Spole¢nosti horské mediciny
"Aktuélni problémy horské mediciny" ]
22.10.2005, Penzion Hajenka, SeC — Ustupky

AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY
Zasedani Lékarské komise UIAA a Konference horské mediciny v Cachach 2005
MUDr. Ivan Rotman

Aktuality v horské mediciné a na webu CHS a SHM
MUDr. Ivan Rotman

LEKARSKE ZABEZPECENI VYPRAV DO VELEHOR
Mount McKinley 2005 — zkuSenosti |ékafe
MUDr. Alexander Vatlak

Expedice Mt.Everest M.C.2005 — role expedicniho Iékafe, kasuistiky.
MUDr. Kristina Hoschlova

Poznatky ze seminéare "zdravotnicka svépomoc v podminkach nedostupné lékafské péce — teorie a praxe
Ing. Alena Cepelkové

Lékar na malé skialpinistické vypravé — pokus o prvosjezd Peak 38 v roce 2003
MUDr. Libor Chrastil

Omrzliny v horach — dalSi kasuistiky
MUDr. Jaroslava Rihova

Projevy stfedniho stupné podchlaze ni po pobytu ve 4°C vodé. Videosekvence — stav vyCerpani
Ing. Ladislav Sieger, CSc.

Prehled osobnich ohfivaclli a srovnani jejich principll a vyuZitelnost v praxi
Ing. Ladislav Sieger, CSc.

URAZOVOST V HOROLEZECTVIi V LETECH 2004 — 2005 A JEJICH PREVENCE

MoZnosti sledovani Grazovosti v horolezectvi a sledovani, a vyhodnocovani pfic¢in smrtelnych Grazi ¢eskych
obc¢an( v horském a horolezeckém terénu
RNDr. Tomas Frank

HlaSeni draztl v CHS a novela ,Zasad bezpe&ného provozovani horolezectvi
RNDr. Toma$ Frank

Ortostaticky Sok pfi visu na lané: pficiny, mechanismy a nésledky, prevence, profylaxe a IéCeni — analyza
mechanism{ a pricin konkrétniho Grazu ve velehorach — fakta a diskuse

RNDr. Tomé$ Frank, MUC. Tomas Obtulovi€, Ing. Alena Cepelkova, MUDr. Ivan Rotman, MUDr . Libor Chrastil, MUDr. David
Tucek

VYUKA ZDRAVOVEDY V HOROLEZECTVi A HORSKY CH SPORTECH

Zpréava o &innosti lektorského sboru LK CHS v r. 2004 — 2005 (realizované kurzy)
Martin Honzik

Zasahy Letecké zachranné sluzby v Hradci Kralové aneb "horska medicina" v praxi
Martin Honzik, MUDr. David Tucek

Prvni pomoc na lané aneb OSetfi a zachran na skéle, ledu a snéhu — ¢asopis MONTANA
MUC. Tomas Obtulovic¢

Praxe vyuky prvni pomoci
Miroslav Havlik, lektor Ceského &erveného kFize

SCHUZE LEKARSKE KOMISE A LEKTORSKEHO SBORU LK CHS



Zprava o 16. Pelikanové seminéfri " Aktuélni problémy horskeé mediciny 2005"

Seminaf Lékarské komise CHS a Spolecnosti horské mediciny — 16. Pelikan(v seminaf
"Aktuélni problémy horské mediciny” se uskutecnil 22. fijna 2005 v Penzionu Hajenka v Sei —
Ustupky za U&asti 24 prednasejicich a posluchacl. V' priibéhu seminafe probéhlo Valné shromazdéni
Spolecnosti horské mediciny a na seminaf navazovala pfisti den schiize Lékafské komise CHS a
jejiho lektorského shoru.

O zasedani Lékarské komise UIAA a konferenci horské mediciny 8. — 11. zafi 2005
v Cachach informoval MUDr. Ivan Rotman (www.horosvaz.cz/index.php?cmd=page&type=1&article=183 ).
Webové stranky LK CHS i Spolecnosti horské mediciny byly letos prepracovany, jsou piehlednéjsi
a t. €. aktualni.

Hlavnim tématem seminare bylo téma Lékarské zabezpeCeni vyprav do velehor. Své letosni
lékaFské zkusenosti prezentovali MUDr. Alexander Vatlak z Mount McKinley a MUDr. Kristina
Hoschlova z vypravy na Mount Everest. MUDr. Libor Chrastil promitl film ze skialpinistické
vypravy — pokusu o prvosjezd Peak 38 v roce 2003. Pfedsedkyné Ceského horolezeckého svazu Ing.
Alena Cepelkova, stale aktivni G€astnice vyprav do nejvysSich hor zhodno tila své zkusenosti ze
seminafe o rozsifené prvni pomoci pofadaném LK CHS ve sdéleni "Zdravotnicka svépomoc v
podminkach nedostupné lékarské pece - teorie a praxe®.

Také v letodnim roce se MUDTr. Jaroslava Rihova vénovala novym pfipaddm omrzlin a jejich
IéCeni. Z oblasti extrémnich podminek si Ing. Ladislav Sieger, CSc., vybral podchlazeni a referoval
0 projevech stfedniho stupné podchlazeni po pobytu ve 4°C vodé. Ve svém dalSim sdéleni podal
prehled osobnich ohfivacl, srovnal jejich principy a vyuZitelnost v praxi.

Urazovosti v horolezectvi v letech 2004 — 2005 a jejich prevenci se zabyval RNDr. Tomas
Frank. Uroveri a disciplina hlageni Graz( ¢len(i svazu se zlepsila jen o mélo. Navrh novely smérnice
CHS ,,Zasady bezpetného provozovani horolezectvi“ byl okoment ovan jiz v roce 2004, musi se k ni
vyjadfit Metodicka komise CHS. Soucasny platny text je zastaraly a existuje nebezpeéi, Ze by
k nému mohly pfihliZet vySetfovaci organy a soudy. RNDr. Toma$ Frank a MUC. Tomas Obtulovic¢
informovali o konkrétnim smrtelném (i razu padem na Siroké véZi ve Vysokych Tatrach. K moznym
pri¢indm, mechanismdm a nasledkdm probéhla Siroka diskuse, vcetné upozornéni na problematiku
visu na lané.

Konkrétni ¢innost zdravotnik(i ve svazu predstavuje vyuka prvni pomoci. Martin Honzik
podal informaci o realizovanych kursech zdravovédy pro instruktory i laiky (kursy ,,Prvni pomoc a
zachrana v horach®). V nésledujicim sdéleni spolu s MUDr. Davidem Tuckem prednesli kasuistiky
zachrannych akci ve skalach a popsali zasah pfi lavinové nehodé.

Ddlezitost publikaéni ¢innosti demonstroval MUC. Tomas Obtulovi¢ ve svém sdéleni ,,Prvni
pomoc na lané aneb OS3etfi a zachrafi na skale, ledu a snéhu — Casopis MONTANA*. Praxi vyuky
prvni pomoci se vénoval Miroslav Havlik, lektor Ceského Gerveného kFize.

Schiize Lékarské komise a lektorského sboru LK CHS se konala pfisti den dopoledne.

29. 10. 2005, MUDr. Ivan Rotman


www.horosvaz.cz/index.php

Valné shromazdéni Spole¢nosti horské mediciny c/o CHS 2005

USNESENI

VALNEHO SHROMAZDENI SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY
22.10.2005, Penzion Hajenka, SeC — Ustupky

Valné shroméazdéni Spolecnosti horskeé mediciny

1. Bere na védomi
a) zpravu o €innosti za uplynulé obdobi pfednesenou MUDr. lvanem Rotmanem
b) informaci o komunikacnich problémech ve vztahu k "CHS

2. schvaluje
a) zpravu o hospodareni (provedlo revizi hospodareni).

3.ponechavé beze zmény

a) znéni stanov Spole€nosti horské mediciny,

b) minimalni vysi pFispévkl pro fadné ¢leny 100, - K& roéné splatnych vzdy do 28. inora bézného
roku,

d) minimalni vysi ¢lenskych prispévkid pro mimoradné ¢leny nejméné 200, - K& splatnych vzdy do
28. unora bézného roku,

4. voli vybor Spole¢nosti ve slozeni (volilo 22 ¢lend, z nich 6 korespondencné):
MUDr. lvan Rotman (prezident)

MUDr. Jana Kubalové (viceprezident)

MUDr. Igor Hermann (viceprezident)

MUDr. Jaroslava Rihové (sekretar)

MUDr. Andrea Pelikanova (pokladnik)

MUDr. Pavel Vesely, CSc., ¢len

MUDr. Petr Machold, Clen

revizory Spole€nosti: Ing. Ladislav Sieger, pan Martin Honzik

5. Doporucuje:

a) Clenlm Spolecnosti stat se leny Mezinarodni spole¢nosti horské mediciny (ISMM), s mozZnosti
Zadosti o0 bezplatné €lenstvi (platebni podminky jsou uvedeny na www.ismmed.org. V tomto
pfipadé bude Zadatel informovat MUDr.lvana Rotmana o své Zadosti.

b) ¢Elendm Spolecnosti dat souhlas se zvefejnénim vybranych osobnich Gdajii v Bulletinu a na
www.horska-medicina.cz

c) Ceskému horolezeckému svazu, aby trval na dodrzovani povinnych lékafskych prohlidek svych
¢len dle stale platné smérnice €. 3/1981 (www.fsps.muni.cz/aktivity/cstl/dulezite.htm)

d) Vyboru Spolegnosti: vyjasnit kompetenéni kompetenéni vztahy mezi LK CHS a SHM

e) Vyboru Spolecnosti: dofesit pravidla pouzivani materialu ve vlastnictvi SHM (zdravotnicky
material, fotoaparéat atd.)

Zapsala MUDT. Jaroslava Rihova, 22. 10. 2005


www.horska-medicina.cz

Rozhovor redaktora ¢asopisu Montana po seminari (plvodni znéni)

Otazky na MUDT. Ivana Rotmana, predsedu Lékarské komise Ceského horolezeckého svazu.

1. Opét po roce prob&hnul Pelikandv seminaf, zasedani Lékarské komise CHS a Spole¢nosti
horské mediciny. Jak jsi s priibéhe m spokojeny?

Jsem rad, Ze se seminére Lékarské komise Ceského horolezeckého svazu konaji nepretrzité kazdy rok jiz
déle nez 20 let. | letos jsme se dozvédéli spoustu zajimavych a uziteCnych véci a naplanovali zpracovani
dalSich oblasti zdravotni problemati ky horolezectvi. Organizaci seminare by bylo mozné jisté zlepsit, ale
nejvetsi nedostatek je nedostatek casu.

2. Co Ize povaZovat za nejvétsi pracovni Uspéch Lékarské komise v tomto roce?

Za usilovné prace MUDr. Jany Kubalové a Martina Honzika, byla publ ikovéana aktualizovana doporuceni
LK CHS o vybaveni lékarnicky horolezce (na webu CHS: Vybaveni pro nouzové situace, Zdravotnicky
materidl v l1ékarnicce horolezce, Lékové vybaveni Iékarnicky horolezce ). Dal$im Gspéchem je pokraCovani
systematické prace Lektorského shoru LK CHS pfi $kolenich a doskolenich instruktor(i a vypisovani kurs(
prvni pomoci pro laiky.

3. Jaké prezentace nebo pfednéska té na letoSnim Pelikanové seminafi nejvice zaujala?

Na prvnim misté, stejné jako v minulém roce, pfednaska MUDr. Kristiny H dschlové o lékarské problematice
vypravy na Mount Everest, opét technicky i obsahové dokonala. Ale také se velmi libila prezentace MUDr.
Alexandera Vatl'aka z pobytu na Mount McKinley, z hlediska praxe velmi ddleZita problematika léceni
omrzlin MUDr. Jaroslavy RihoVvé i prezentace Ing. Siegera o rozvoji podchlazeni a prehled ohfivagi.

4.V jakém sméru vidiS nejvétSi nedostatky Lékarské komise a jeji prace? Co je tfeba zlepsit?

Na mnozstvi prace — zpracovavani témat, metodickych materiald, vyuku atd. — je nas malo téch, ktefi aktivné
pracuji. Vazne predavani praktickych informaci horolezecké vefejnosti, vydani Bulletinu Lékarské komise

se zpozdilo a miiZe pak vzniknout dojem, Ze svazem vynakladané prostiedky — napfiklad na praveé
uskutenény seminaf — nejsou imérné jeho praktickym vystupdim nebo uziteénosti, jak to budeme tfeba
nazyvat. Ale veskeré zakladni informace ¢len svazu dnes na webu najde diky Lékarské komisi CHS a
Iékartim, které ziskavame pro aktivni spoluprace prostrednictvim organizace ,,Spole¢nost horské medici ny
c/o Cesky horolezecky svaz*. Spoleénost ma samostatnou pravni subjektivitu, teoreticky by mohla poradat
své vlastni seminare, ale na pofadani takovych akci dvakrat ro¢né ,,nejsou lidi ani ¢as“ — utrpéla by kvalita a
nesesli by se najednou vSichni, ktefi jsou tfeba, Iépe Feceno: ti, ktefi jsou.

5. Zavérem si neodpustim jednu otazku na télo. V ramci mého oddilu bylo nabidnuto ¢lendm, ze
pokud maji zajem o Zakladni kurz prvni pomoci a zachrany v horach, ktery pofada Lékarska
komise tento listopad, oddil se bude podilet z poloviny na nakladech. Tedy misto 1990 K¢ by ¢lena
oddilu kurz stal 1000 K¢. Odpovéd z davu byla, Ze je to drahé. Ale zajem by byl. Kamarad, mimo
jiné velmi zkuseny horolezec, ktery toho ma hodné za sebou, se o CHS velmi nelichotivé v tomto
sméru vyjadfoval. Pry si CHS déla z kurz( velmi nechutny byznys... Kurzy by podle n& mély byt
zdarma, v ramci ¢lenského servisu, tak jak to déla sousedni Alpenverein. Jak se divas na tento
problém? Uz jsi v Lékarské komisi néjaky ten patek a jisté mas na to svij nazor.

Tento problém méa — jako vétSina véci dnes kolem n&s — nejméné dva aspekty: penize, penize a penize.
Hardwarovy technik €i softwarovy servis mé prijde na priblizné 500 K¢ na hodinu. Za jednodenni praktické
Skoleni v kFiSeni, oSetfeni ran a dlahovéani a pfednasku o Soku jsem letos zaplatil téméF 3000 KE. Zdravotni
péce o obcana CR je financovéna ,,zdravotni dani* a stat za své pojisténce v ramci svého servisu o ob&ana,
plati nékolikanasobné méng, nez odvadéji zaméstnavatelé za zaméstnance, A tak se zda, Ze zdravotni péce je
zadarmo nebo bezplatné. A zpatky ke kursu prvni pomoci: poplatek Gcastnika by mél pokryt naklady kursu
vcetné odmeény lektord, nebot’ zadarmo by mohli pracovat asi jen bohati a ty mezi zdravotniky nenajdeme.
Ale mohu viechny potésit, Ze do rozpo&tu LK CHS na pFisti rok chceme zafadit Gastku, ktera by pokryla
naklady lektori ¢i alespofi jejich ast. Pak zaleZi na Valné hromadé CHS, zda tento rozpoget schvali.

6. Diky za rozhovor a preji hodné Uspécht tobé a ¢lenlim Lékarské komise.

Za Montanu se ptal MUC. Tomas Obtulovic
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ZASEDANI LEKARSKE KOMISE UIAA A KONFERENCE HORSKE
MEDICINY, AACHEN, 8. — 11. zafi 2005

Zasedani Lékarské komise UIAA se konalo 8.9.2005 v Institutu letecké mediciny Univerzitni
kliniky v Céchéach, asi sto metrli od hranice Némecka s Belgii a Holandskem.

Universitatsklinikum Aachen ma 1400 nemocnicnich I0Zek, je souCasti univerzity Rhein -
Westfallische Technische Hochschule (RWTH), na které studuje 3000 studentd. Ucelna architektura
vzhledu asi tak chemicky, naftové rafinérie.

PFitomni: Thomas Kupper (z hostitelskeho Némecka), Buddha Basnyat (prezident LK UIAA,
Nepal), David Hillebrandt (viceprezident, UK), Jim Milledge (prezident Mezinarodni spole¢nosti
horské mediciny ISMM, UK), lvan Rotman (CZ), Dominique Jean (F) , Silvia Ferrandis Barres (S),
Helen Meijer (NL), Naoko Shiga (JAP), Hajime Tsunoda (JAP), Urs Hefti (CH), Hamid Mosaedian
(Iran), Jalal Shahbazi (Iran), Volker Schoffl (D), Paul Dobbelaar (NL).

Uvodem referoval Buddha Basnyat o nékterych nazorovych probl émech ve vztazich sportovniho
lezeni k tradi¢ni roli UIAA, doSlo ke zménam ve vedeni a prezidentem UIAA byl zvolen Alan
Blackshaw (UK). Thomas Kupper se zucastnil zasedani v Arnheimu, kde mj. do$lo k dohodé, Ze
problematika pouzivani 1€k v horéach (doping) je v kompetenci LK UIAA. Vyslovena nadéje, Ze na
UIAA v Singapuru bude dosaZeno vice konsensu. V ramci LK se prolinaji tlohy v oblastech
sportovniho lezeni a horolezectvi, aniz by dochazelo ke zajmovym stetim a tézkostem.

Pokladnik komise Urs Hefti vysvétlil zpravu o financich komise pfipravenou minulym pokladnikem
Bruno Durrerem. Pro dalSi projekty budou k disposici ur€ité prostfedky.

Jednim z projektll Lékarské komise je vytvoreni pracovni skupiny ,,Léky ve vysce* k pfezkoumani
problematiky pouzivanych 1€kl s ohledem na jejich priznivé a nepfiznivé G¢inky. Po diskusi bude
mozné vydat doporucéeni pro lékare i laickou verejnost. Zneuzivani Iékd ve sportovnim lezeni je
ucelné v kompetenci Mezindrodni antidopingové asociace, kterd zahrnuje vSechny soutézni sp orty.

»Vlajkovou lod,, LK UIAA — Komisi pro Diplom horské mediciny — koordinoval dosud Bruno
Durrer. Stoupé pocet zemi, které se o tento diplom zajimaji a rozSifuje se i problematika pravnich
disledku existence tohoto lékarského oboru, snaha o dosazeni uni verzitniho akademického uznani
v jednotlivych statech. Zvysuji se naroky na transparentnost posuzovani jednotlivych kursd horské
mediciny. Patrick Peters (Luxembourg) pfednese zpravu o sou¢asném stavu na konferenci pFisti
den.

Internetova stranka LK je nejdlezitéjsim prostfedkem G¢inného pInéni preventivni Glohy komise
pro horolezeckou verejnost. Je tieba ji aktualizovat, zkontroloval e -mailové adresy delegat(

v komisi a aktivizovat ,,spici“ ¢leny s nadéji na ziskani novych aktivnich spolupracovnikd. Paul
Dobbelaar bude koordinovat Usek ,,Castych otazek* (Frequently Asked Questions, FAQ). Pro
vefejnost je potfeba zpracovat zékladni informace o ,,cestovatelskych prdjmech*.

PFi schiizi komise bylo témé&F dokon&eno metodické doporuceni LK UIAA ,,Cisténi vody v horéach*
(pro Casovou tiseri nemohly byt dokon&eny vSechny odstavce, pracovni text je k disposici). Bude
tfeba zpracovat dvé verze: jednoduchy poucny dokument pro horolezce — laiky a podrobné
doporuceni pro lékare, komercni akce a vedouci vyprav.

Metodicke doporuceni LK UIAA ,VyZiva v horach* je aktualizovano (lze prelozit do CeStiny).
Clenové komise si jsou védomi rozdild a neshod mezi teorii vyZivy a praxi — skutecnou chuti
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a oblibou, hmotnosti potravy a paliva, pfipravou stravy a dalSimi horolezeckymi faktor y.
Nejdulezitéjsimi zakony jsou ,,kalorie, kalorie a kalorie ve vysce* navzdory teorii (primarni je
Uhrada energetické potfeby).

Novymi Cleny komise se stali Dr. Hamid Mosaedian a Dr. Volker Schoffl, novymi dopisujicimi
Cleny byli zvoleni kardiolog UIf Gieseler (DAV), byvaly prezident LK UIAA Franz Berghold (A)
a Alexander Kokorin (Rusko).

PFitomni lenové komise prednesli své zpravy o €innosti ( zprava za CHS je k disposici). Volker
Schoffl predstavil knihu One Move Too Many: “How to understand the injuries and overuse
syndromes of rock climbing” o prevenci poSkozeni z pretiZeni pfi sportovnim lezeni, ktera vysla

v soucasné sobé v USA v anglictiné (dle www.amazon.com neni distribuovana do Evropy). Tato
publikace vysla jiz roku 2001 v némciné (viz recenze v Bulletinu LK a SHM 2002: ,, Thomas
Hochholzer, Volker Schoffl. 226 stran. 17,80 EUR. Lochner Verlag, Ebenhausen, 2001: Pod nazvem
,»S0 weit die Hande greifen...“ — ,,Kam az ruce dosdhnou* aneb také a predevsim ,,Kolik ruce vydrzi*
vySlo koncem roku 2001 jiz tfeti vydani Iékafského radce (nejen) pro sportovni lezce, ,,jedina a
nejlepsi kniha na trhu o poranéni pri lezeni, http://www.softrock.de).”

~rv

PFisti schlize LK UIAA: UK National Mountaineering Center at Plas Y Brenin at Capel Curig in
Snowdonia in North Wales 28.9.2006 s naslednou konferenci horské mediciny. Pro rok 2007 se
jako misto zasedani komise nabidlo Recko.

Zapsal: MUDr. lvan Rotman, doplnéno 15.10.2005.
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SYMPOSIUM LEKARSKE KOMISE UIAA, AACHEN 2005

SQyCASNA ZDRAVOTNI PROBLEMATIKA V HORACH A VE VELKYCH
VYSKACH, Universitatsklinikum Aachen, 9. zafi 2005 — program symposia

Zahgjeni a uvitani
Dr. Kipper, RWTH Aachen, dékan Prof. Lutticken, feditel Institutu letecké mediciny Prof. Gerzer,
prezident LK UIAA Dr. Basnyat

Profylaxe infekci pfi trekingu a horolezeckych expedicich
Dr. Rieke, CRM Dusseldorf

Zdravotni problémy u trekkerd a horolezcu v Himalajich
Dr. Basnyat, Nepal International Clinic, Kathm andu

PFiprava u€astniku a hodnoceni rizika pfi organizovaném trekkingu
Dr. Kipper, RWTH Aachen

Spanek ve vysce, theophylin a akutni horska nemoc
Dr. Netzer, Bad Reichenhall

Vcerejsi zkusenost — vyhlidky pro budoucnost
Prof. Milledge, Great Britain

Bezpecdi v horach: uroven zdatnosti a ergonomické pozadavky
Dr. Gigliotti, Italia

Pracovni zatiZzeni pfi prvni pomoci a zachrané v horach
Dr. Kiipper, RWTH Aachen

Autoregulace mozkoveého krevniho obéhu ve velké vySce
Dr. Naeije, Belgium

Urazy pfi sportovnim lezeni v Nizozemsku

Dr. Dobbelaar, Netherlands

Zpusoby Ié€eni prasklych Slachovych poutek u sportovnich lezcu
Dr. Schoffl, Univ. Bamberg

Porovnani systém_ vyuky horské mediciny ve svété

Dr. Peters, Luxembourg

Prednasejici poskytli perfektni grafickou dokumentaci sv ych referat(, Ize se na ni ,,doklikat*:
http://www.ukaachen.de/, Unsere Einrichtungen, Institute mit Lehr- und Forschungsgebieten, Institut fir
Flugmedizin, UIAA Mountain Medicine Conference, Presentations . Jsou i na CD SHM 2005.

Zapsal: MUDr. lvan Rotman, doplnéno 15.10.2005.
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http://www.ukaachen.de/

URL: LK UIAA Aachen2005:
http://www.horosvaz.cz/index.php?cmd=page&type=1&article=183

URL Doporuceni LK CHS
http://www.horosvaz.cz/index.php?cmd=page&id=67

ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENI VYPRAYV DO VELEHOR A ODLEHLYCH
A HORSKYCH OBLASTI

Mount McKinley 2005 — zkuSenosti Iékafe
MUDr. Alexander Vatlak

Své leto3ni lékaFské zkusenosti z Mount McKinle y prezentoval MUDr. Alexander Vatiak.
Text ani prezentace nejsou zatim k disposici

Expedice Mt.Everest M.C.2005 — role expedi¢niho lékare, kasuistiky.
MUDr. Kristina Hoschlova

ZkuSenosti z vypravy na Mount Everest prezentovala MUDr. Kristina Hoschlova.
Prezentace na CD.

Lékar na malé skialpinistické vypravé — pokus o prvosjezd Peak 38 v roce 2003
MUDr. Libor Chrastil

MUDr. Libor Chrastil promitl film ze skialpinistické vypravy — pokusu o prvosjezd Peak 38 v roce
2003. Zdravotni problémy se nevyskytly.

Poznatky ze seminare "zdravotnicka svépomoc v podminkach nedostupné lékarské
péce — teorie a praxe

Ing. Alena Cepelkova, predsedkyné Ceského horolezeckého svazu

Predsedkyné Ceského horolezeckého svazu Ing. Alena Cepelkova, stale aktivni G¢astnice vyprav do
nejvyssich hor zhodnotila sve zkuSenosti ze seminare o rozsifené prvni pomoci poradaném LK
CHS.
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Omrzliny-nikdy se nevzdavat Il — je nezbytné opakovat pouceni
MUDr. Jaroslava Rihové

PFipad omrzlin 3. a 4. stupné, ktery jsem v poslednim ¢tvrt roce mohla sle dovat a poméahala
I&Cit si zaslouZi, aby s nim byla sezndmena nejen laicka, ale i odbornéa vefejnost. VVykazuje totiz
skutecnosti, které je tfeba zd(raznit a rozebrat.

Berte prosim tuto informaci jako pfedbézné sdéleni, nebot 1éCba jesté neni u konce.

V mnoha €lancich jiz bylo popsano, co jsou to omrzliny a jak zabréanit jejich vzniku.
V odbornych ¢lancich zase, jak omrzliny lécit. Pfevazné se mluvi jen o tfech stupnich omrzlin; jen
v jednom sdéleni (www.montana.cz, Tomas$ Obtulovic) jsem naSla rozdéleni na Ctyfi stupné
poskozeni. Posledni, 4. stupen, je fazi hlubokého poskozeni tkani (kdze, kosti, svald, cév a nervil),
kdy dochazi k mumifikaci tkani a organismus tuto poSkozenou a ohrani¢enou tkan vylouci jako
cizorodou.

Kazda omrzlina je nelispéchem. Je zapornym vyuasténim pobytu v chladném prostiedi bez
dostate¢né ochrany. Nékterym omrzlindm nemU(Zeme zcela zabranit (pad do ledovcové trhliny,
pozdni zachrana, ztrata orientace v terénu atd., kdy roli hraje ¢asovy faktor).

Zopakujme si, jak mGzeme omrzlinam pfedchazet:

1. dobrou vystroji (kvalitnim oble¢enim, obuvi), patfi k tomu i dobré navleky , které chrani boty
(tzv. ,tieti bota®), netisnici macky, nahradni suché ,,vrcholové* ponozky. Nékdy pomize
k zahfati a tepelné izolaci obyCej ny mikrotenovy sacek, navleCeny na nohy po vymeéné ponoZzek
za suché, jako isolacni mikrovrstva;

2. dostateCnou vyZivou a pitnym rezimem;
3. spravnou taktikou vystupu a pohybu, aklimatizaci .

Vypada to jako vyjmenovani banalit, ale fekla bych, Ze dost lidi jezdi do velehor, aniZ je
sezndmeno s riziky nahlych pfihod a s jejich Ié¢bou (viz posledni amrti ve Vysokych Tatrach na
Cierném stitg).

K zévaZnému stupni omrzlin u doty¢né osoby pfi vystupu na Elbrus (5642 m.n.m.) pfispél

soubéh nékolika nepfiznivych okolnosti a udalosti. Zacalo to pfespanim pred vystupem v chladu ve
vysce 4200 m. .Jak Sel dale Cas:

1.den ad 1.- mokréa kozena obuv, macky, tisnici botu a tim i nohu
ad 2.- zastavka u Pastuchovych kamen( ve vySce 4800 m na 30 minut!!!
Nevyhodou se ukézala zdatnost divky, kterd nejdfive ziskala naskok pfed ostatnimi a pak
Cekala na své kamarédy bez pohybu ve vihkych botach.
V knize J. Pavlicka: “Jak pfezit v drsnych podminkach* jsou neocenitelné rady. Vyjimam:
Pravidlo €. 5: pfi zastaveni se vhodné oblékni (pFevlékni ), nebot’ pfi zastaveni velice
rychle klesa tepelny komfort.
Pravidlo €. 7: stale néco délej — zastavka se ukazala jako kritické misto déje.
ad 3. pokraCovani ve vystupu na Elbrus, za nepfiznivé teploty a vétru. Odhad rychlosti
vétru cca 70 km/ hod., zakladni teplota cca -5° C. Celkové prevyseni 1 400 m.

Dalsi pravidlo: omrzlinam je nutno zabranit i za cenu obétovani dosazeni vrcholu (Jana
Hanzlikova: popis cesty na Mount McKinley).

ad 4, - prespani po navratu z Elbrusu ve stanu, bez 1é¢by prochlazeni, které Gdajné
GCastnici necitili.

2.den Druhy den po sestupu se objevil otok nohou, prstli a dorsa nohou az ke kotnikdim. Akra
dolnich konCetin byla bila, necitliva, otekla, na prstech byly puchyre.
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ad 5. - dalsi nepFiznivy moment - faktor Casu oSetfeni. Nékdy jej Ize ovlivnit, jindy ne, zde
CasteCné ano. K prvnimu oSetfeni doslo az nasledujici den, pfi znalostech o oSetfovani
omrzlin Ize ¢ast IéCby podat jiz I. den. Divka byla pfijata k hospitalizaci v regionalni
nemocnici v Kabardinsko-Balkarske republice. Hospitalizace trvala Ctyfi dny, diagnosa
znéla: omrzliny 1. a 2. stupné!! Z medikace infuse Dextranu, antibiotika, snad kortikoidy
(Dimedrol)? Byly prostfihany puchyre. BohuZel l1ékafska zprava psana rukou je pro nas
necitelna. Po Gtyfech dnech nelplné 1écby byla propusténa domd a cestovala tfi dny
vlakem bez 1écby. Zde nutno zdlraznit poruseni pravidla v€asné a tplné 1écby.

Pokud k omrzlinam dojde, postiZzeny se musi umét léCit sam, neni -li v dosahu kvalitni 1ékarska
pomoc! V odlehlych oblastech hor nelze spo Iéhat na adekvatni IéCbu.

V pFipadé omrznuti je nutné uZivat

1.

acylpyrin (Aspirin) 250 ¢i 325 mg/den - toto je v kontraverzi s doporu¢enim LékaFské komise
Spolec€nosti horské mediciny, ale zde plati vyjimka. V pfipadé alergie na ASA se podava
Naproxen (NSR)

Xanidil 3 x | ¢i Trental 400 mg 3 x I, latky plsobici vasodilataci. Trental jesté modifikuje
Cervené krvinky tak, Ze pronikaji dal do drobnych tepének.

Deprazolin (alfa—sympatolytikum), také rozsifuje cévy, dle snaSenlivosti 2 x 1/2 thl, pouZiva se
misto plaStové blokady anestetiky.

Wobenzym, v Uvodu 3 x 10, Ci alespori 3 x 5 thl na zlepSeni mikrocirkulace, zanétu, zmenSeni
otoku tké&né, jak jsem podrobné popisovala v prvnim Ié€eném pfipadu omrzlin.

zinek (mé antioxidacni efekt), C vitamin

dostatek tekutin, elevace konCetiny, pokud to lIze, lokalni oSetfeni, sterilni kryti, vata.
Nezapomenout na pfeockovani proti tetanu (TAT). Rozhodné bych doporucovala mit tyto Iéky v
Iékarnicce pri cestach do odlehlych krajl, i kde hrozi moZnost uvaznuti v terénu s nizkymi
teplotami.

11. den Po navratu dom( byla divka téhoZ dne pfijata k hospitalizaci na IGzkové chirurgické

oddéleni nemocnice. Byla nasazena infusni vasodilatacni [éCba (Agapurin retard), kryti
antibiotiky, byl podavan Heparin i.v. k zabrané TEN; zde vidim vétsi efekt v rozpusténi
tromb0 a zlepSeni cirkulace v postizené tkani. Dostavala analgetika k tlumeni bolesti.

15. den Pacientku jsem poprvé vidéla 15. den od zacatku omrznuti. Prvni fotodokumentace byla

pofizena 28. den od zacatku pfihody.
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Prsty obou dolnich koncetin byly oteklé, na pravé noze byly omrzliny 3. stupné na 1., 2. a 5.
prstu, na levé noze byly omrzliny 3. stupné na 1. - 4. prstech, na 5. prstu levé nohy byl stupefi 4.
Nekrdza zasahovala aZz do interdigitalni ryhy k basi prstu, postizeny byly i obé paty. Pacientce bylo
sdéleno, Ze béhem |. tydne bude muset byt provedena amputace pfinejmensim patého prstu, bohuzel
neznam presné sdéleni, zda byla planovana amputace vice prstll. Pozadala jsem oSetfujiciho Iékare
o modifikaci Iécby: pridani prostagl andin(i (maji vasodilatacni a protizanétlivy efekt), zde ve formé
Prostavasinu, také je mozné uzit preparat llomédine, lluprost, bohuZel jde o velmi drahou léCbu.
Také jsem Zadala o zaménu Agapurinu retard za Trental, ktery je u€innéjsi a o barokomoru

(hyperoxygenaci).

Podafilo se mi zménit plivodni nazor oSetfujiciho lékafe o nutnosti urychlené amputace
prstd, opakované jsem zdUrazriovala potfebu vytvoreni demarkace mezi postizenou a zdravou tkani.
Lokalné byl podavan Betadine roztok, ktery branil superinfekc i, rozvoji vihké gangrény. Béhem t¥i
tydn(i se stav stabilizoval, na 5. prstu levé nohy se vyvinula zasychajici gangréna. Zadosti o
scintigrafii kosti nebylo vyhovéno, nebot’ to pry nepovazuji za ,,Ié¢ebnou metodu®. Pacientka byla
propusténa do domaciho oSetf ovani.
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V IéChé se pokracovalo Deprazolinem, antibiotiky ( Deoxymycoin), Wobenzymem, misto
Fraxiparinu byl navrhovan Warfarin, ale pfi bydleni pacientky ve 4. patfe bez vytahu nebylo mozné
zajistit pravidelné laboratorni kontroly. Pfechodné proto uzivala ASA.

Jak dokladaji retrospektivni studie Dr. E. Cauchy a kol. z Odd. horské mediciny
a traumatologie v Chamonix, Francie, scintigrafie kosti provedena 2. a 8. den po postizeni (Cili
v Casné fazi) pri porovnani obou nalez( vypovida o dal$im pribéhu onemocné ni a napomaha
rozhodnuti kdy a kde provést amputaci tkani. VV pripadé sepse vysledek scintigrafie poslouzi
k rozhodnuti o indikaci naléhavé amputace.

Sama jsem pouZzila vysledek trojfazové scintigrafie skeletu s pomoci Tc 99 k rozhodnuti, zda
pokraCovat v antibiotické 1éCbé, kterou pacientka prestala sn&Set a k vylouceni osteomyelitidy.
Zavér scintigrafie:

e Suspektni nekréza 5. prstu vlevo.

e Lehce vyssi mineralni obrat MTP skloubenich v3ech prstil vlevo s maximem v 1. prstu, dale
v tarsélnich kostech vlevo a vel mi lehce na basi 1. prstu vpravo — patrné v ramci reparativnich
zZmén.

* Hyperemie 2. a 5. prstu vlevo a velmi lehce i 5. prstu vpravo.

pozdni fkostni/ Faze
kreuni pool

I. obrézek je krevni pool, na druhém obrazku je kostni pool, kde je vidét jiz proces reparace
a zaroven mista nejvétsiho postiZeni: palct (o které jsem méla nejvétsi obavu, vzhledem k tomu, Ze
zajistuji stabilitu chiize), druhého a patého prstu levé nohy. Scintigrafie také doklada, Ze plvodni
rozsah postiZeni byl i v metatarsalnich kostech a patni kosti, coz obyéejny RTG sn imek nem(iZe
zachytit. PFi osteomyelitidé dochézi k vyrazné akumulaci a zachyceni radiofarmaka v obou fazich,
pfi reparaci je zvyraznéna faze kostni.

Trojfazova scintigrafie skeletu byla pofizena 41.den, klinicky nalez doklada fotografie ¢. 3
(47. den). V té dobé se zacaly odlucovat nehty, zlistavaly ¢asti nekrdz na spodiné 2. prstu pravé
nohy a 2.- 5. prstl levé nohy.
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Po propusténi se podafilo pfemluvit rodinu a chirurga k provadéni rehabilitace
v bylinkovych koupelich s vyluhem z mésicku zahradniho a v Salvgji, které maji hojivé
a antiseptické vlastnosti. Pfi cviceni v teplé vodé se 1épe a nenasilné odlucuji nekrozy, jak doklada
dalSi fotodokumentace .
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S 1écbou v barokomore se zapocalo jiZ za hospitalizace, kdy pacientka absolvovala
12 sezeni. Nazory na lécbu kyslikem, tzv.hyperbarickou oxygenoterapii (HBO) se riizni. Principem
je inhalace kysliku v podminkach zvySeného barometrického tlaku. Jsou zastanci jen péti aplikaci,
na lizkovém oddéleni méli zasadu deset a dost. Spadova prakticka Iékarka byla k Ié¢bé HBO i
ostatni 1éChé skepticka zcela, v duchu ,.kdyZ Pan Bih dopusti i motyka spusti“, organismus si bud
pomdze sam ¢i nepom0ze.

Vyznam oxygenoterapie vidim hlavné u stavl, kdy zahajeni 1é¢by omrzlin je opozdéné.
Existuji indikace k 1é¢bé HBO a omrzliny spadaji do skupiny Ill., kdy je HBO soucasti komplexni
terapie. Omrzliny 4. stadia Ize analogicky pfirovnat ke gangréné diabetické nohy. Lécba je hrazena
VZP do 60 - ti sezeni v indikovanych pfipadech. LéCbu je nutné absolvovat v obleceni jen z Cisté
baviny, dle druhu komory nesmi byt lokalné aplikovany masti. Existuji prace, které dokladaji
prospésnost vicenasobnych aplikaci HBO (Hakan Ay a kolektiv z vojenské nemocnice v Istanbulu,
E. Magnus Noah a kol. z odd. plastické chirurgie z Aachenu). Diky vytrvalosti a podpore rodic¢d,
ktefi divku vozili do barokomory v Kladng, se Ié¢ba HBO stala vyznamnou soucasti terapie.

86. den od poCatku pfihody Ize konstatovat, Ze zvladnuti téZkych omrzlin je na dobré cesté,
devét prstl je zachranéno ve své funkci a zbyva jen vyckat, zda si organismus za kontinualni [é¢by
Deprazolinem a Trentalem, soucasné s rehabilitaci v teplych bylinkovych koupelich, poradi

v~ v

bylo, kdyby organismus ,,cizi téleso* vylou€il sam.
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V diskusi k rGiznym nazorlim, hyperaktivitdm v 1é¢bé ¢i necinnosti bych zd(raznila zlatou
stfedni cestu, vytrvalost v 1éCbé. Nespéchat s amputaci, ovéfit si klinicky stav scintigrafii kosti,
zvIasté je-li lokalni nalez suspektni z osteomyelitidy.

Jak dokladaji fotografie, podarilo se zachranit z 5 prstll levé nohy nejméné polovinu.
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Zavér bude pravdépodobné (za jeden aZ dva mésice) stejny €i obdobny jako v prvnim
zdokumentovaném pfipadé. Musim podotknout, Ze i 1éCba omrzlin ma pro lékafe sva rizika, zvIasté
vyskytuje-li se v doméacnosti Sténé, které ma v oblibé boty lékarky.

V Praze dne 19. Fijna 2005 MUDr. Jaroslava Rihova
e-mail: rihovaj@vfn.cz

Z oblasti extrémnich podminek si v roce 2005 Ing. Ladislav Sieger, CSc., vybral
podchlazeni a referoval o projevech stfedniho stupné podchlazeni po pobytu ve 4°C
vodé. Ve svém dalSim sdéleni podal prehled osobnich ohfivacl, srovnal jejich principy a
vyuzitelnost v praxi.

Projevy stfedniho stupné podchlazeni po pobytu ve 4°C vodé. Videosekvence — stav
vyCerpani
Ing. Ladislav Sieger, CSc., CVUT FEL, Praha

Prezentace na CD
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Mrznu, mrznesS, mrzneme...

Ing. Ladislav Sieger, CSc., CVUT FEL, Praha

PFichazi zima a my vyrazime do hor. V soucasnosti pfibalime do bato hu i néjaky ten ohfivacek. Co
kdyby...

Na trhu se objevuje Fada ohfivackd i vyvijecl tepla, které poslouzi k rozehrati zmrzlych rukou,
kdyz stojime frontu na lanovku, nebo se daji pouZzit do spacaku, kdyZ nam mrznou nohy. Jak to tak
byva vyrobk{ je fada a v8echny jsou nejlepsi (to alespori tvrdi propagaéni letacky prikladané misto
povinnych navodu).

Jak si tedy vybrat?
Zalezi na tom, k ¢emu chceme ohfivacek pouzit. Bud mize slouzit jako prilezitostny zdroj tepla,
ktery pouZijeme pouze v nouzi nejvyssi, nebo jej budeme pouZivat pravidelné. Mlizeme rozehrat
pouze zmrzlé ruce a kdyZ se to nepovede, tak to pfeZijeme, nebo potfebujeme spolehlivy zdroj tepla

pro rozehfati podchlazeného kamaréada kde jde skutecné o Zivot.

PFi vybéru vhodného typu budeme zvaZovat:
* hmotnost
* pohotovost
® mnoZzstvi poskytnuté energie
* spolehlivost
e cenu
® rozmér

Trocha teorie

Casto slycham dotazy, jak dlouho to vydrZi teplé a jak moc to hfeje?

Tézko se na to odpovida, protoze doba a teplota souvisi s mnoZstvim energie, které se mlze uvolnit.
Rozumnéjsi by bylo udévat celkové mnoZstvi uvolnéné energie a rychlost hofeni (uvolfiovani
energie), nebo chcete-li vykon.

Uvedené popisuje nasledujici rovnice

Q m-c-al [J]

.. Je energie, kterou ohfivacek je schopen uvolnit. Je dana vyhfevnosti a hmotnosti paliva (jde -li

o0 hoteni), nebo chemickou vazbou a hmotnosti (jde -li o krystalizaci).

m ... mnoZstvi vody, kterou bychom byli schopni ohfat (télo miZzeme svymi tepelnymi vlastnostmi
povazZovat za vodu).

¢ ... mérné tepelna kapacita vody (c = 4187 Jkg *K™). Pro nas konstanta, ktera Fika, kolik energie
[J] (udavé se v joulech) potfebujeme k ohféati 1 kg vody o 1°C (spravné
0 1 K - kelvin). Voda mé nejvétsi hodnotu této konstanty z vétSiny technickych latek. To je
nevyhoda, kdyZ chceme vodu (zmrzlé ruce, télo) ohrat. Je tfeba velké energie
a pritom teplota ohFivané vody (téla) pfili$ nevzroste. Jako vyhodu toho mlzeme vyuzit, kdyz
vodu pouzijeme jako nosic ,tepla“ v podobé termoforu. Znaji to naSe prababicky (fl aSka
s horkou vodou do postele).

AT...rozdil teplot mezi teplotou ohfivacku a naSim zmrzlym télem. Pfiméa kontaktni teplota by
neméla prekrocit 55°C. PFi vyssi teploté muze jiz dojit k popaleninam. Je-li teplota ohfivacku
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vys8i, zabalime jej do ruéniku apod. Energii v ném obsaZenou neztratime, jen se tepelné
odizolujeme. To pouZijeme, napf. u termoforu, kam budeme nalivat vrouci vodu.

Kolik tepla (energie) Q je nam ohfivacek schopen dodat, zalezi na principu jakym se energie
uvolfiuje a na hmotnosti.
NejCastéjSi principy jsou:

* Katalytické hofeni (pary benzinu na paladiovém katalyzatoru)

¢ pomalé hofeni na velkém povrchu (uhofivajici uhlikové ty€inka)

e anomalni krystalizace (opakovatelny déj, mnohonasobné pouZziti)

e oxidace kovl (reznuti) - jednorazové

* ohfev vody (termofor)

Trocha historie

Pomineme-li pouzivani horkych kamen, tak asi prvni komeréné pouzivané ohfivacky pouzivali
Némci za Il. svétové valky. Méli pytlicky naplnéné nehaSenym vapnem. Po zaliti vodou se pfi
hofeni uhlikové ty€inky, kterou vloZili do pouzdra se skelnou vatou. To se pouZiva dodnes. Jen ten
uhlik je vyrabén specialni technologii. Je velice porézni (jako Zivocisné uhli) a po zapaleni pomalu
uhofiva. Protoze hofi pomalu (nékolik hodin), neni vyvin koufe pozorovatelny.

Co najdeme na trhu
Jednorazové ohfivacky - oxidace Zeleza

Je to hermeticky uzavrieny saek v némz je druhy, ktery hieje. Je
naplnén zeleznym prachem, dfevénymi pilinami, vermikulitem (to je
mineral) a stil. Za pfitomnosti vzduchu (roztrhneme hermeticky
obal) dojde k oxidaci. Ve vzduchu je vZdy néjaké vihkost a ta spolu
se soli zplsobi rychlou korozi prachového Zeleza. Je to podobné
jako kdyZ Vam v zimé vlhka stl rozezere spodek auta. Tady je to
jen rychlejsi. PFi té korozi se vyviji teplo. To jak dlouho to bude
hrat, zavisi na rychlosti oxidace (reznuti). Jestlize zamezime
pfistupu vzduchu, proces zpomalime. Hreje obvykle nékolik hodin,
ale mokré ponozky tim nevysusime. Je to takové milé pr ilepSeni,
kdyZz nam mrznou ruce ve fronté na lanovku.

Vyhody:
¢ |ehky, pohotovy
Nevyhody:
e drahy

e maly vykon
e pii dlouhodobém skladovani nebezpeci poruseni hermetického obalu a nasledné nefunkénost

OhFivacky na opakovatelné pouZiti
Krystalizace octanu sodného

Jsou to zname pytli¢ky, kruhového tvaru pro nahfivani PB
bomby. Je to nadherna myslenka, jak pomoci ohfivacku nahrat
zmrzlou PB bombu, abych mohl rozchodit vafi¢ a v ném
nakonec nahrat ohfivacek pro dalsi pouZziti (rozuméj dalsi
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nahrati bomby, abych mohl nahfat ohfivacek pro ...atd.). Tak to Ize délat aZ do jara €i vyprazdnéni
bomby.
Teplo se v pytlicku uvolfuje pfi krystalizaci Cistého roztoku octanu sodného. Jde vlastné o
prechlazenou kapalinu. Ta by davno méla zkrystalizovat, ale nem(iZe, protoze k tomu je tfeba
vytvofit krystalizacni jadra. Kdybychom to zkusili v hrnku, vzdy vzniknou po vychladnuti krystalky.
Zde staCi sebemensi necistota (prach, bakterie...) kolem nichZ se zaCnou tvorit krystalky. V' ultra
Cistém roztoku, ktery je v pytlicku to neplati. Je tFeba vytvorit néjakou lokéalni nehomogenitu, kolem
které zacne kapalina krystalizovat. Tou nehomogenitou je ultrazvukova vina vytvorena prohnutim
kruhového disku, ktery je v pytli€ku. Je to to zndmé klapnuti. Dobfe je to vidét v PowerPointové
prezentaci na webu.

Po pouZziti pytlicek vloZime do vrouci vody, kde krystalky rozpustime a nechame jej
v klidu pomalu vychladnout. Tak je pfipraven k dalSimu pouZziti. PFi krystalizaci se uvolni velice
malo energie. Nelze to pouZzit pfi teplotach nizsich nez -10°C. Energie uvolnéna pfi krystalizaci
ohfeje pytlicek pravé na 0°C a to ndm moc radosti neudéla.

Vyhody:
e opakovatelné pouziti
Nevyhody:
e malé mnoZstvi energie pfi velké hmotnosti (tahdme s sebou vlastné jen vodu)
¢ 3patna manipulace pro dal$i pouZiti (ohfev, chladnu ti)
* nebezpeCi samovolného spusténi pfi pfepravé v batohu
® nemoZnost pouZiti pfi teplotach menSich jak -5 - -10°C
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Pomalé hofeni uhliku

Zde se spaluji porézni uhlikové tyCinky vloZené do pouzdra
(vypada jako tabatérka) vylozeného skelnou vatou. TyCinka
vydrzi hofet 1-2 hodiny. ZaleZi na pfistupu vzduchu a tedy
rychlosti hofeni. je zajimaveé, Ze kouf, ktery se vyviji nevadi
zVéri. Pouzivaji to s oblibou myslivci na posedech. Po
dohoreni se zapali dalsi tyCinka a ¢ekana mliZe pokraCovat.

Vyhody:

e opakovatelné pouZiti (po vymeéne uhlikové tyCinky)
Nevyhody:

e drahy provoz

Ohfivacky tvarem pfipominajici prerostly zapalovac ZIPO. Skladaji se
z nadrzky, kam se lije benzin (do vaty jako u benzinovych zapalovaci) a
hofacku ve tvaru trubicky, v které je paladiova vata. Kdyz tento hofacek
nahfejeme do rudého Zaru (plamenem zapalovace), dojde k hofeni
benzinovych par bez viditelIného plamene. Je to obdobné jako spalovani
v katalyzatoru auta. KdyZ to funguje, je to vyborné. Je -li venku zima,
ohfivacek je zmrzly (benzin se nevypartuje), je obtizné jej uvést v €innost.
PFi nepfistupu vzduchu (teplé zimni obleceni a ohfivacek drzime

£ v prokiehlych rukou v kapse, mlize zhasnout). To zjistime aZ po chvili,
kdy ndm ruce opét zatnou mrznout a budou in tenzivné citit po benzinu. Kdyz funguje, nema
konkurenci.

Vyhody:
* opakovatelné pouziti (po doplnéni benzinem)
¢ velky tepelny vykon po dlouhou dobu (6 -8 h)
e malé rozméry
Nevyhody:
o téZky
e nespolehlivy
e v extrémnich podminkéch, pfi nedostatku vzduchu zhasne
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Katalytické hofeni plynu (propan -butan)

Podobny princip jako u pfedchoziho ohfivacku, jen katalyticky horak je
keramicky. AC vykonné zafizeni, neni pfilis skladné. Je to vlastné jiz
teplomet s PB bombou. Neni tedy vhodny do kapsy. ProtoZe pritok
plynu lze regulovat, dostavame se na tepelné vykony srovnatelné s
varii (1 kw). O tom se miZe ostatnim oh¥ivackiim jenom zdat.

O

Vyhody:
e velky tepelny vykon
Nevyhody:
® rozmérny
® nemoznost pouzit pod odév
® nutnost pouZziti PB bomby

Vyuziti tepelné kapacity vody
Termofor
MoZna se nékomu bude zdat, Ze to s ohfivatky nema co délat, ale mnohdy je pouZiti
ﬂ obycejné PET flasky jako ohfivacku optimalni. Toto pouZiti vychazi z potfeby dodat
£ promrzlému télu (podchlazeny jedinec) velké mnoZstvi energie. Vyuzivame pfitom
\ tepla akumulovaného v horké vodé. Znamena to, Ze je tfeba mit vedle vafic a eSus na
' ' ohféti vody. Neni to tedy pohodIné
\ a praktickeé. Je tfeba dat pozor na to, Ze do PET flasky nelze lit vodu teplejSi nez
80°C, protoze se flaska zdeformuje a mnohdy neplijde a ni zavfit. Nelze ji dat ani na

i holé télo, protoZe by doslo k popaleninam kiZe. Pfesto do spacaku jako bezpe¢ny
VODA zdroj tepla je to varianta optimalni. Jestli misto horké vody uvafime oslazeny €aj, da
T o .
se po tom co vychladl na 45°C pohodIné vypit.
\D-‘-A
Vyhody:

* nejveétsi tepelnd kapacita dané pouZitim vody,
e nejlepsi vysledky pfi rozehfivani podchlazenych (pomoci ohfivacka). Hiblerdv zabal, kdy
lijeme vodu pfimo na Clovéka zabaleného do dek, je lepsi.

Nevyhody:

¢ 3patna manipulace,

® nutnost mit vodu, palivo, vafi¢, nadobu na ohrati

e dlouhd pfiprava ne vZdy realizovatelna
Zaveér:
Jak to tak byva nic neni Cernobilé. Nejde -li o Zivot a potFebuji rozehfat ruce, nohy, dobrou volbou
jsou ohfivacky, kde hofi néjaké palivo (benzin, uhlikova ty€inka). Limitujicim faktorem je zde
spolehlivost.

Potrebuji-li spolehlivost a velké mnoZstvi energie (rozehfivam podchlazeného, pfipravuji se
na mraz, ktery mé prekvapil s letnim spacakem na cesté) pouziji termofor (PET flasku, konzervu
veprového, kterou nahfeju apod.). Chce to ale delSi pFipravu a predpoklada to varic, eSus a dostatek
vody.
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Urazovost v horolezectvi v letech 2004 — 2005 a jejich prevence

Urazovosti v horolezectvi v letech 2004 — 2005 a jejich prevenci se zabyval RNDr. Tomas
Frank. Uroven a disciplina hlaeni Graz( ¢leni svazu se zlepsila jen o mélo. Navrh novely smérnice
CHS ,,Zéasady bezpecného provozovani horolezectvi“ byl okomentovan jiz v roce 2004, musi se k ni
vyjadfit Metodicka komise CHS. Soucasny platny text je zastaraly a existuje nebezpe&i, Ze by
k nému mohly pFihliZet vySetfovaci organy a soudy. RNDr. Toma$ Frank a MUC. Toma$ Obtulovi¢
informovali o konkrétnim smrtelném drazu padem na Siroké véZi ve Vysokych Tatrach. K moznym
pFi¢indm, mechanismim a nasledkim probéhla Siroka diskuse, véetné upozornéni na problema tiku
visu na lané.

MoZnosti sledovani Urazovosti v horolezectvi a sledovani, a vyhodnocovéani pficin
smrtelnych Uraz( ¢eskych obéant v horském a horolezeckém terénu

RNDr. Toma$ Frank
Podrobné rozbory jsou na CD a webu CHS.

HlaSeni arazt v CHS a novela ,,Zasad bezpe¢ného provozovani horolezectvi*
RNDr. Tomas Frank

Ortostaticky Sok pfi visu na lané: priciny, mechanismy a nasledky, prevence,
profylaxe a lé€eni — analyza mechanism( a pfic¢in konkrétniho Grazu ve velehorach
— fakta a diskuse

RNDr. Tomas Frank, MUC. Toma$ Obtulovi¢, Ing. Alena Cepelkové, MUDr. Ivan Rotman, MUDr.
Libor Chrastil, MUDr. David Tucek

Vyuka zdravovédy v horolezectvi a horskych sportech

Konkrétni ¢innost zdravotnik(l ve svazu predstavuje vyuka prvni pomoci. Martin Honzik
podal informaci o realizovanych kursech zdravovédy pro instruktory i laiky (kursy ,,Prvni pomoc a
zachrana v horach®). V nasledujicim sdéleni spolu s MUDr. Davidem Tuckem pFednesli kasuistiky
zachrannych akci ve skalach a popsali z&sah pfi lavinové nehodé.

Dulezitost publikacni ¢innosti demonstroval MUC. Tomas Obtulovi¢ ve svém sdéleni ,,Prvni
pomoc na lané aneb OS3etfi a zachran na skale, ledu a snéhu — Casopis MONTANA*. Praxi vyuky
prvni pomoci se vénoval Miroslav Havlik, lektor Ceského Gerveného kfize.

Zprava o ¢innosti lektorského sboru LK CHS v r. 2004 — 2005 (realizované kurzy)
Martin Honzik

REALIZOVANE AKCE:

1) Zajisténi ,zdravotnické" &asti doskoleni pro instruktory CHS
-6 vikendovych kurzd:

7.—9.1. KrkonoSe (HAL) — Honzik, Neumann

11. - 13.2. Vysoké Tatry (HAL) - Honzik

18. — 20.2. Vysoké Tatry (HAL) - Kubalova

10. — 13.3. V.Taury (HAL) - Neumann

11. - 13.3. KrkonoSe (HAL) - Honzik

13. — 15.5. Blatiny (RCI) — Honzik, Neumann
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—napln: vyuka prvni pomoci se zaméfenim na horskou medicinu + vyuka zachrany
v horéach
—dale pfezkouseni instruktor ze zakladl prvni pomoci (test + 3 prakticka stanovisté)
—M. Honzik a P. Neumann fungovali téZ jako lektofi MK — vyuka a vedeni skupin
frekventantd b&hem dal$iho vycviku

2) Opravné doskoleni pro instruktory CHS

—18.6. Blatiny — Honzik, Neumann

—jednodenni prakticky kurz

—napli: zj. praktickd vyuka a nacvik zakladnich postupl a dovednosti pfi poskytovani
prvni pomoci

—urceno pro instruktory, ktefi neuspéli pfi pfezkouSeni z prvni pomoci pfi ,fadném*
doSkoleni (viz. vySe)

3) Zakladni kurz prvni pomoci a zachrany v horéach pro &leny CHS
—20. — 22.5. Blatiny — Honzik, Kubalova
—vikendovy kurz prvni pomoci - zaklady

4) Kurz prvni pomoci a zachrany v horach pro nové instruktory CHS

—23. — 26.6. Blatiny — Honzik, Kubalova, Neumann

—4 denni kurz prvni pomoci — sou¢ast vzdélavani nového béhu Skoleni instruktord CHS
(HAL + RCI)

—népln: vyuka prvni pomoci

5) Zajisténi ,zdravotnické" Easti Skoleni novych instruktord CHS

—2.—4.9. Totes Gebirge — Honzik, Neumann

—napln: vyuka prvni pomoci se zaméfenim na pro blematiku horské mediciny a zachranu
v horach + zavérecné prezkouseni z prvni pomoci

PRIPRAVUJEME:

6) Zakladni kurz prvni pomoci a zachrany v horach pro éleny CHS
—11. - 13.11. Blatiny ?
—néapli: vyuka zakladd prvni pomoci pro viechny zajemce z fad &lenské zakladny CHS
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ZAKLADNI KURZ PRVNI POMOCI PRO CLENY CHS
- ZPRAVA -
Zdarské vrchy — Blatiny, 20. — 22. 5. 2005

Lektori:
- za LS LK CHS: Martin Honzik, MUDr. Jana Kubalova — prvni pomoc a zachrana v horach
- 1 xfigurant — Monika Cervena - hradit pouze ubytovani
Seznam Ucastnik(:
- Petr Rychnovsky
- Radomir Junek
- Martina Mensikova
- Milan Stanék
- Tomas Nejedly
- Ludék Sedlacek
- Jan Svanda - nepfijel
Ramcovy program kurzu:
Patek:
- zahjeni kurzu + organizacni zaleZitosti
- postup pfi nehodé
- posloupnost vykond prvni pomoci
- organizace zachranné akce
- prvotni vySetfeni
- Zivot zachrafujici vykony
Sobota:
- KPCR
- zékladni polohovani
- celkové vysSetfeni + anamnéza

- UOrazy:

. hlava
krk
hrudnik
bricho
panev
pater

. koncetiny

- popéleniny
- omrzliny
- podchlazeni

- improvizované transportni prostfedky
- hlaSeni nehody
- nouzové signaly
- letecka zachrana
- nocni simulovana zachranna akce
Nedéle:
- modelové situace — prakticky nacvik oSetieni Graz(
- daldi akutni stavy — interna:
bolesti na hrudi — AP, IM
dusnost — AB, kardialni pfic¢iny, AHN
kreCové stavy — epilepsie
DM

- ,realnd“ zachranné akce — simulovana nehoda
- zakonéeni kurzu
Vyukové materialy:

- skripta

- karticky s postupy prvni pomoci

Na zavér kurzu vydano kazdému ucastnikovi osvédceni o absolvovani zékladniho kurzu prvni
pomoci. Zpracoval: Martin Honzik 24.5. 2005
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ZAKLADN| KURZ PRVNIi POMOCI A ZACHRANY V HORACH
- podrobné informace -

Zaméreni kurzu:

» Poskytovani prvni pomoci v situacich, kdy jste odk&zani jen sami na sebe a pouzit
mdZete jen to, co mate po ruce.
Pro koho:
» Pro vSechny zajemce - Cleny CHS. Nejsou potfeba 7adné predchozi znalosti

z prvni pomaoci.

Co se v kurzu naucite:
(toto je pouze orientacni obsah témat)

VVVVVVVYY

VVVVYVYVYYVY

Jak postupovat pfi nehodé

Spravnou posloupnost vykon( prvni pomoci

Zajistit zakladni zivotni funkce

Provadét zivot zachranujici vykony

Resuscitovat - provadét nepfimou srde¢ni masaz a umélé dychani

Vysetfit pacienta a monitorovat jeho stav

OSetfovat Urazy (rany, krvaceni, zlomeniny, .)

Provadét improvizované fixace - zlomenou rukou pocinaje a poranénou patefi
konce

Pracovat se zdravotnickym materialem

Dovite se, jak si vybavit I€karnicku

Poskytovat prvni pomoc pfi onemocnénich a neldrazovych stavech

Zajistit transport postizeného

Atd.

VSe podle nejnovejSich smérnic a doporuceni pro poskytovani prvni pomaoci
Strucné teoreticky a hned prakticky

Jak kurz probiha:

> Bloky nezbytné teorie jsou realizované formou pfednasek promitanych v ,Power
Pointovych* prezentacich

» Prezentace dostavaji u€astnici vytisténé ve formé pracovnich skript s dostateCnym
volnym mistem pro vlastni pozndmky

> Zakladni a zaroven nejdllezit&jsi postupy dostavaji frekventanti na malych, vodé
odolnych kartiCkach. Ty je mozno nosit v I1ékarni¢ce a pouzit kdyz jde do tuhého

» To co teoreticky probereme, to ihned prakticky nacvi¢ime (na modelech, na
figurantech, na sobé vzajemne)

> Prakticky vycvik probiha v mensSich skupinkach — dlraz je kladen na individualni
pristup

> VSichni si vyzkouSi vSe aneb : , Co si nezkusis, to neumis!”

> Po teoretickém vykladu a praktickém nacviku pod odbornym dohledem zacCinaji
frekventanti samostatné fesit ,realné" - nami sehrané nehody a jiné neodkladné
stavy. Nejprve jednoduché, nekomplikované a s postupem casu ¢im dal tim
sloZitéjSi a naroCnéjsi

Co s sebou:

> Obleceni, které se mize zaspinit - na ven i do mistnosti. Pogitat s tim, Zze mdze i
prset

» Obuv - na ven nejlépe pohory nebo trekace - budeme hodné venku

> Prezuti do chalupy

» Karimatku - Iépe klasickou pénovou - nejen na spani, ale pouzijeme ji i pfi vycviku

» Spacék

> Psaci potfeby

> Celovku + nahradni baterie
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A\ 4

Osobni lékarnicku - seznam vybaveni viz. odkaz Lékarni¢ka v rubrice Iékafské
komise

Teleskopické hllky

Karabina 3 ks

Prusiky: primér 6 mm, délka2x1,5m,1x3m,1x5m

SeSity popruh - délka 120 - 160 cm

Lano - délka 50 m (staci jedno do dvojice)

Zdaréak pro dvé osoby

Kletr

Jidlo a piti

VVVVVVVYY

Lokalita: Vysogina - Zdarské vrchy - Blatiny
Ubytovani:
> Blatiny - zrekonstruovany statek "U Prukl("
» Tepla voda, sprcha, WC, elektrika
» Nad spole€enskou mistnosti podkrovni pokoj s nékolika postelemi + spousta
mista pro karimatky a spacaky
» Moznost parkovani u objektu
Stravovani + doprava:
» Nezajisténo - vlastni
» V objektu k dispozici zafizena kuchynka, sporak, nadobi, lednice
» 'V okoli nékolik hospod (otviraci doba v tomto obdobi nejista)
» V programu pocitame s pauzami na jidlo
Od kdy do kdy:
> Dva a pll dne - patek - nedéle
» ZacCatek kurzu - patek 20.5.2005 19:00
» Konec kurzu - nedéle 22.5.2005 (na)vecer — dle dohody a potieby Géastnik{
Pocet Gcastniki:
» Minimalné 6
» Maximalné 15
» Maximalni pocCet je stanoven s ohledem na prakticky vycvik
Prihlasky:
» Do 17.5.2005
» E-mailem na info@horosvaz.cz — uvadéjte prosim své jméno, pfijmeni a rok
narozeni
» POZOR : vaSe prihlaska je povazovana za zavaznou az po zaplaceni kurzovného
I Dale viz. Zplsob platby
Cena kurzu:
» 1550 K¢ / osobu / kurz
» Cena zahrnuje: kurzovné — nabity program od rana aZ do noci, skripta, karticky
s algoritmy prvni pomoci, ndklady na zdravotnicky material pouZivany pfi vycviku,
ubytovani (2 noci)
ZpUsob platby:
» Bude vam obratem sdélen sekretaridtem na vaSi e -mailovou adresu po obdrzeni
vasi prihlasky
Lektofi:
> Martin HONZIK
» Pavel NEUMANN
> MUDr. Jana KUBALOVA

Kontakt - informace ohledné kurzu:
Martin Honzik, tel. ¢. : 605 503 720, e-mail: martinhonzik@seznam.cz
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Zasahy Letecké zachranné sluzby v Hradci Kralové aneb "horska medicina"” v praxi
Martin Honzik, MUDr. David Tucek

Lavinova nehoda - 8.11.2005 — Maly Staw,KrkonoSe,Polsko

TITuL Fakta a otazky zasahu Letecké zachranné sluzby Hradec Kralové

AUTORI Tucek David, Honzik Martin

INSTITUCE Zdravotnicka zachrannd sluzba Kralovehradeckého kraje Letecka
zéchranna sluzba Hradec Kréalové

ABSTRAKT Fakta: Cca 2-3o0soby byly zavaleni lavinou na polské strané Krkono§ - Kar

Malého Stawu kolem 12.00hod, KZOS informovan HS KrkonoSe ve 12.30,
vzlet 12.35, na misto v prvnim sledu navazeni zachranari a lavinovi psi,
nasledné zdravotnicka posadka, prvni zasypany nalezen cca 13:15 po zavalu
ihned KPCR( BasicLifeSupport a od 13:25 Adv.LifeSupport : asystolie,
mydriatické zornice, dle svédk( mél postizeny dutinu Ustni vyplnénou
snéhem( no air pocket!!), bez zn.traumat.postiZzeni, OT intubace, zevni maséaz
srdecni, UPV 100%, MV 8I/min+- RR 12/min, kanylace v.subclavia l.dx,
Adrenalin 12mg i.v. + plasmaexpandéry i.v.,po 55 min.nasledné predan LZS
Polské republiky (asystolie,fixovand mydridza) ...doba zasypéani cca 105min,
hloubka nalezu 3metry, no air pocket !!!

Druhy postiZzeny nalezen a vyprostén ve 14:15, AIR POCKET ,apnoe, asystolie,
mydridza ihned Adv.Life Support: OT intubace, zevni masaz srdecni, Adrenalin
8myg intratrachealné., za pokracujici KPCR prevezen na palubu vrtulniku LZS HK,
za transportu do HK kanylace v.subclavia l.sin. Adrenalin 6mg + plasmaexpandéry
Zilni linkou v 15:15 predan na pfipraveny KCH sal v HK na mimotélni obéh - v
nezménéném stavu - isoel. linie na EKG, fixovand mydri aza, pfi pfevzeti jicnova
teplota 20 st.C...doba zasypani cca 165min, hloubka nalezu 4,5metru, air pocket

po pfedani na KCH sal a napojeni na mimotéIni obéh postupné ohfivan, pfi Toe 30st.
obnova srdecni €innosti, stav vSak konci fatalné nereSitelnou hemorh agii do GIT

Otézky:

1.pfeshranicni zachrana osob

2.provéreni algoritmu lavinové nehody v praxi
3.vybaveni zachranného tymu

4. koordinace a soucinnost na misté zasahu

Prezentace na CD.

Prvni pomoc na lané aneb OSetfi a zachran na skale, ledu a snéhu — Casopis

MONTANA

MUC. Tomas Obtulovic

Prezentace na CD.

Praxe vyuky prvni pomoci
Miroslav Havlik, lektor Ceského &erveného kfize

Néacvik pouzivani automatického defibrilatoru
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NOVINKY Z LITERATURY HORSKE MEDICINY - VYBER

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) 2005 - Basic Life Support (BLS)
Zakladni resuscitace dospélych a déti - nové doporuceni pro laiky

Resuscitace (KPR — kardio /srdce/ pulmo /plice/ resuscitace /kFisSeni/)
Je technika, jejimZ cilem je obnovit zakladni Zivotni funkce - tj. dychani a krevni obéh. Zakladni
podminkou pro dosaZzeni pfiznivého vysledku a dobré kvality dalSiho Zivota resuscitovaného je
maximalni zkraceni doby od vzniku zastavy srdce do obnoveni spontanni srdecni akce a krevniho
obéhu. Za béZnych podminek totiZ po tfech minutach pr eruseni dodavky kysliku tkdnim mozku
dochézi k odumirani bunék mozku - doZivotni poSkozeni mozku az smrt. Pro svédky z&stavy
obéhu to tedy znamena:

1. vcas rozpoznat poruchu zakladnich Zivotnich funkci

2. vcas zavolat rychlou lékarskou pomoc

3. vCas zahdjit resuscitace /KPR/, nastane-li zastava dechu a obéhu
Pokud neni vCas aktivovan tento zachranny fetézec, Sance na preZiti postizeného se vyznamné
snizuje.
Chain of survival

Rozpoznéni
poruchy, volat 155

KPR Defibrilace

Resuscitaci zahajujeme ma-li nemocny zastavu dychani a krevniho obéhu nebo pokud si nejsme
Uplné jisti, zda zastava obéhu nastala, €i nikoliv. Sklada se z masaZe srdce a umélého dychani
v pFesném pomeéru.

Jak poznéte zastavu krevniho obéhu?:

1. Bezvédomi — Zadna reakce, nemocny nereaguje ani na bolestivy podnét (zatfeseni ramenem,
silné stisknuti ramene)
2. Postizeny nedycha nebo ma lapavé dechy

U postiZzeného najdete i dalSi zndmky, které vSak pro diagnozu zastavy obéhu a zahajeni laické
resuscitace nejsou ddlezZité a jejich vyhledavani se neprovadi!
o Mrtvolny vzhled, popelavé Sed4 barva nebo modrofialo vé zbarveni (po duseni)
o Rozsifené zornice
o Neni puls - vyhledavani pulsu se podle novych pravidel neprovédi, vyhledani pulsu je
zvlast’ ve vypjatych situacich zachrany narocné a mize byt laikem $patné interpretovano.
Nova pravidla vychazi z predpokladu, jestlize je zranény v bezvédomi (nereaguje na
osloveni ani na hmatovy podnét) a nedycha normalné, pak je s nejvétsi pravdépodobnosti
zastaven obéh a je tfeba ho nahradit masazi srdce. Puls se nevyhledava ani béhem
masaze, srdce se masiruje az do obnoveni spont anniho dychani
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Jak poznate, Ze postiZzeny nedycha?:
a) PriloZte tvar tésné nad Usta a nos postizeného. KdyZ nebude dychat, nebudete citit proud
teplého vydechovaného vzduchu a neuslysite dychaci Selesty.
b) Sledujte, zda se hrudnik pravidelné zveda a klesa. KdyZ postizeny nedyché, hrudnik se
nezveda.
¢) Pozor natzv. terminalni ,lapavé* dechy. Pro vyménu plynd jsou netGginné. Vyskytuji se pfi
nahlé zastaveé srdce asi ve 40% a laiky jsou Casto popisované jako normalni dychani.

Rozhodné vSak neni pfitomno pravidelné zve dani a klesani hrudniku a proud teplého

vydechovaného vzduchu. Pokud si nejste jisti, je lepSi zahdjit resuscitaci.

d) zn&mky poruchy dychani - dechové aktivita je pfitomna, ale neni normalni, postizenému

(zvI&St u déti) hrozi zastava dechu a nasledné zastava obéhu.

0 Modravé zbarveni kiize, nehtovych ldZek, rtQ, sliznic (neni pfi velké krevni ztraté)

o Pohyby paradoxni, kdy pfi nddechu se hrudnik nemocného nezveda, ale klesa (napf. pfi
vicendsobném poranéni Zeber), zatahovani jugularni jamky - mezi velkymi kyvaci hlavy
nad hornim okrajem prsni kosti a meziZebernich prostor pfi evidentni snaze o nadech
(pfekazka v dychacich cestach, téZké astma), vysoka nebo nizka dechova frekvence (<8,
>25)

Kdy nezahajujeme neodkladnou resuscitaci:

1. Zranéni neslucitelnd se Zivotem

2. Vyusténi konecného stavu vleklé, nevylécitelné

choroby

3. Biologické zndmky smrti
Biologické zndmky smrti ve své €asné fazi mohou byt
laikem obtiZné hodnotitelné, nic nezkazite, pakliZe pfi
pochybnostech resuscitaci zahdjite.

~ v

Priciny zastavy obéhu:

PFiCiny zastavy obéhu se lisi u déti a u dospélych. Proto se lisi i zakladni schémata pro neodkladnou
resuscitaci déti a dospélych (viz Basic Life Support dospéli a déti).

Dospéli: nejcastéjsi priinou zastavy obéhu obecné jsou vnitfni pFiiny v srdci (hlavné poruchy
srdeCniho rytmu) - 82,4%, déle ostatni vnitini choroby (onemocnéni plic, nddory, mrtvice) - 8,6% a
vnéjsi priciny mimosrdecni (Urazy, duseni, predavkovani Iékd, tonuti) - 9%

(=> primarné je u dospélych nejcastéji pritomna porucha srdecni Cinnosti , kdy se srdce stahuje
neefektivné a nepumpuije krev do obéhu, v popredi zachrannych vykon(l je maséz srdce a
defibrilace)

Zachranny fetézec - dospéli

1. |VC€asné rozpoznani poruchy nebo zastavy |BLS — Basic Life Support (Resuscitace
zakladnich Zivotnich funkci a aktivace zakladni) - provadi laicka vefejnost — svédek

zachranného retézce — 155, 112 nehody
2. |Casna resuscitace (KPR)
3. | Casné defibrilace ACLS - Advanced Cardiac Life Support
4. | Casnéa nasledna intenzivni péce (Resuscitace rozsifend) — provadi zachranna

sluzba + nemocnice, defibrilace je hlavni
IéCebné opatfeni u zavaznych poruch
srdecniho rytmu, nejvétsi nadéji na preziti je
defibrilace provedena do 3-5 minut od
kolapsu
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Defibrilaci dnes uz mohou provadét i laici pomoci pfistroji tzv.
automatickych externich defibrilatorl (AED), které hlasem
vedou zachrance krok za l¥okem. UloZené byvaji na mistech

s velkou koncentraci lidi, napf. letisté, sportovni haly, velké
tovarny. PFistroj po pfilozeni elektrod na hrudnik postizeného N
sam analyzuje rytmus a rozpozna-li fibrilaci srde¢nich komor, da <972

po upozornéni vyboj. PFistroje vSak u nas zatim nejsou rozsirené, \_//5) REE?LUS
a tak se o tomto postupu nebudu podrobnéji zmifovat.

Déti: nejCastéjsi pfiinou vzniku zastavy je duseni, Grazy, tonuti, otravy
(=> priméarné jsou pFitomny Castéji poruchy dychani - duseni, nez poruchy srdce, do popredi se
dostava nutnost zachrannych dechll a umélé plicni ventilace )

Zéchranny fetézec - déti

1. |VCasné rozpoznani poruchy ZZF > PLS — Pediatric Life Support (zakladni
zachranné vykony, které zabrani vzniku resuscitace déti) - provadi laicka verejnost,
zastavy srdce - aktivace zachranného svédek nehody

fetézce — 155, 112

2. | Casné resuscitace (KPR)

w

Casna defibrilace ACLS (rozSifena resuscitace) - provadi

4. |Casné intenzivni péce z&chrannd sluzba + nemocnice

1. BLS (Basic Life Support) - dospéli:

1. BEZPECNOST. Ujistéte se zda vam, postizenému ani pfihliZzejicim
nehrozi Zadné
nebezpeci

2. ODPOVIDA?
Zkontrolujte, zda je
postiZeny pfi védomi.
Stisknéte nebo mu
zatfeste ramenem a
zeptejte se: ,,Jste
v poradku?“

3a) POSTIZENY PRI VEDOMI — ODPOVIDA. JestliZe postizeny odpovida a nehrozi mu zadné
dalsi nebezpeci, ponechte ho v pozici v jaké jste ho nalezli. SnaZte se zjistit, jaké utrpél zranéni a
jak mlzZete pomoci. Pravidelné postizeného kontroluijte.

3b) PRIVOLANI POMOCI A ZPRUCHODNENI DYCHACICH
CEST. JestliZe postiZzeny neodpovida, pfivolejte si hlasitym

volanim pomoc - ,,nékoho k ruce*. PostiZzeného pretoCte na zada a
zprlchodnéte dychaci cesty. Nejcastgjsi pFi¢inou uzavéru hornich
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dychacich cest je zapadnuti kofene jazyka proti zadni sténé hltanu . Podle novych pravidel jiz nadale
neni pro laické zachrance doporu¢ovan hmat predsunuti dolni Celisti (Trojity manévr). Hmat je
obtizné se naucit a spravné provést. .
Nové je doporucovan manévr
»Zaklonit hlavu a zvednout bradu“ a to
v pripadé jak Urazovych, tak
nedrazovych postizeni u dospélych
obréazek).

(viz

Pokud v$ak manévr predsunuti dolni Celisti ovladate, hmat mlzete provadét. V kombinaci s

dobrou fixaci hlavy (napF. dal$im zachrancem) je vhodngjsi alternativou zpriichodnéni dychacich
cest pfi predpokladaném poranéni kréni patefe — pfi padech, autonehodach a dalSich drazech krku a
hlavy.U déti, jestlize pfedpokladate poranéni kréni patefe, je nadale doporu¢ovan hmat p fedsunuti
dolni Celisti a hlavu nezaklanite. Hlava se také nezaklani u velmi malych déti.

Technika predsunuti dolni Celisti: Prsty zachrance obejmou thly dolni Celisti a vysunuji Celist
dopfedu a nahoru, palce otviraji Usta
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Pokud se nejedna o Uraz obliceje, kdy vidite necistoty okolo Ust a v celém obliceji a kdy mizete
pfedpokladat napf. vyrazené zuby, dutina Ustni se nekontroluje. PFi nahlé neurazové zastavé obéhu
(kterych je vétsina) se nepfedpoklada cizi téleso v duting Ustni (DU), pfi kontrole se zbyte¢né ztraci
Cas, kdy uz mize byt G¢inné nahrazovan zastaveny obéh.

4. DYCHA NORMALNE? Po zprlichodnéni dychacich
zkontrolujte, zda postiZzeny dycha — dychaci pohyby,
proud vydechovaného vzduchu, pozor na lapavé dechy.
Vysetfeni by nemélo trvat déle, jak 10 s. JestliZe si nejste
pokracujte dal tak, jako kdyby postiZzeny nedychal.

5a. POSTIZENY DYCHA. JestliZe je postizeny v bezvédomi a po zpriichodnéni dychacich cest
dycha normalné, pretoCte ho do stabilizované polohy na boku. PoSlete n ékoho nebo sami zavolejte
zachrannou sluzbu a pravidelné kontrolujte dychani.
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5b. POSTIZENY NEDYCHA. JestliZe postizeny nedycha normalng, pos.’fik.l.w..u pro putioe.
Pokud jste na misté sami, zanechte postizeného na misté a jdéte zavolat zachrann ou sluzbu. Po
navratu ihned zahajite masaz srdce.

Technika: Kleknéte si vedle pacienta, patu jedné dlané poloZte do stfedu hrudniku postiZzeného,
druhou ruku poloZte na prvni. Prsty horni ruky zaklesnéte mezi prsty spodni. Pfi masaZi srdce
vyuzivdme vahu horni poloviny téla, loketni klouby musi byt neustéle natazeny, tlak je vykonvan
na prsni kost shora dold kolmo k podloZce celou horni polovinou téla!! Prsty se nesmi opirat o
prilehla Zebra — preneseni tlaku mimo hrudni kost — sniZeni G€innosti srde¢ni masaze, zvysené
riziko poranéni Zeber a organ( v hrudniku a bfise. Tlak a uvolnéni maji trvat stejné dlouho, dvé
stlaCeni trvaji 0 néco vice nez 1s. Hloubka stlaceni je u dospélého 4 -5 cm.

ramena, kliéni kosti

prsni kost

dolni ¢ast hrudniho
koSe, spodni Zebra

Kontrola ucinnosti masaze pohmatem na krkavici se jiz neprovadi. Upustilo se také od pfesného
vyhledavani mista stlaceni (odméFovani pomoci prstd od konce prsni kosti), protoZe se ztraci ¢as,
kdy uz mZe byt obéh G€inné nahrazovan masazi. Misto pfesné odmérené prsty se s mistem ve
“stfedu hrudniku“ shoduje. Maséz srdce se zahajuje ihned bez dvou umélych vdechd, které byly
doporucovany dfive. Pfi nahlé zastavé obéhu - bez duseni, je v organismu dostateCné mnozstvi
kysliku, pro srdce a mozek je limitujici, Ze krev k nim neproudi. Frekvence stladeni z{stava
100/min, po kazdém stlaceni je nutné povolit hrudnik, ruce vSak neztraci s hrudnikem kontakt.
Frekvence vyjadfuje rychlost stlaovani, ne celkovy pocet stlaCeni provedenych za minutu - ten je
pferusovan umélymi vdechy a ve vysledku by nemél klesnout pod 80 st laéeni/min. Komprese
hrudniku se provede 30x.

6a. MASAZ SRDCE a UMELE DYCHANI. Po 30 kompresich hrudniku znovu uvolnéte dychaci
cesty (zaklonit hlavu a zvednout bradu) a provedte dva vdechy.

Technika: ukazovakem a palcem stisknéte mékkou Cast nosu proti sobé, ruka spociva na Cele
postizeného, druha ruka zveda bradu a otvira Usta postizeného. Nadechnéte se normalng, utésnéte
svoje rty okolo Ust zranéného a provedte vdech.
Sledujte, jestli se pfimérené zvedl hrudnik
resuscitovaného. Vzduch by mél proudit vo Iné, bez
zvukovych fenoment. Jeden vdech by mél trvat 1s. Po
provedeni vdechu oddalte svoje Usta od Ust postizeného
nechte ho vydechnout. Viydech je zplsoben vlastni
elasticitou tkani plic a hrudniku. Potom se jesté jednou
nadechnéte a provedte druhy vdech. Po provedeni
druhého vdechu pokraCujte v masazi srdce v poméru 30
kompresi : 2 vdechdm.
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Dechové objemy a frekvence zlstavaji nizké — staci vSak k okysliceni srdce a mozku pfi omezeném
prdtoku plicemi. Jeden vdech béhem KPR by mél byt 500 — 600ml, tj. 6 — 7ml/kg, tak aby se
hrudnik pfi nadechu pfimérené zvedl. Celkova frekvence 10/min. Velké dechové objemy jsou
nevhodné, sniZuji nivrat krve k srdci pro velky tlak v hrudniku a nadmérné rozepinaji Zaludek

Dychani se provadi z Gst do Ust, mozné je i dychani z Ust do nosu (Uraz, umélé dychani ve vodg,
nelze-li utésnit svoje Usta okolo Ust postiZzeneho). Nezveda -li se hrudnik pfi umélém vdechu, je
tfeba vycistit dutinu Ustni a zkontrolovat, zda méate dostate¢né zaklonénou hlavu a zvednutou bradu.
V mirném rozporu s novymi pravidly doporucuji, zvIast’ pfi Grazech obliceje a hlavy, dutinu dstni
zkontrolovat jeSté pfed prvnim vdechem (vyraZzené a vdechnuté zuby a necistota mohou ucpat
dychaci cesty)

Pomér komprese (C) : ventilace (B) je nové 30 : 21, Pomeér je kompromisem mezi snahou
udrZet dostatecny krevni priitok a zaroveri dostate¢né okysliéeni krve. Masaz hrudniku je tfeba
nepreruSovat!!! Masazi se vytvari maly, ale kriticky pritok pro srdce a mozek. PFi preruseni masaze
trva nékolik dal$ich kompresi, neZ dojd e zase k obnoveni pritoku v véngitych tepnach na srdci,
které zasobuji srdecni sval kyslikem. Maséz srdce se preruSuje jen na dobu nezbytné nutnou

k provedeni dvou vdech(l. Mezi tficeti kompresemi mate pouze dva pokusy na umély vdech, nikdy
nepferusujte masaz na delSi dobu!

6b. SAMOTNA MASAZ HRUDNIKU: Samotna maséz hrudniku se provadi pfi neochotg,
neschopnosti nebo nemoznosti provadét umélé vdechy. Je stejné ucmnajako komblnovana C:B, ale
jen v pfipadg, Ze se jedna o zastavu bez primarniho duseni " ajen
po nékolik prvnich minut resuscitace . Je viak jednoznacné lepsi
nez Zadna resuscitace. Samotna masaz hrudniku se provadi
s frekvenci 100 kompresi hrudniku /min.

7. UKONCENI RESUSCITACE. Resuscitace se ukonguje v pfipadé:
0 pfi pfedani resuscitovanéh o kvalifikované pomoci

0 jestlize postizeny zacne sam dychat (ulozZit do stabilizované polohy) L ~ ?\
0 pfi UpIném vycCerpani zachrancd. LB )

Shrnuti BLS dospéli:

Resuscitace se zahajuje, jestliZe je postizeny v bezvédomi (neodpovida) a nedycha normalné a nebo
si nejste jisti. NejdFive se provadi komprese hrudniku, pak nasleduji dva vdechy. Pomér je 30
kompresi : 2 vdechdim. Frekvence kompresi je 100/min. Objem jednoho vdechu 500 — 600ml (tak
aby se hrudnik zvedl). MaséZ srdce pferuSujeme pouze na umélé vdechy, resuscitaci ukoncime, az
kdyZ postiZzeny zacne sam dychat. Zachranna sluzba se vola ihned po zjisténi, Ze postiZzeny
neodpovida a nedycha.
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2. Duseni

Duseni nastane pfi uzavéru (obstrukci) dychacich cest cizim télesem. Nejcastéjsi pFicinou u
dospélych byva jidlo, u déti bonbény, hracky, mince a také jidlo. Pro diagnézu duseni je dllezita
kratkodoba anamnéza jidla nebo hry. DUlezité je vEas poskytnout prvni pomoc, dokud je postizeny
pfi védomi a odpovida. Pokud neni prvni pomoc poskytnuta véas, miZze dojit az k udusSeni - smrti
postiZzeného. Téleso nej¢astéji uvizne v nejuz§im misté dychacich cest — v okoli hlasivek. Stav je
charakterizovan nahle vzniklou dusnosti, postizeny se nemUze nadechnout, kasle, sipe, postupné
technik je zvySeni nitrohrudniho tlaku, ktery se pfenasi na dychaci cesty a umozni vypudit cizi
téleso do dutiny Ustni, kde ho mizeme vyjmout.

Postup pfi duSeni u dospélych

1. UrCete, zda se jedna o lehkou nebo té Zkou obstrukci.

priznaky lehka obstrukce téZka obstrukce

,Dusite se?, Zaskocilo vam? |,,ANO“- schopen mluvit |neschopen mluvit

dalsi znamky: ucinny kaSel, dycha nemuze dychat (sipani nebo ticho)
pokus o kaSel neGcinny
bezvédomi

v anamnéze jidlo, u déti hra s malymi soucastkami, postiZeni si Casto drzi krk

2. LEHKA OBSTRUKCE: Vyzvéte postizeného k Gcinnému kasli. Jiné opatfeni se pfi lehké
obstrukci neprovadi. Postizeny neni ohroZen akutnim udusenim, vSechna dalSi opatfeni maji svoje
urcita rizika. PostiZeny se obvykle rozkaSle sam — jedna se o reflex. Jestlize nedojde k vypuzeni
télesa kaSlem nebo se stav horsi, postupujete jako u téZké obstrukce.

3. TEZKA OBSTRUKCE, PRI VEDOMI: Jestlize ma postizeny znamky t&7ké obstrukce a je pfi
védomi, pouZijte opak ovany, razantni Uder patou dlané mezi lopatky, provadi se az 5x, po kazdém
Uderu zkontrolujte, zda nedoSlo k vypuzeni télesa do dutiny Ustni.

Technika: zachrance stoji z boku a lehce zezadu za postizenym, jednou rukou podpira jeho hrudnik,
postizeny je predklonény, zachrance druhou rukou provede 5 razantnich tder( patou dlané mezi
lopatky. Manévr Ize provadét u stojiciho nebo leZiciho (nejlépe na boku) postizeného. Nejmensi déti
si polozte briskem na predlokti, hlavickou mirné dold a provedte Gdery pfimér ené konstituci ditéte.

Heimlichlv manévr: Pokud stale nedoslo k uvolné vedte stlaCeni
bficha — tzv. Heimlichliv manévr. Provadi se také 5x.
Technika: Postavte se zezadu postizeného, nemocného pridrzte v predklonu a obejméte ho v oblasti
nadbFisku, jedna ruka je mezi pupkem a hrudni kosti a je seviena v pést, druha ruka uchopi prvni.
Razantné zatlacte Sikmo vzhiru. Ukon je mozné provadét i na lezicim nemocném. Zachrance klegi
obkroémo nad nemocnym, stlaceni je pro vedeno stejnym smérem. Manévr mize mit fadu
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komplikaci: zvraceni, zlomeniny Zeber, poranéni vnitfnich organt. Neprovadi se u obéznich,
téhotnych a malych déti (nahrazeno stlaenim hrudni kosti). Casto nedojde k vypuzeni télesa pfi
pouZiti jedné techniky. Uder mezi lopatky a Heimlichliv manévr Ize opakované stfidat.

4. BEZVEDOMI: pokud je postizeny v bezvédomi nebo upadne-li do bezvédomi b&hem provadéni
zachrannych technik, poloZte postiZzeného na zem a urychlené zavolejte zachrannou sluzbu 155,
112. Zahajte KPR 30x kompresi hrudniku a dal pokraCujte podle schématu BLS. Zkontrolujte
dutinu ustni, zda nedoslo pfi kompresi k vypuzeni ciziho télesa.

5. Pokud po udalosti u postizeného pretrvava kasel, obtizné polykani, pocit ciziho télesav krku, je
nutné ho nechat vysetfit Iékarem.

Shrnuti duseni:

K duSeni dojde, uvizne-li cizi téleso v dychacich cestach. Pokud je postizeny schopen mluvit, kaSlat
a dychat, vyzveme ho k t¢innému kasli. Pokud postiZzeny sipe nebo nedych4, modra a nem0ze
mluvit provedeme Gder mezi lopatky, pfi netspéchu stlaceni bficha, jednotlivé techniky mezi sebou
opakujeme. PFi bezvédomi zahajime resuscitaci podle schématu BLS.

3. BLS deti

- za dité se povaZuje stéfi 1 rok az konec puberty, od 1 mésice do 1 roku mluvime o kojencich,
od narozeni do 1 mésice o novorozencich.
- pokud si myslite, Ze postiZzeny je dité, resuscitujete podle schématu pro déti.

1. BEZPECNOST: Ujistéte se zda vam nebo ditéti nehrozi dalsi
nebezpeci.

2. ODPOVIDA? Zkontrolujte védomi, zda dité odpovida. PFi
zhodnocovani védomi ditétem z&sadné netfeste!! Malé déti, které placou, kaSlou nebo se hybaji
nemaji zastaven krevni obéh.

3a. DITE PRI VEDOMI. Jestlize dité odpovida nebo se hybe, pokuste se s nim nehybat (pokud
nehrozi dalSi nebezpeci), zkontrolujte stav ditéte, oSetfete poranéni, pravidelné kontrolujte védomi a
dychani.

3b. BEZVEDOMI: Jestlize neodpovida — je v bezvédomi, pfivolejte si hlasitym volanim pomoc.
Zpocatku nechte dité v poloze, v jaké jste ho nalezli a zprlichodnéte dychaci cesty (zaklonit hlavu,
zvednout bradu). Netlacte prsty na mékkeé tkané pod bradou, mohli byste zplsobit nepriichodnost
dychacich cest. Neprovadéjte maximalni zaklon hlavy, mdZzete zpdsobit poranéni patefe. Pokud se
vam nedafi dychaci cesty zprdchodnit, provedte predsunuti dolni Gelisti . Jestlize predpokladate
poranéni kréni patefe (pady, autonehody..) pokuste se hlavu nezaklanét vilbec a pouze predsuiite
dolni Celist.
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4. DYCHANI? Zkontroluijte, zda dité dycha — dychaci pohyby, proud vzduchu, dychaci 3elesty.
Vysetfeni nesmi trvat déle neZ 10s.

5a. DYCHA NORMALNE. Jestlize dycha normalng, pretocte dité do stabilizované polohy jako u
dospélych. Sekret musi volné odtékat z dutiny Ustni, nesmi se hromadit v Ustech, aby nedoslo ke
vdechnuti. Nejmensi déti bude nutné zabezpecit z boku napf. st o€enym ru¢nikem nebo polStafem,
abyste je v poloze na boku udrzZeli. Hrudnik ditéte vSak musi zlstat volny a nesmi na néj nic tlacit.

5b. NEDYCHA. JestliZe dité nedycha nebo ma lapavé dechy, pretocte jej na zada a znovu uvolnéte
dychaci cesty. Resuscitaci zahajite 5 zachrannymi vdechy. Technika je stejna jako u dospélych.
Vdech trvad 1 — 1,5 s, dobre sledujte zvedani a klesani hrudniku. P¥i velkych dechovych objemech
mUzZete zplsobit poranéni plic — pneumothorax (plice praskne jako prefouknuty balének)

U nejmensich déti (do 1 roku) — hlavu nezaklanéjte, ale ponechte v neutralni pozici, pouze zvednéte
bradu. Dychani se provadi z Ust do Ust a nosu. Nejste-li schopni obemknout svymi rty nos i Usta
zaroven, dychejte bud’ do nosu nebo do Ust samostatné. Pokud dychéat e do nosu, je tfeba uzavfit
Usta, aby nedoslo k Uniku vzduchu. Dechovy objem je nutné prizplsobit véku a konstituci ditéte.

6. PULS? Zkontrolujte obéh ditéte. VySetfeni nesmi trvat déle nez 10s. Pokud se dité hybe, kaSle
nebo dycha, nemé zastaven krevni obéh. Zkontrolujte puls - u déti nad 1 rok na krkavici, u mensich
déti na horni konceting, asi uprosted vnitfni Casti paze.

7a. KREVNI OBEH ZACHOVAN. Jste-li si jisti, Ze je krevni ob&h zachovan, pokraduijte

v z&chranném dychani, tak dlouho, doku d dité nezacne dychat samo, frekvenci 10 — 12 umélych
vdech(/min, tj. vdech kazdych 5s. Frekvence vdechtl u malych je déti 20/min (kazdé 3s), u
novorozencl 30/min (kazdé 2s)

7b. KREVNI OBEH ZASTAVEN. JestliZe jste nenasli znamky zachovaného obéhu, nebo jes tlize si
nejste jisti, zahajte masaz srdce. Masaz se provadi v dolni tfetingé

prsni kosti. U déti je vhodné si vyhmatat dolni konec prsni
kosti, aby pfi Spatném odhadnuti pomér(i nahodou nedos$lo
ke stlaCovani bficha. Masaz se provadi u nejmensich déti 2 prsty
jedné ruky, je-li jeden zachrance nebo dvéma palci s prsty okolo
hrudnicku, jsou-li dva zachranci, u déti od jednoho roku stlaCujete
hrudnik jednou rukou (patou dlané) nebo dvéma rukama L. na sobé

jako u dospélych, hloubka stlaceni je obecné 1/3

- e hrudniku.

e
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Frekvence masaze je 100/min. Pomér komprese (C) : dychani (B) zalezi na poctu zachrancd. Je -li
na misté 2 a vice zachranc(, resuscitujete déti v poméru 15 stlaceni : 2 vdechlim, je-li na misté
pouze jeden zachrance pouziva pomér jako u dospélych 30 kompresi : 2 vdechdm.
Kdy volat z&chrannou sluzbu?
o je-li na misté vice zachrancl — jeden vola zachrannou sluzbu ihned po zjisténi poruchy
dychani nebo obéhu, druhy ihned zahaji resuscitaci
o jste-li sami, zahjite resuscitaci dle schématu pro déti, resuscitujete cca 1 minutu, pak
volate. Nemate-li telefon pfi ruce a musite nékam pro pomoc bézet (i do vedlejsi
mistnosti), je vhodné si resuscitované dité vzit s sebou, zkratite tak Cas o cestu nazpatek,
nez zase mlzete po ukonceni hovoru zacit znovu resu scitovat

8. UKONCENI RESUSCITACE. Resuscitujte, dokud dité nezacne vykazovat znamky Zivota
(spontanni dychani, puls, pohyb), dokud nepfijede kvalifikovana pomoc nebo dokud nejste naprosto
vycerpani.

9. NOVOROZENCI. Pfi resuscitace novorozence (od narozen i do 1 mésice) udrZujte télesnou
teplotu, snadno dojde k podchlazeni. Pomér komprese : vdech je 3:1, frekvence kompresi 120/min,
frekvence dychani 30/min. Puls niZsi, nez 60/min je pro novorozence nedostatecny.

10. CIZi TELESO V DYCHACICH CESTACH - dugeni

Schéma je stejné jako u dospélych s malymi rozdily. Pro diagndzu je dilezita anamnéza jidla, hry,
dité pfed udalosti nevykazovalo Zadné zndmky nemoci. Stlateni bficha se u malych déti do 1 roku
nepouziva, nahrazuje se stlatenim hrudniku. Stlaceni hrudnik u je razantnéjsi a frekvence pomalejsi
neZ pri béZné masazi srdce pfi zastavé obéhu. Pri bezvédomi se resuscitace zahajuje 5 zachrannymi

vdechy.

Shrnuti resuscitace déti:

Resuscitace se zahajuje, jestliZe je dité v bezvédomi (neodpovida) a nedycha normal né a nebo si
nejste jisti. NejdFive se provadi 5 zachrannych vdechd, pak nasleduje komprese hrudniku 15x (30x
pfi jednom zachranci), dale nasleduji 2 vdechy. Pomér je komprese:umély vdech je 15:2 pfi 2 a vice
zachrancich, 30:2 pfi jednom zachranci. Frekven ce kompresi je 100/min. Objem jednoho vdechu
prizplsobte véku ditéte (tak aby se hrudnik pfimérené zvedl). Maséaz srdce se prerusuje pouze na
dva umélé vdechy, resuscitace se ukonci, aZ kdyz dité zacne samo dychat. U nejmenSich déti se pfi
duseni neprovadi Heimlichiv manévr, ale stlaceni hrudniku. Pokud je na misté nehody jeden
zachrance, 1 minutu resuscituje, teprve potom vola zachrannou sluzbu.

Dalsi tipy:

- Zdravi mate jen jedno, a tak si ho chrafite, i kdyZ zachranujete
Zivot nékoho jiného. Nezbytnosti j e pouZiti resuscitani rousky a
rukavic (da se koupit v 1ékarné nebo zdravotnickych potiebach).
Nemate-li rousku lze alternativné pouZit igelitovy sacek, ktery
prodéravite v misté dutiny dstni.

- Pokud se pfi umélém dychani hrudnik nezveda nebo jen méalo a
vzduch neproudi volné — myslete na moznou mechanickou prekazku
— posunuta resuscitacni rouska, Spatny zaklon hlavy a nedostatecné
zvednuti brady nebo nedostatec¢né pfedsunuti dolni Celisti a upravte
je!

- Zevni srdecni masaz bijicimu srdci neublizi.
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- PFi tonuti ve vSech vékovych skupinach se resuscitace zahajuje 5 zachrannymi vdechy.

- Pokud pfi pfichodu ke zranénému zaznamenate velké krvaceni — krev vytéka, pulsuje nebo
vystFikuje — musite ihned zastavit krvaceni!

- Uvédomte si, Ze cely postup je provadén prakticky bez pferudeni. Pokud je resuscitace
provadéna technicky spravng, je to dost velka dfina. Na 30 minut G¢inné resuscitace v jednom
zachranci je nutna velmi dobra fyzicka kondice. V pripadé vice zachrancli se stfidejte max. po 1
- 2 min, zvysite tim Gc¢innost. Vystfidani je vSak nutné provést bez pferuseni resuscitace.

- Nejsnadngjsi cestou ke zvladnuti resuscitace je pdjéit si resuscitacni loutku - tzv. ,,andulu“
(jesté Iépe se zUcastnit kurzu, kde se to uci) a vse si peclivé vyzkouSet a nacvi€it pod dohledem
zkuSeného lektora. Praktické zkuSenosti jsou pfi redlné zachrané k nezaplaceni.

Preklad a Uprava: g@ MUDr. Jana Kubalova, jvobor@quick.cz, Spole¢nost horské mediciny a
Lékarska komise CHS, dle European Resuscitation Cou ncil Guidelines 2005 www.erc.edu
Obrazky: ERC Guidelines 2005, Muiler, Sonke — Neodkladné stavy v mediciné

Nehoda jeskynafe v jeskyni Stara vapenka u HolStejna.
MUDr. Bedfich Kala ml., IékaF SZS stanice ¢.3 Moravsky kras .

Lokalita: vstup do jeskyné je ve starém vapencovém lomu, asi 1 km od silnice, smér HolStejn.
Kratka vstupni vertikala asi 3 m osazena kovovym Zebfikem.Nasledné plazivka asi 3 m, ta pak
pfechazi oknem do vertikalniho kominu, expozice asi 25 m. Zde do$lo k uklouznuti a padu. Ze dna
pak pokracCuje horizontalni chodba. Vzhledem k tomu, Ze 25 m propéstka je misty uzsi, stény misty
vybihaji v Zebra, mohl byt pad dilem brzdén. Vertikala je vystrojena provazovym Zebfikem, lanem.
Spolu s ranénym byli prlizkumné akc i pfitomni dal$i 2 jeskynafi.

Nahl&Seni nehody pfes tel.Cislo 150. Jde -li 0 nehodu v jeskyni, jsou prostfednictvim hasi¢ského
sboru (dale 1ZS), aktivovani ¢lenové Speleologické zachranné sluzby (dale SZS). Zachranna akce je
pak vedena v (izké spolupraci ¢lend SZS (r(izné odbornosti - technik, zdravotnik, spojaf, lékar, atd.)
a ¢lenl 1ZS (soucinnostni cvicent).

Prlibéh akce:

19.00 h.- T2 po nehodé-dosaZeni mista nehody zachranari.

19.15h.- zajisténi mista nehody, zakladni vySetfeni, tlakoveé stabilizovan, GCS | 5, bez jasnych
znamek vnitfniho zranéni, otevienad zlomenina DK v supramaleolarni oblasti.

19.50h.- T3- kompletni zdravotnicky material natransportovan na dno vertikaly. Kréni limec,
oSetfeni zlomeniny - set firmy Bioster, vakuova dlaha, zédova deska, Hiebl erl modifikovany zabal,
prilba, §tit, nositka ,,sked*

20.45h- transport ze dna propasti dale do jeskyné na bezpe¢né misto, vzhledem k chystanému
stfileni .

PrlibéZné sledovani, priibézné TK, nebyl nizsi nez 120/70. Aplikovano 200 mg Tramalu i.m. ve 2
davkach po 2 hodinach, Apaurin 5 mg i.m.VVzhledem ke komplikovanosti lokality a relativni
stabilizaci ranéneho bez infusni terapie,v misté kde jsme se nachazeli, by pfinos asi nevyvazil ,
problémy s tim spojené.

Soucasné dalsi zachranafi pokraCovali v rozsifovani Gziny v horni ¢asti jeskyné,odstrely
mikronaloZemi, tak aby byla prostupna cesta s nositky.

23.50h.-T7- transportni trasa je vystrojena a pfipravena na cestu nositek, provedena zavérecna
kontrola fixace v nositkach, zdravotni stav bez vyvoje.

01.00h.-T8-po nehodé- nositka na povrchu,asi | km prevoz terénnim vozem,nasledné pfedani RZP.

Zavér: z pohledu lékafe SZS zachranna akce probéhla bez komplikaci. Soucinnost v3ech
zUcastnénych byla velmi dobra a vSem patfi podékovani. VySetfeni ranéneho v nemocnici dalsi

vy,
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