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. Preziti v extrémnim prostredi
Il. Rizika pri zachrannych akcich v horach
Ill. Aktuality: zachrana z laviny aj.

IV. Urazy nervového systému
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011
l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI

Praktické otazky reakce organismu na chlad
TERMOREGULACE (poDLE BURTSCHERA 2011)

KUZE
?:;f: Hyp°tha|amus HYPOTERMIE
LA HYPERTERMIE
Svalstvo cév potni zlazy kize kosterni svaly Stitna zlaza aj.
Arterioly
VAZODILATACE POCENI
VAZOKONSTRIKCE ,HUSI KUZE“ TRES METABOLISMUS 4
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Praktické otazky reakce organismu na chlad

Vazokonstrikce a omrzliny

Krevni obéh: TK1, SFP =4/, dysrytmie
véncite tepny 4, diabetici 1

Dychani: bronchospasmus, plicni hypertenze

Ledviny: diuréza 4 a riziko dehydratace

Nervovy systém: vedeni {,, pamét, védomi

Srazlivost: pri tezkée hypotermii koagulopatie
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Praktické otazky reakce organismu na chlad

Pokles VO2max pri shizeni teploty svalstva
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Prof. DDr. Martin Burtscher, Innsbruck 2011
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l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Prizpusobeni akutni expozici vysce
VYSKOVE ZONY
STREDNI VYSKA 1500 - 3500 m zpravidla staéi okamzité prizpGsobeni

VELKA VYSKA 3500 — 5300 m je nutna aklimatizace, La Rinconada 5100 m (Peru)
EXTREMNI VYSKA nad 5300 m  jen kratkodobé ptizptisobeni organti, deteriorace

TRANSPORT KYSLIKU KRVI
Transportni kapacita = minutovy srdecni objem x obsah 02 v krvi

minutovy srdecni objem = systolicky objem x srdecni frekvence

obsah 02 v krvi = 1,34 x Hb x Sa02 / 100 + (PaO2 x 0,003)
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>7. - 28. fiina 2012



l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI
Prizpusobeni akutni expozici vysce

Ventilace: 1

Krevni tlak: = 1]
Srdecni frekvence: 1
Tlak v plicnici: 1

VO2max: |
(ve 3500 m 85%, v 8000 m 34%)
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l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI
Prizpusobeni akutni expozici vysce

Krevni obraz do 3000 m

- Objem plazmy: {,=, dehydratace
- Vyskova diuréza, dobra aklimatizace, zlepseni transportu 02, ale viskozita 1
- ZvysSené ztraty: hyperventilace, poceni, prlijem
- Snizeny prijem

- Hemoglobin: = P

- Retikulocyty : rychly 4 (max. 8-10 dnti)

- Erytropoetin: rychly P

- Cervené krvinky: P po¢tu az za 2-3 tydny

Cervené krvinky: kvalitativni zmény - disociaéni kfivka hemoglobinu: > = ¢
Ventilace a ABR: respiracni alkaloza... tplna (do 3500 m) a castecna kompenzace

Grocott et al., 2009
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Krevni plyny v zoné smrti

Hodnota 8050 m 8400 m
West JB 1983 | Grocott 2010

PaO, (kPa) 10-13 3,28
PaCO, (kPa) 5-6 1 1,77
oH 7,44 7,7 7,53
HCO,- (mmol/Il) 23 e 10
BE mEq/I +/-3 -7,2 -7
laktat (mmol/I) <2 e 2,2
Sao, (%) 9 @ - 54
Hb (g/1) 120-150  -------- 193
Art.-alv.diference (mmHg) 5-20 (2) 7 5,41

West JB et al.: Pulmonary gas exchange on the summit of Mount Everest
Grocott MPW et al.: Arter. Blood Gases and O, Content in Climbers on

Mt.Everest MUDF. Kristina Héschlova, 2010



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Smrt z vycerpani z pohledu soudniho Iékare

2 umrti p e
6 bézcl: hypotermie s Tcore 30 32°C
Vice nez 30 vysilenych bézcu

do nemocnhic

Problémem nebyl dést ani snih, nybrz vitr
Prof. Dr. Walter Rabl
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l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Smrt z vycerpani z pohledu soudniho lékare

2 kasuistiky

49 lety muz 50 lety muz

15.00 30 metrovy pad 50 metrovy pad

18.00 prichod zachranky pfichod zachranky po 6,5 h
Akutni zhorseni Akutni zhorseni

19.00 umrti 19.00 umrti

Rana na hlavé Akutni ztrata védomi
Sériova zlomenina zeber vievo Sériové zlomeniny Zeber
Zlomenina vretenni kosti Jednostranny pneumotorax
Zlomenina holeni kosti Zlomenina holeni kosti
Pricina §mrti? Mnohodetna zhmozdéni
TUKOVA EMBOLIE

EXCENTRICKA SRDECNI HYPERTROFIE Prof. Dr. Walter Rabl
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Smrt z vycerpani z pohledu soudniho lékare

Tukova embolie Koronarni trombadza

K R = N 4
£

diagnodza

Prof. Dr. Walter Rabl

/4
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Smrt z vycerpani z pohledu soudniho lékare

Smrt je
smrt mozku
z poruchy
- Dychani napf. pneumotorax
- Obéhu
- Srdce afterdrop, dysrytmie, metabolismus, koronarni trombadza
- Cévy ortostaza
- Mozku centralni porucha regulace
- Latkové premeény glukoza, hormony, elektrolyty, hydratace

Co z toho se déje pri podchlazeni a co pri vycerpani???
Prof. Dr. Walter Rabl, Innsbruck, 2011
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Smrt z vycerpani z pohledu soudniho lékare

HYPO

Hypoxie

Hypotermie

Hypoglykémie

Hypohydratace

Hyponutrice

Spotrebovani — vycerpani rezerv

Prof. Dr. Walter Rabl, Innsbruck, 2011
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Smrt z vycerpani z pohledu soudniho lékare

Casto zGstavaji oteviené otazky

Prof. Dr. Walter Rabl
Innsbruck, 2011
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l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Smrt z vycerpani z pohledu soudniho lékare

take-home-message]

Smrt z vycerpani neni jasné definovana
Nejsou specifické nalezy
Pojem je pouzivan pro ruzné stavy a pochody

Srovnatelné se ,,stareckou slabosti“

Prof. Dr. Walter Rabl
Innsbruck, 2011
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l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Smrt z vycerpani — klinické aspekty

Unava — vyéerpani - smrt

UNAVA zmenseni maximalni volni svalové kontrakce
reverzibilni snizeni fyzické vykonnosti

VYCERPANI ani pfi prekroceni energetickych naroka nelze pokracovat
ve vykonu

SVAL? Laktat a pH?, draslik?, fosfor?, kyslik?
METABOLISMUS? hypoglykémie?, nedostatek jinych substrata?
SRDCE a OBEH?

TERMOREGULACE?

MOZEK?

_ Dr. Franz Krosslhuber
23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny

>7. - 28. fiina 2012



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI
Smrt z vycerpani — klinické aspekty

LZE NA VYCERPANI ZEMRIT?

_ Dr. Franz Krosslhuber
23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI
Smrt z vycerpani — klinické aspekty

Literatura
Rotman l.: Omrzliny a podchlazeni v horolezectvi, CUV CSTV Praha 1982, s. 83-84

Rinnhofer M.: VycCerpanie a smrt“v horach. Christophorus 14. Niederowblam, A-
8982, Tauplitz 14. Preklad Igor Miko, Zdravotni komisia Horskej sluzby na
Slovensku, Spravodaj Cislo 8, HS na Slovensku, Maj 2002

Dr. Franz Krosslhuber
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI

Urazy v extrémnich podminkach
Co se muzZzeme naucit z vojenského lékarstvi?

Historie
Preziti valecného zranéni
Americka obcanska valka 1861-1865 67%
Vietnam 1965-1975 76%
Soucasnost 90%

Taktika osetreni pod palbou
vyhledat ukryt
neni individualni oSetreni, bez zajisténi dychacich cest
pri silném krvaceni skrtidlo

zachrana z nebezpecné zony
Dr. Jens Schwietring
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l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI

Urazy v extrémnich podminkach
Co se muzeme naucit z vojenského Iékarstvi?

Taktika osetreni v poli
kontrola krvaceni: skrtidlo, hemostyptikum

zajisténi dychacich cest, ev. Kyslik
dekomprese hrudniku: punkce jehlou
infuzni terapie

ochrana pred podchlazenim

u penetrujiciho poranéni oka obvaz
analgezie

Dr. Jens Schwietring
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI

Urazy v extrémnich podminkach
Co se muzeme naucit z vojenského lékaistvi?

Evakuace
pokracovani v opatrenich zachranujicich zivot
monitorovani
interpretace saturace kyslikem
stabilizace panve
letova vyska?

Dr. Jens Schwietring
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI

Urazy v extrémnich podminkach
Co se muzeme naucit z vojenského lékaistvi?

TAKTIKA OSETRENiIi ZRANENYCH

Ve vsech fazich

Life — limb — eye function

Treat first what kills first

Dr. Jens Schwietring
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>7. - 28. fiina 2012



1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCi V HORACH
Jak rizikové jsou zachranné akce ve skutecnosti?

TAKE HOME MESSAGE
Riziko je zvysené, avsak prijatelné (opravnéné)
Optimalni vycvik a dlouholeta zkusenost

Vzdy je treba trochu stesti, nelze vsak na to
spoléhat

Dr. Florian Demetz

23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCi V HORACH

Jsou zkusebni listy (checkliste)

skutecne lepsi nez zkusenost a ,,zdravy” rozum?

Definovany postup pri rozhodovani
zarucuje uplnost
vylucuje chyby
zajisti ,, know-how"” v praxi
zvysuje efektivitu
zajistuje dokumentaci
pro rutinni krizové chovani a rozhodovani

Mozné nevyhody a nebezpedi
fixace na ,vcerejsSi” ocekavani
zdanliva jistota muize branit reseni
Cpt. Markus Seidl
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Jsou zkusebni listy (checkliste)
skutecneé lepsi nez zkusenost a,,zdravy” rozum?

W-Fragen

Wer?
Was?
Wann?
Wie?
Warum?

Wieviel? .
Cpt. Markus Seid|
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>7. - 28. fiina 2012



1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Jsou zkusebni listy (checkliste)
skutecneé lepsi nez zkusenost a,,zdravy” rozum?

Pareto princip — pravidlo 80/20

SWOT Analyse
20 % — > 80 %
oantelprul rm __NAKIADY
5
“g_,f Strengths Weaknesses 80% ukola /ze Vyfeglt
g )
= s nasazenim 20%
£ .
5 __UZITEK _
: i
%»g 20 % | g 20 %
w

Cpt. Markus Seid|
23. Pelikantiv seminai Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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Vnitini prostredi

o Kvalifikovany personal
« Finanéni stabilita

metoda analyzy pouzivana h

prilezitosti (Opportunities) a

d

zhodnotit silné stranky (Strenghts), slabé stranky (Weaknesses),

e Spolehlivost strojd
» Stabilita procesi

né v marketingu, diky které je mozné

ohrozZeni (Threats) spojené s urcitym

produktem, znackou, prOJekqe

, typem podnikani Ci firmou obecne.

Vnéjsi prostredi

+ Nova technologie
Kamerovy system

http://www.mediaguru.cz/med

al

e Danova reforma
e Nova sluzba konkurence

nhi-slovnik/swot-analyza/

Zdroj obrazku: www.vlastnicesta.

cz

28


http://www.mediaguru.cz/medialni-slovnik/swot-analyza/87_39_original/
http://www.mediaguru.cz/medialni-slovnik/swot-analyza/87_39_original/
http://www.mediaguru.cz/medialni-slovnik/swot-analyza/
http://www.mediaguru.cz/medialni-slovnik/swot-analyza/
http://www.mediaguru.cz/medialni-slovnik/swot-analyza/
http://www.mediaguru.cz/medialni-slovnik/swot-analyza/
http://www.mediaguru.cz/medialni-slovnik/swot-analyza/
http://www.mediaguru.cz/medialni-slovnik/swot-analyza/

Paretav princip

Parettiv princip Ize v riznych odvétvich lidské &innosti (napf. ekonomika,
kvalita vyroby) formulovat tak, ze 80 % dusledku (napfr. zisk nebo pocet

zmetku) prameni z 20 % pri€in (napf. produkty nebo celkova vyroba).

V praxi potom byva snahou odhalit ono malé spektrum pricin, které tak

vyznamne ovliviuje celkovy vysledek. Tento proces hledani se nazyva

Paretova analyza.

http://cs.wikipedia.org/wiki/Paret%C5%AFv_princip


http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Pareto.PNG
http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Pareto.PNG

Paratovu analyzu definoval italsky ekonom Vilfredo Pareto. V roce 1897 prisel na
to, Ze 80% bohatstvi zemé je v rukou 20% lidi. Byl tviircem sociologického systému
a tvrdil, Ze vadci postaveni maiji elity. Elity, které existuji ve vSech oblastech
spolecenského zivota. Zakladem pro zarazeni do elity byl statisticky zjistitelny
uspéch.

Pareto se také vénoval teoriim trzni rovnovahy. Pokusil se definovat ekonomickeé
optimum. Optima se mohlo dosahnout, kdyz funguje trzni mechanismus
dokonalou konkurenci. V praxi to mélo znamenat, ze zadna firma nebo jiny
subjekt nemuze zvysit svij blahobyt tak, aby zaroven nesnizil blahobyt nékoho

jiného.
Popis Paretovy analyzy

Vétsina lidi predpokladala, Ze 50% usili vede k pfiblizné k 50% vysledkl (nebo 50%
vstuptli vytvari 50% vystupt). To vsak Vilfredo Pareto vyvratil. Ve svém pravidle
vyvratil zakladni rovnovahu mezi vynalozenym usilim a naslednou odménou.
Paretova analyza vychazi z principu, ktery rika:

20% vsech nasich cinnosti prinasi 80% zisku.

Je-li tomu tak, pak nema smysl se stejné dusledné zabyvat vSemi ¢innostmi.
Vhodnéjsi je zamérit se na ty Cinnosti, které maji nejvétsi efekt. Pozdéji se

Paretovo pravidlo zkratilo na = Pravidlo 80/20

http://www.vlastnicesta.cz/metody-1/pareto-analyza



1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Jsou zkusebni listy (checkliste)
skutecné lepsi nez zkusenost a,,zdravy” rozum?

HESLA
Na véci se divej ,,ZVENCI“ jako divak
Videt, slyset, citit hmatem i cichem
Nespoléhej na to, “ze tak jsme to tak delali vzdycky“
Usuzuj peclivé
Déelam tady skutecné uzitecné veéci?
Bud’' pozorny, nenech se rozptylit
Rozlisuj fakta a predpoklady Cpt. Markus Seid|
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Jsou zkusebni listy (checkliste)
skutecné lepsi nez zkusenost a,,zdravy” rozum?

Chytra rozhodnuti
nemuseji byt perfektni,

nybrz toliko dostatecne dobra!

Cpt. Markus Seid|

23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
>7. - 28. fiina 2012



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Jsou zkusebni listy (checkliste)
skutecné lepsi nez zkusenost a,,zdravy” rozum?

US Airways Flug 1549

15. Jan 2009

* Pilot Chesley Burnett Sullenberger

* Vogelschlag ca. 3 Minuten nach dem Abheben
etwa 975m uber Grund

* Beide Triebwerke ausgefallen

* Entschluss zur Landung im Hudson River
New York City 3 Minuten nach dem
Vogelschlag

* 150 Passagiere, 5 Besatzungsmitglieder

_ Cpt. Markus Seidl
23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH
Critical Incident Reporting
v akutni medicine — kriticky pohled

,hear miss“, ,Beinahefehler” vgl.
,Beinaheunfall

Kriticka udalost / prihoda (incident)
mohla vést k poskozeni

systém pro zaznam nezadoucich prihod

Dr. Reinhard Folie

23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

PFiciny LIDSKY FAKTOR
V 70% ,lidsky faktor Lidsky faktor # lidska
(Ize se vyvarovat?) chyba

Nehoda # chyba # vina
Nikoliv nedostatecné odborné znalosti,

nybrz problém jejich aplikace v praxi

v ,,komplexnich“ podminkach Lidské < > technicke

selhani

_ Dr. Reinhard Folie
23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

Human Factors

_ Dr. Reinhard Folie
23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny 5
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

Human Factors

_ Dr. Reinhard Folie
23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 3,
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

Was ISt schuld™ ?

. Dr. Reinhard Folie
23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny :s
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

r. Reinhard Folie
23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny :9
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

Kolik vidite nohou?

. Dr. Reinhard Folie
23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny 4o
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

A4

Chyby nejsou bezprostrednimi pricinami nehod

. Dr. Reinhard Folie
23. Pelikantiv seminat Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny .1
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1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting System
v akutni mediciné — kriticky pohled

Cile CIRS
Systematicky sbér udaju o incidentech
Zlepseni komunikace
Zabrana nehod a zmenseni nasledku
Bez sankci
Hledani chyb v systému, nikoliv v ¢loveku
Slaba mista v kazdodenni rutinée

_ Dr. Reinhard Folie
23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting System
v akutni mediciné — kriticky pohled

Podminky CIRS
Anonymita
Duvéra (zadné nasledné sankce)
Dobrovolnost
Motivace
Jednoduchost

Pocet hlaseni # kvalita organizace

_ Dr. Reinhard Folie
23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting System
v akutni mediciné — kriticky pohled

cirs NENI

NEZVRACEITE TSRV NS aT
VE STOJE!

. Dr. Reinhard Folie
23. Pelikdntiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny .
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting System
v akutni mediciné — kriticky pohled

. Dr. Reinhard Folie
23. Pelikantiv seminat Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny .5
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCi V HORACH

Analyza Grazu - kasuistika

~Aufarbeitung von Unfallen
- ein Fallbeispiel”

rega£+§

Roland Albrecht

. Dr. Roland Albrecht
23. Pelikantiv seminat Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny ¢
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCi V HORACH

Analyza urazu - kasuistika

. Dr. Roland Albrecht
23. Pelikantiv seminat Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny .,
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1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCi V HORACH
Analyza drazt — kasuistika: Diemtigtal 3.1.2010

Alarm 11.25 h: 1 zasypana osoba
Zachranna skupina - lékaf a 11 lyzara zasypano 2. lavinou
Asi 100 zachranaru a pomocniku vyprostilo 9 zasypanych, 4 zemreli

EBrimannier 2436 m Bodezehore 2354 m

": H 2&*2:-— /—

x\

Celkem zemrelo 7 osob

o S Dr. Roland Albrecht

23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
>7. - 28. fiina 2012




lll. AKTUALITY

Vyprosténi z laviny — pripad k zamysleni

30 leta lyzarka
Zasypana pres 4 hodiny
Ve 120 cm
Volné dychaci cesty + vzduchova kapsa
Bez znamek zivota
Bez traumatu
Stanovena smrt

Dr. Herrmann Brugger

23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
>7. - 28. fiina 2012



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

lll. AKTUALITY
Vyprosténi z laviny — pripad k zamysleni

2. den:

Multifunkcni hodinky

snimac na hrudniku
Zaznam

- Nadmorské vysky
- Kozni teploty

- Srdecni frekvence

Tag nach der Bergung

Multifunktionsuhr
Brustband
Meereshohe
Hauttemperatur
Herzfrequenz
il
'
2 o A

Dr. Herrmann Brugger

23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny s
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

lll. AKTUALITY
Vyprosténi z laviny — pripad k zamysleni

. Dr. Herrmann Brugger
23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny 1
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

I1l. AKTUALITY
Vyprosténi z laviny — pripad k zamysleni
ICAR MEDCOM ALGORITMUS 2011- KRISENIi PRI ZASYPANI

LAVINOU

2011 Are (Svédsko), MedCom IKAR
kritika hodnoceni dosavadniho
komplikovaného doporuceni pro zasahy
u zasypanych lavinou

Statistika 243 zasypanych v letech 1987-2009

U 33 ze 135 (24%) nebylo provadéno zahtivani, prestoze méli volné dychaci cesty
a vzduchovou kapsu (anebo chybél udaj)

Jen 4 z 34 (12%) zasypanych s volnymi dychacimi cestami
+/- vzduchova kapsa bylo kfiSeno a zahfivano Dr. Herrmann Brugger

23. Pelikdn@iv seminar Lékarské komise CHS a Spolecnosti horské mediciny
27. - 28. fijna 2012



ICAR MEDCOM ALGORITMUS 2011 — KRISENI PRI ZASYPANI LAVINOU

Tento algoritmus vynechdva zjistovadni pritomnosti “vzduchové kapsy” u zasypanych lavinou

Posouzeni z laviny vyprosténého pacienta

¥

|
— KISS principle
Smrtelna zranéni
Zmrznuti celého téla Eﬁ

3

Doba zasypani <35 min Keep it simple stupid!
(teplota télniho jadra) 5
237°C

>35 min l<32’°C keep it Stupld Simp|e

Pacient reagule NejblizSi / keep it short and simple

emergenc
NE gency

keep it simple sir

ANO a . .
Zivotnifunkce  mmm— /  Nemocice keep it simple or be stupid

s aktivhim

= zanThenm keep it simple and stupid
ZAHANT keep it s'imple
KPR and straightforward

l keep it simple and sincere



ZAHANT
KPR

NE

Nemocnice

EKG: asystolie s mimotélnim

obéhem
ANO
<8 / <12 mmol/I ’

Volné dychaci cesty |ﬂ Draslik v séru /

NE 1 ALS: rozsifeni neodkladna resuscitace

Zivotni funkce: dychani + krevni obé&h

>8 / >12 mmol/I| -
KPR: KriSeni

(kardiopulmonalni resuscitace)

Ukonceni
KPR

Emergency: neodkladnd nemocnicni
péce

I. Rotman podle: Herrmann Brugger
22. Internationale Bergrettungsdrztetagung,
Innsbruck 5.11.2011




l1Il. AKTUALITY
IKAR MEDCOM Algoritmus 2011

Zadna obét laviny s volnymi dychacimi cestami
neni mrtva,
dokud neni zahrata a mrtva

Podchlazené obéti laviny s volnymi dychacimi
cestami
je nutné krisit a zahrivat

_ Dr. Herrmann Brugger
23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l1l. AKTUALITY
Smrtici zasah u lavinové nehody

/-N VAL LASTIES
- 26.12.2009

: \L zona d1 soagess
‘ » " nva¥ihga . s
S 2 turisté

-

4 zachranci

Dr. Lydia Rauch

23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny s
>~7. - 28. fiina 2012



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

I1l. AKTUALITY
Lze prezit takovy uraz?

Muz, 26 let, leden 2006
Ammergauer Alpen

2. den patrani

Krvavé stopy po 20 m
padu zledovatélou
sténou

Dalsi 20-25 m pad
strmou zledovatélou
rokli

. Dr. Christoph Kruis
23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny s,
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l1l. AKTUALITY
Lze prezit takovy uraz?

Nalezen po 19 hodinach

Ve snéehu, hlava v dutiné
Neéekolik cm nad hladinou potoka

Nereaguje
Meélké dychani
Na klinice T 20,4 °C

Fraktura dens epistrophei
Ztrata vSech prstl na nohou Bez neurolog. deficitu

Propustén po 2 mesicich Dr. Christoph Kruis

23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
>7. - 28. fiina 2012



I1l. AKTUALITY
Lze prezit takovy uraz?

Prezil protoze:

- Zadné limitujici zranéni

- Volné dychaci cesty v poloze vleze na brise
- lzolace vrstvou stlaceného snéhu

- Privod vzduchu nad hladinou potoku

- Odvadeni oxidu uhlicitého

... meél neuvéritelné stesti

Dr. Christoph Kruis

23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
>7. - 28. fiina 2012



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

lll. AKTUALITY

Lze prezit takovy uraz?

28 lety Ukrajinec, zari 2010
Hieben Jubilaumsgrat Zugspitze — Grieskarscharte - Alpspitze, 1ll- UIAA

4 noci (2 bez spacaku)
2 dni zranény po padech

Dr. Christoph Kruis

23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny &9
>~7. - 28. fiina 2012



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l1l. AKTUALITY
Lze prezit takovy uraz?

Chiize a prace schopen bez potizi . .
Dr. Christoph Kruis

23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
>~7. - 28. fiina 2012



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

I1l. AKTUALITY
Zvrat poéq_g'

Ty

13 skautu
ve shéhu
Stany ve 2200 m

Norbert Pahl

3

23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny &,
>~7. - 28. fiina 2012



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

lll. AKTUALITY
Zvrat pocasi

SKAUTI ZACHRANARI
Zadné zkusenosti Uplné jind situace
Nerespektovani pocasi Nutnost vybaveni
Tezka vystroj Posily

Neznalost terénu Norbert Pahl

23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny &:
>~7. - 28. fiina 2012



IV. NEUROTRAUMA
Prednemocnicni péce o spinalni trauma

Das spinale Trauma:
Praehospitales Management

Dr ASchwarz
Neurochirurgie Bozen

Dr. Andreas Schwarz

23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
>7. - 28. fiina 2012



IV. NEUROTRAUMA
Prednemocnicni péce o spinalni trauma

« A AIRWAYS... DYCHACI CESTY

« B BREATHING.. DYCHANI Pa02 > 60 mmHg
e C  CIRCULATION... OBEH TK >90 mmHg
D  DISABILITY.. DEFICITY (neurolog. vys., GSC)

* E EXPOSURE SVLEKANI, chirurgické vys., zahtivani

Po stabilizaci vitalnich funkci: 2. neurologické vysetreni

IMOBILIZACE uraz pazere = podezreni na instabilitu

KORTIKOIDY prestoze jsou nebezpecné komplikace vétsi nez prospéch
GANGLIOSIDY (Sygen) nezlepsi kompletni léze
Narkan nezlepsi kompletni léze

Gacyklidin, Nimotop, Ibuprofen: bez efektu
Budoucnost: Minocyklin? Cyclosporin? Erytropoetin? Neurotropni rustové faktory?

Transplantace kmenovych bunék 5 Dr. Christoph Kruis
23. Pelikan@iv seminar Lékarské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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Zeitlicher Ablauf med. MaBBnhahmen

ALPHA BRAVO
Lebensrettende Sofortmassnahmen
1 Minute 1-5 Minuten
* Check: Atmung & Atemwege ¢ HWS-Immobilisation
e Check: Kreislauf & Blutung  Sauerstoffapplikation
« Kontrolle Vitalparameter 10 |/min
HF, RR, SpO,, AF,...  Volumentherapie

» Ggf. Crash-Bergung
¢ Ggf. Notfallintubation unter
HWS-Stabilisierung

» Ggf. Reanimation
 Entlastung Spannungs-
pneumothorax

uber 2 groBlumige
periphere Kaniilen

Ll G
http://www.oebai.at/cms/wb/media/Fortbildungen/ifimp%202007/Wilfrie
d%20Schabauer%20%20Der%20Unfallort%20IFIMP%202007%20.pdf

(1000 ml kristalloide L.

CHARLIE

15 Minuten

¢ Beurteilung Verletzungs-
muster

» Erweitertes Monitoring

» Analgesie, Sedierung

» Frihintubation, Beatmung
» Anlage Thoraxdrainage

* Entkleiden im RM
 Warmeerhaltung

» Lagerung & Immobilisation
» Transport

Soukup J., Polytrauma, MLU Halke Wittenberg
Nach: Kanx XG; Unfalichirurg 2002;105:1007

IFIMP 2007 ,Die Situation am Notfallort™ — W, Schabauer




,Treat and run™

http://www.oebai.at/cms/wb/media/Fortbildungen/ifimp%202007/Wilfried%2
0Schabauer%20%20Der%20Unfallort%20IFIMP%202007%20.pdf

* ,Run"-Situation: Optimales Zusammenspiel notwendig!
— Friihzeitige Alarmierung KH (iber Akutsituation

« 7.B. Isoliertes Wirbelsaulentrauma

« 7Z.B. Isoliertes Schadelhirntrauma

» Z.B. Stumpfe Traumata mit unkontrollierbarer
Blutungssituation

« Z.B. Penetrierendes Trauma des Rumpfes

Nach: Kei 5., Polytraumamanagement an der Unfalistelle, MHD 2004 IFIMP 2007 ,Die Situation am Notfallort™ — W. Schabauer



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

IV. NEUROTRAUMA
Zachrana u poranéni patere — jaké nebezpeci
hr02| ve skutecnostl?

<20% >80%

A Dr. Burkhart Huber
23 Pelikantiv seminaf Lékatské komise CHS a Spolecnosti horské mediciny &3
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

IV. NEUROTRAUMA
Zachrana u poraneéni patere — jaké nebezpeci hrozi ve
skutecnosti?

Schlussfolgerung:

Crash Bergung bei Einhaltung tblicher Regein
(Zervikalstutze, Vakuummatratze) in Anbetracht der
Situation gerechtfertigt

Wirbelsaulenchirugisch ohne weiteres vertretbar

Pathomorphologie der Verletzungen zu hohem Prozentsatz
ohne Makroinstabilitat

Verschlechterungen des neurologischen Befundes wahrend
des Transportes nicht beschrieben

e s e o, . Dr. Burkhart Huber
23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny ¢-
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

Kriteria pro intubaci u kraniocerebralnich
urazu — Glasgow skore a co jinak?

ET! Indikation ETI Indikation ET! Indikation
unstrittig unstrittig fraglich
( SHT mit .
' Suffiziente
Atemstilistand Ateminsuffizienz Spontanatme
Atemwegstrauma " AR po ng
PSS e kp Schutzreflexe +
Aspirationsnsiko :
Vitale Indikation spira + GCS Dynamik
ion fU Tranepon Wi Risikoabwagun
Intubation flr ohne ETI gung l

Re‘o".yg'f;r“zmn nicht iberlebt @
ng/

- Prof. Dr. Wolfgang Voelckel
23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny o
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IV. NEUROTRAUMA

Kriteria pro intubaci u kraniocerebralnich
Urazu — Glasgow skore a co jinak?

Rozhodovani - riziko vs. prospéch
Kompetence lékare

Intervence a dalsi léceni
Individualni rozhodnuti o lIécbhé
GCS <9 = INTUBACE

. Prof. Dr. Wolfgang Voelckel
23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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IV. NEUROTRAUMA

Kriteria pro intubaci u kraniocerebralnich Grazu — Glasgow skore a co jinak?

CITATY

» Otazka je opravdu dtlezita, kdyz na ni nemizZeme odpovédét (Karl-
Heinz Karius 1935)

» Znalost a neznalost jsou stejni hrdinové na nestejnych scénach (Kurt
Haberstich *1948)

» Akceptuj diagnozu, ne vsak progndézu (E. Rau 1945)

» Polozte si za cil vyhovét vysSim pozadavkiim nez jsou na vas kladeny
(Henry W. Beecher 1887)

» Nebezpecim malych chyb je to, Ze nikdy nezlstavaji malymi (zidovské
prislovi)

> PriliS velké je ocekavani, které je na tebe kladeno a které nemutzes

vyplnit (Katharina Eisenléffel 1932)
Prof. Dr. Wolfgang Voelckel

23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
>7. - 28. fiina 2012



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

IV. NEUROTRAUMA

Tezkeé kraniocerebralni poranéni
Pouze zadné léceni je horsi nez |éceni

Das schwere Schadel-Hirn-Trauma
Nur keine Therapie ist schlechter als eine Therapie

4 i b _ _
Nniver : inik fur Neurologie, Medizinische Universitat innsbruck
: A : : - : v

Doc. Dr. . Bettina Pfausler

23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny :
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

IV. NEUROTRAUMA

Tezké kraniocerebralni poranéni - léceni

CIRCULUS VITIOSUS Cilem léceni je prevence
Seie DriQ) Hypoxémie

Hypotenze

Hyperkapnie / Hypokapnie
Hyperglykémie / hypoglykémie
Cilenou terapii vyzaduje

- Intrakranialni tlak ICP

- Otok mozku

CPP cerebral perfusion pressure
CBF cerebral blood flow
BBB blood brain barrier

. Doc. Dr. . Bettina Pfausler
23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny 4

>~7. - 28. fiina 2012
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

IV. NEUROTRAUMA

Tezké kraniocerebralni poranéni - léceni

PaO02 < 60 mmHg, Sa02 < 90% neprizniva prognoza
TK < 90 mmHg 2x vyssi mortalita

Hyperkapnie - vazodilatace = CBF 1 - CBF 4 a ICP 1
Hypokapnie = vazokonstrikce = CBF , = sekundarni ischemie

Cilové hodnoty
ICP >20 mmHg
CPP 50-70 mmHg

rozsifené {
neurologicke l\«

monitorovdni ; ‘u

_ Doc. Dr. . Bettina Pfausler
23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny

>7. - 28. fiina 2012



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

IV. NEUROTRAUMA

,S9coop and run”
Je kraniocerebralni poranéni (také)
kriticky casove limitované?

ANO, JE !

Zhmozdéna ischemicka tkan vydrzi zvyseny tlak jen po omezenou dobu
Z poranéni lebky se muize vyvinout hemoragicky sok
Posouzeni intrakranialni situace je v terénu nemozné

Dr. .Martin Ortler

23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny ¢
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011
IV. NEUROTRAUMA

»Scoop and run“
Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky casové limitované?

Ctyri
typicka
casove
kriticka

poranéni
lebky

_ Dr. .Martin Ortler
23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny /;
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011
IV. NEUROTRAUMA

»Scoop and run“
Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky casové limitované?

Ctyri typicka ¢asové kriticka poranéni lebky

O[O0 I

/),

rozeznat nelze pozname |
Dr. .Martin Ortler

23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny s
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011
IV. NEUROTRAUMA

»Scoop and run“
Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky casove limitované?

Co nejdrive neurochirurgické osetreni (,,run“)

- se zajistenymi dychacimi cestami

- P02 >90 a Tksyst > 90

- imobilizace sSije

- zvysena horni polovina tela

- analgézie umoznujici sledovani vedomi

- sterilni (tlakovy) obvaz na rany S [ Gl

23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
>7. - 28. fiina 2012



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

IV. NEUROTRAUMA
»Scoop and run“
Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky casové limitované?

. Dr. .Martin Ortler
23. Pelikdntiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny o
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011
IV. NEUROTRAUMA

»Scoop and run“
Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky casové limitované?

CASOVE KRITICKA PORANENI S DOBROU PROGNOZOU

- Anisockore bewusstseinsgestorte Patienten

- tuhige Patienten
- sich verschiechternde Patienten (Bewufitsein, neue fokale

Zeichen: Puplllen, Hemisymptomatik, Babinekizelchen)
- epileptische Anfdlle

BLACK BOX!

Dr. .Martin Ortler

23. Pelikantiv seminat Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny s:
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011
IV. NEUROTRAUMA

»Scoop and run“
Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky casové limitované?

CASOVE KRITICKA PORANENI S DOBROU PROGNOZOU

Vo

Kontusion

. Dr. .Martin Ortler
23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny s,
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011
IV. NEUROTRAUMA

»Scoop and run“
Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky casové limitované?

CASOVE KRITICKA PORANENI S DOBROU PROGNOZOU

TN

Sinuskompression
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IV. NEUROTRAUMA

»Scoop and run“
Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky casové limitované?

CASOVE MENE KRITICKA PORANENI

(gering blutenae)
Skalpverletzungen

Impressionsirakiuren
Schadelberstungsbruche
offene Hirnverletzungen
(Hirn-. Liquoraustntt)
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IV. NEUROTRAUMA

»Scoop and run“

Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky casové limitované?

Allgemeine Therapieprinzipien - Prahospitalphase

ABC (cave Aspiration)

Vermeiden von Blutdruckabfall
Vermeidung von zusatzlichem Blutverlust (cave

Skalpverletzungen)
Adaquate Schmerzbekampfung

Adaquate antikonvulsive Therapie bel Status epilepticus
Oberkorperhochlagerung 307, falls moglich

Vermeidung von Zusatzschaden (cave instabiie Wirbelbruche)

Vermeide Inspektion von Wunden
Vermeidung von zusatzhicher Wundverschmutzung

pr. .IVlartin Ortler
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’ Probleme klein

Die beste Strategie furs Hirn
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Scoop and Run l
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‘ Probleme kioin Die beste Strategie furs Hirn

Stay and Play

eurologische

Verschle~hterung
(Bow sein, Pupike
Molorik)

- Kontusionen/Schwedung im
GesichtOropharynx

- Unruhig. Kramptantal

- Manflestie Bhaung nach aullen

Transpor
ang
-t terrestisch moghch

Scoop and Run jl
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Probleme kiein

»Scoop and run“
Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky casové limitované?

Die beste Strategie fiirs Hirn

Scoop and Run

3 ng 1500‘?“)
Wald g

Patient
- Zentraksian — tohlendet
penipherer Zugang

Lider verschwollen/ Pupdie
e beurtedtar

-Anisokone, Zunehmaende NP

KonhusionenSchwellung im
Geschl/Oropharynx
- Untuhig, Kramplantail
Mandeste Blutung nach aullen

Iransport
- nur terrestnsch moghch
- Jwischensiopp notwen

Retlungsxetio
- Blockiert/uberiasiet
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»Scoop and run“
Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky casové limitované?

Zusammenfassung 'a

* Gequetschtes = schlecht durchblutetes Nervengewebe ist nach kurzer Zeit
unwiederbringlich geschadigt

* Zustande, die zu einer solchen Quetschung fuhren sind schnellstmoglich
Zu beheben

» Zwischenzeitlich ist auf ausreichenden Blutdruck und Sauerstoff-
versorgung zu achten

* Die klinische Beobachtung ist nicht ersetzbar (Verlauf')

* Eine genaue Beurteilung der intrakraniellen Situation am Unfallort ist auch
fur den Erfahrenen nicht moglich

* Ob man bleiben kann (,,stay") oder laufen muss (.run*) hangt von
mehreren Faktoren ab

* Umgebungsbedingungen und neurologische Verschlechterung
sind wesentliche Argumente fir ,, run" Dr. .Martin Ortler

23. Pelikantiv seminat Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny so
>~7. - 28. fiina 2012



AUDIO CD

PWP v PDF
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Aktueller Stellenwert der Alpin- und Sportmedizin im Gesundheitssystem
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Steiermark Gemeinsame Jahrestagung

=¥ Wissenschaft und Forschung - o
e . ARGE-Alpinmedizin
_ Osterreichische Gesellschaft fur Alpin- und Hohenmedizin
O Osterreichische Gesellschaft flir Sportmedizin und Pravention

-2 9.-11.11.2012

ramsau Veranstaltungszentrum Ramsau am Dachstein

am dachstein

http://www.bergundsport2012.at/index.php

Za pozornost .




