
23. MEZINÁRODNÍ KONGRES LÉKAŘŮ HORSKÝCH ZÁCHRANNÝCH SLUŽEB, 

INNSBRUCK 9. 11. 2013 
23. Internationale Bergrettungsärztetagung, Innsbruck 9. November 2013 pořádaly 

Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin der Medizinischen Universität Innsbruck 
Österreichische Gesellschaft für Alpin- und Höhenmedizin (ÖGAHM) 
Institut für Alpine Notfallmedizin der Europäischen Akademie Bozen 

Österreichischer Bergrettungsdienst (ÖBRD), Christophorus Flugrettungsverein 
Bergrettungsdienst im Alpenverein Südtirol 

Bergwacht Bayern, Internationale Kommission für Alpines Rettungswesen (IKAR) 
Ärztekammer für Tirol, Amt der Tiroler Landesregierung und Stadt Innsbruck 

und weitere Rettungsorganisationen 
(Účast za Lékařskou komisi České horolezeckého svazu a Společnost horské medicíny: MUDr. Ivan Rotman) 

 

Letošní setkání lékařů a záchranářů bylo věnované sporným otázkám oživování (reanimace) – kříšení oběhu a dýchání 

v mimořádných a extrémních podmínkách. Tyto hraniční oblasti reanimace jsou při záchranných akcích v horském prostředí 

spíše pravidlem. Směrnice a doporučení mezinárodních společností zde nepřinášejí odpověď, neboť nejde o medicínu 

založenou na důkazech, případná existující doporučení jsou stručná a málo konkrétní (Dr. Peter Mair a Dr. Marc Kaufmann). 

S pomocí zkušeností z praxe však lze navrhnout způsoby jednání pro časnou defibrilaci v terénu, možnosti a hranice reanimace 

při zástavě oběhu způsobené dušením nebo indikaci a techniku dlouhodobého oživování pacientů se zástavou rezistentní na 

léčení. Důležitým tématem je otázka přerušení záchranné akce při zvláště kritických a nebezpečných podmínkách pro 

záchranáře. Na konkrétních případech bylo pojednáno o lékařských, taktických, avšak i lidských a forenzních aspektech 

přerušení a ukončení záchranné akce. 

Obvyklá směs lékařských a záchranářsko-taktických témat zahrnovala následující sdělení: 

I. Kříšení oběhu a dýchání 

Možnosti a hranice oživování při pozemní záchranné akci (Axel Dembeck) 

Automatické defibrilátory v horském terénu – zkušenosti z praxe (Regina Unterpertinger) 

Oživování osob zasypaných lavinou – kde jsou ti, co přežili? (Matthias Hohlrieder) 

Úspěšné oživení po 90 minutách míhání srdečních komor (Gabriel Putzer) 

Dlouhotrvající oživování – indikace a technika (Birgit Mair) 

II. Aktuality (Update) 2013 

Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění průchodných dýchacích cest (Winfried Roth) 

Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – Je to iluze? (Franz Ploner) 

Kříšení a polytraumata – musíme změnit své myšlení? (Marc Kaufmann) 

Úraz hrudníku – staré problémy, nová řešení? (Herbert Mayer) 

III.  Z praxe 

Úraz v horách z pohledu oběti (Felix Brunner) 

Hranice pozemní záchranné akce (Franz Hackl, Helmut Steinmassl) 

Traumatická kardiopulmonální resuscitace v horském prostředí (Joachim Koppenberg) 

Nečekaná záchrana – noční letecká záchrana na laviništi (Joachim Koppenberg) 

IV. Přijatelné zbytkové riziko anebo přerušení akce? 

Zásah v severní stěně Ortleru (Georg Hofer, Olaf Reinstadler) 

Smrtelný konec jedné letecké záchranné akce (Karl Burtscher) 

Přerušení zásahu – jde o týmové rozhodnutí? (Ludwig Ney) 

Jaké riziko můžeme a jaké riziko musíme akceptovat? (Norbert Hofer) 

 

Přednášky byly nahrávány na audio CD a spolu s některými prezentacemi jsou k disposici. K jednotlivým tématům se 
budeme vracet. 

Program: :http://www.bergrettungsaerztetagung.at/pdf/programm2013.pdf 

Střípky z kongresu: www.rotman.cz/Innsbruck2012Stripky.pdf 

10. 11. 2013 MUDr. Ivan Rotman 

http://www.bergrettungsaerztetagung.at/pdf/programm2013.pdf
http://www.rotman.cz/Innsbruck2012Stripky.pdf
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Přednášky byly nahrávány na audio CD 
a spolu s některými prezentacemi jsou k disposici.  

Program: :http://www.bergrettungsaerztetagung.at/pdf/programm2013.pdf 

Střípky z kongresu: www.rotman.cz/Innsbruck2013Stripky.pdf 

 

Některé poznámky k přednáškám 

Profesor Gerhard Flora (84), cévní chirurg, čestný prezident  Österreichische Gesellschaft 
für Alpin- und Höhenmedizin, zakladatel letecké záchranné služby v Innsbrucku, zakladatel 
a organizátor pravidelných kongresů lékařů horských záchranných služeb, aktivní účastník 
našich dvou prvních Pelikánových seminářů v roce 1990 a 1991 

Kříšení zasypaných lavinou – kde jsou ti, co přežili? (Matthias Hohlrieder) 
Ve Švýcarsku také – dle literatury – není znám případ zasypání lavinou déle než 35 minut 
s dokumentovanou asystolií, který by přežil zahřívání. Naopak při zasypání kratším než 35 minut (tj. 
ve fázi asfyxie) a včasném kříšení je řada případů s dobrým výsledkem. 

Zástava oběhu se nově nehodnotí podle nepřítomnosti tepu na krkavici, nýbrž na základě absence 
životních funkcí. 

Ve Francii jsou v posledních 2 letech dokumentovány 3 případy vícehodinovém zasypání se zástavou 
oběhu krátce po vyproštění, přežili po kříšení a zahřívání v Grenoblu. Pokud jsou hodnoceny jen 
klinické parametry (příznaky) – tep na krkavici – nikdy nevíme, jak dlouho či krátce před vyproštěním 
k zástavě došlo. Proto je třeba hodnotit zkušenosti z Tyrolska a Švýcarska opatrně. Pochopitelně je 
velmi tvrdé prohlásit někoho po dlouhotrvajícím zasypání bez životních funkcí za mrtvého, zde nejsou 
jednoznačně medicínské důkazy.  

Také problematika stanovení volných dýchacích cest není jednoduchá, pravděpodobně samotné 
volné dýchací cesty k přežití nestačí, je nutná i přítomnost vzduchové kapsy a roli hraje i hustota 
sněhu. To však u mezinárodních organizací tvořících resuscitační standardy nebylo možné prosadit, 
protože o vzduchové kapse nikdy neslyšely. Pak budou zbytečně kříšeni i ti, kteří naději na přežití 
nemají. Tyrolská statistika let 1986 – 2009 ukázala, že relativně velký počet zasypaných, kteří měli být 
kříšeni a zahříváni, zahříváni nebyli, i když u nich byla nalezena vzduchová kapsa. Naopak mnozí 
s neprůchodnými dýchacími cestami zahříváni byli. Takže v mnoha případech se na mimotělní oběh 
dostaly ty nesprávné osoby. Platí to i pro případy, kdy mnozí byli kříšeni, i když k tomu nebyla 
indikace a ti, kteří měli být kříšeni, kříšeni nebyli. Doporučení a standardy musí být vykládány 
opatrně, aby nebyl zmařen život žádného pacienta, který by „propadl sítem doporučení a algoritmu“. 

Úspěšné oživení po 90 minutách míhání srdečních komor (Gabriel Putzer) 
Kasuistika: na sjezdovce se skácel 42 letý muž. Všimli si ho dva náhodou přítomní lyžující lékaři, začali 
s BLS a uvedli do chodu záchranný řetězec. Za několik málo minut se dostavili záchranáři s AED a 
s lékařským vybavením, takže přítomní lékaři mohli pokračovat s ALS. Po 4 minutovém letu, 7 minut 
od alarmu přistává vrtulník s lékařem. To již byl pacient je intubován, ventilován a monitorován 
s AED. Následně byl zjednán žilní přístup a pokračováno v resuscitaci dalších 30 minut, aniž došlo 
k obnovení spontánního oběhu. 6 krát defibrilace, podávány léky, instalován Lucas pro zevní srdeční 
masáž… 

V diskusi připomenut nedávný případ 8 kajakářů v Dánsku, kteří se převrátili na rozbouřeném moři. 
Ve stavu klinické smrti byli distribuováni do center s mimotělním oběhem (MO) a hypotermickou 
zástavu díky přístrojovému oživování (Lucas, MO) přežili. Jen jeden z nich měl vážnější neurologické 
následky. Dokumentuje to význam přístrojové (mechanické) reanimace (Lucas, MO), která dává dříve 
nedostupnou šanci na přežití. 

http://www.bergrettungsaerztetagung.at/pdf/programm2013.pdf
http://www.rotman.cz/Innsbruck2013Stripky.pdf
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Dlouhotrvající oživování – indikace a technika (Birgit Mair) 

V mezinárodních standardech pro resuscitaci (ERC) nejsou jednoznačná a přímá doporučení, jak 
dlouho má být kříšení prováděno, pro dobu transportu s kříšením a k ukončení kříšení, pokud se 
nejedná o jisté známky smrti. Existují případy, kdy je dlouhodobé oživování smysluplné a úspěšné. 

Vždy jde o individuální rozhodnutí… 

Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – Je to iluze? (Franz Ploner) 
Bolest je při úrazu velký problém, nad lidskostí má větší moc jak smrt sama, řekl Albert Schweitzer. 

Lze ji definovat jako nepříjemný smyslový vjem a pocitový zážitek, má svou emoční a senzorickou 

složku, které jsou rovnocenné. Doprovází aktuální nebo potenciální poškození tkání, bez kauzálního 

propojení se samotnou bolestivou reakcí. Bolest je subjektivním pocitem, přičemž objektivní léze 

může chybět (Ploner). 

Kříšení a polytraumata – musíme změnit své myšlení? (Marc Kaufmann) 
Skórovací systémy 

NACA 

Toto skóre je používáno často u ZZS v České republice. „National Advisory Committee for Aeronautics“ je 

anglický název pro národní výbor pro letectví, který toto skóre také vytvořil. Jedná se o jednoduché skóre, kdy je 

podle závažnosti přiděleno číslo, které poté vystihuje závažnost stavu pacienta (viz Příloha 12). 

 NACA 0 přidělujeme, pakliže pacient nemá žádné zranění či nemoc. Velice často je tato kategorie 

vynechána či sloučena s NACA I. 

 NACA I přidělujeme pacientů s mírnými poruchami, které nevyžadují jakoukoli intervenci, např. 

kontuze svalů. 

 NACA II je středně těžké poranění vyžadující ambulantní ošetření, např. nestálá hypotenze, fraktura 

článku prstu. 

 NACA III je těžké poranění, které však neohrožuje vitální funkce. Patří sem uzavřená zlomenina 

femuru, lehká cévní mozková příhoda, nadýchání kouřem. 

 NACA IV je potenciální ohrožení života, např. těžká dušnost. 

 NACA V znamená přímé ohrožení života, kdy bez včasné intervence může dojít až k letálním 

následkům. Jedná se např. o hypovolemický šok, akutní infarkt myokardu. 

 NACA VI je u pacientů se zástavou dechu či oběhu, kteří vyžadují včasnou resuscitaci oběhu. 

 NACA VII se přiděluje mrtvým pacientům. [39; 40] 

NYHA 

NYHA „New York Hearth Association“ je jednoduchý skórovací systém, který hodnotí úroveň srdečního 

selhání. (viz Příloha 13) Funguje čistě na principu popsání projevů srdečního selhání. Dělí pacienty do čtyř 

skupin od nejméně postiženého srdečním selháním až po nejtěžší pacienty. 

 NYHA I je popsána jako žádné projevy dušnosti či vyčerpání při běžné pohybové aktivitě. 

 NYHA II je popsána jako příznaky při běžné námaze, které mírně limitují pacientovu pohybovou 

aktivitu. 

 NYHA III značí příznaky při nižší než běžné námaze, které značně limitují aktivity pacienta. 

 NYHA IV je popsána jako příznaky při téměř nulové námaze a pacient nedokáže vyvinout fyzickou 

aktivitu bez omezení. Většinou se jedná o ležící pacienty. [37; 38] 

http://www.egms.de/static/en/meetings/dkou2013/13dkou329.shtml 

http://www.egms.de/static/en/meetings/dkou2013/13dkou329.shtml
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I. Kříšení oběhu a dýchání

II. Aktuality – Update 2013
(intubace, bolest, polytrauma, úraz hrudníku)

III. Z praxe

IV. Přijatelné zbytkové riziko anebo 
přerušení akce?
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Možnosti a hranice oživování při pozemní záchranné akci

Axel Dembeck (Interlaken)

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Zvláštnosti pozemního zásahu
• Často špatné povětrnostní 

podmínky

• Dlouhé, až mnohahodinové 
přiblížení

• Obtížný, personálně a časově 
náročný odsun

• Účast i netrénovaného 
záchranného týmu

• Nedodržení doporučené doby
pro přepravu do nemocnice

• Množství materiálu v terénu je 
značné a zpravidla nedostačují

Například
pro 3 hodinovou resuscitaci
s kyslíkem má standardní vybavení
40 kg
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Možnosti a hranice oživování při pozemní záchranné akci Axel Dembeck

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Oživování / reanimace
KDY?

Neprovádí se, jestliže

• Zástava oběhu > 15 minut
a nebyla prováděna CPR

• Zástava oběhu > 60 minut
při hypotermii ?

• Nepřítomnost 
defibrilovatelného rytmu

* PEA-Pulseless electrical activity

JAK DLOUHO?

• Ukončení po 20 minutách 
asystolie / PEA*

• Pokračování při hypotermii
< 35 °C, je-li nemocnice 
dosažitelná do 60-90 minut

• Jsou prostředky

• Není ohrožení

• Dýchání při transportu je 
problém



25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny
25. - 26. října 2014

6

Možnosti a hranice oživování při pozemní záchranné akci Axel Dembeck

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Mechanické reanimační pomůcky
mají smysl!!!

Umožňují kříšení při transportu
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Možnosti a hranice oživování při pozemní záchranné akci Axel Dembeck

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

kasuistika
2. 11. 2010 v 10:40
Hlášení: muž, 70 let, akutní dušnost a stridor, v oblasti Suld 1800 m n.m.
Počasí: mlha, v noci sněžilo a pršelo, 5 °C, nelze letět pro mlhu

Terén: mokré listí, suť, bláto, sníh
550 m výstup ve 2 skupinách,
část vybavení zůstává 
na chatě v 1600 m n.m.

12:50 (2h09) 1. kontakt s pacientem
• Při vědomí, orientován
• Rychlé dýchání 40/min
• Tep na radialis 0, 

na carotis dobře hmatný
• Není bolest
Slanění s nosítky
Na chatě stabilizace
Další transport do údolí
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Možnosti a hranice oživování při pozemní záchranné akci Axel Dembeck

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Po sestupu 200 m výšky ve 13:25 (2h34/0h00) 
zástava oběhu a bezvědomí

Masáž srdce a výstup 2. skupiny za 15 minut

→ ACLS algoritmus

→ dýchání maskou a vakem 

→ EKG: komorová fibrilace (13:40), defibrilace

→ reanimace Lukas 2

→ intraoseální přístup proximální tibie

Kasuistika – pokračování 1
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Možnosti a hranice oživování při pozemní záchranné akci Axel Dembeck
23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika – pokračování 2 ACLS na horském úbočí
→ 7x defibrilace 200 J

→ stálé střídání SR a KF

→ intermitentní SR hemodynamicky účinný

→ při Lucas 2 částečně při vědomí
(obranné reakce, spontánní dýchání)

→ ukončení KF po 7. výboji po amiodaronu

(300 mg ve 100 ml G5) 14:00/3h19/0h50

→ kyslíková láhev zamrzá při 60 bar*
• SR 60-90/min
• Puls na radialis 0
• Spontánní dýchání, toleruje tubus

• 0,1 mg Fentanyl i.o., pacient je vzhůru
• 1 mg Adrenalin i.o. (1 ml na 9 ml NaCl 0,9%)
• 300 mg amiodaron i.o., Magnesium 2 g i.o.
• 10 mg Dormicum i.o.

* 60 barů = 59,215 fyzikálních atmosfér (naše tlakové lahve jsou schválené pro pracovní tlak 200 bar)
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Možnosti a hranice oživování při pozemní záchranné akci Axel Dembeck

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

V údolí v 16:15 hodin 
(5h34/2h50)

Kasuistika – pokračování 3
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Možnosti a hranice oživování při pozemní záchranné akci Axel Dembeck

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

→ výměna laryngeálního tubusu
za endotracheální

• Stabilní tep na radialis 80/min

• TK 130/80

• ETCO2 asi 35 mmHg

→ analgosedace

→ V 16:45 odlet Inselspital Bern

při překladu do vrtulníku
Kasuistika – pokračování 4
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Možnosti a hranice oživování při pozemní záchranné akci Axel Dembeck

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Průběh v Inselspital Bern 17:00 hodin (6h19/3h35)

• ↓ LVEF 35%, na plicích bazálně městnání

• → PTCA subtotální uzávěr RCA, 4 stenty

• Stabilní oběh bez katecholaminů

• Teplota 30 °C → zahřívání na 34 °C/24h

• → po 30 h extubace, bez neurologického deficitu

• → 12.11. implantace 2 komorového pacemakeru 
ICD/SM

• 13.11. propuštěn domů/rehabilitace (11 dnů)

• 2012: opět na túrách v horách

Kasuistika – pokračování 5
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Možnosti a hranice oživování při pozemní záchranné akci Axel Dembeck

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Diskuse

Na prvním místě bezpečnost??!!

Obuv??

Výstroj??

Zásobování

Příprava // Výcvik v záchranných akcích ??

Kde jsou hranice??

Způsoby jednání (alternativy)??

Medicínsky přiměřené??
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Automatické defibrilátory (AED*) v horském terénu
- Zkušenosti z praxe. Regina Unterpertinger

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika
• 2.12.2012 14:15, Tiefenbachferner 2800 m

• Žena, 64 let, suspektní srdeční infarkt

• Mlha, sněžení, snížená viditelnost

• Prováděna reanimace

Při příletu:
• Stav po 2 výbojích AED

(záchranáři na sjezdovce)

• Sinus. rytmus, spontánní dýchání,
bez obranných reflexů

• Intubace

• Letecky do nemocnice

* AED = automatizovaný externí defibrilátor
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Automatické defibrilátory (AED) v horském terénu, R. Unterpertinger

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

• Katetrizace, 2 stenty (LAD, RCA)

• V 19 h extubace

• Neurologicky v normě

• Aspirační pneumonie zvládnuta

• Propuštěna 9.12.2012

IM přední stěny

Doba příletu: 20 minut od hlášení

Video: defibrilace na otevřeném hrudníku
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Automatické defibrilátory (AED) v horském terénu, R. Unterpertinger

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Čas běží… … do srdeční masáže … do první defibrilace

Časná defibrilace zachraňuje život

Zástava srdce je druhou nejčastější příčinou smrti v horách
a 80% všech srdečních zástav je způsobeno komorovou fibrilací

Každou minutou se úspěšnost defibrilace zkracuje o 10%

Výzva a zvláštnosti v horském prostředí

• Vlhko ?

• Chlad ? (při -15 °C se vyskytly problémy)

• Artefakty (chladový třes) ?

• Systém (řetěz) záchrany ?

• Data / množství případů / náklady / užitek ?
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Automatické defibrilátory (AED) v horském terénu, R. Unterpertinger

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Statistika o nasazení AED na alpských chatách (SAC, REGA)

Rega: "REttungsflugwacht„ + "Garde Aérienne"/"Guardia Aerea„

KF = komorová fibrilace ROSC = spontánní obnova krevního oběhu

• je velmi neúplná
• jsou kasuistiky úspěšných případů
• větší statistiky nejsou

51 případů kříšení u neúrazových stavů horách v letech v 2010 – 2012

40 k disposici AED (z 51) tj. 78 %

34 kříšeno laiky (ze 40) tj. 85 %

16 KF na prvním EKG (ze 34) tj. 47 %

7 AED (z 16) tj. 43,5 %

4 ROSC (ze 7) tj. 57 % užití AED

(P. Mair)
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Automatické defibrilátory (AED) v horském terénu, R. Unterpertinger

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Doporučení k umístění AED (IKAR a SGGM)

• Lyžařské oblasti

• Snadno dosažitelné horské chaty (velký výskyt starších osob)

• Odlehlé navštěvované oblasti

• Masové akce (záchrana na sjezdovce, horská záchranná služba)

Předpoklady

• Informace

• Trénink (srdeční masáž)

• Údržba

• Spolupráce (provázání, napojení)

• Vědecké vyhodnocení
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Reanimace po zasypání lavinou – kde jsou ti, co přežili?
Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika I

nizozemský princ Johan Friso
zasypán lavinou 17. 2. 2012 mimo sjezdovku
Zuger Tobel (Lech am Arlberg)

nalezen po 23 min vyhledávání a sondování
v hloubce 40 cm

Apnoe
Asystolie
Mydriáza
Intubace a KPR

Autopuls
Uniklinik Innsbruck
ROSC* po 50 min

→ hypoxie
→ kóma, smrt

*ROSC = spontánní obnova krevního oběhu
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Reanimace po zasypání lavinou – kde jsou ti, co přežili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika II
Werner M.
19. 2. 2005
Frankenbachtal
100 minut zasypán
Spontánní dýchání
V hloubce 3 metry
Teplota tělního jádra 22 °C

Intubace
Komorová fibrilace → opožděné kříšení
150 minut zástava oběhu
Zahřívání mimotělním oběhem
Fyzické a psychické zdraví
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Reanimace po zasypání lavinou – kde jsou ti, co přežili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Srovnání obou kasuistik

Výchozí situace

Průběh

Konec

Příčina zástavy oběhu?

Udušení
Záchrana se zástavou 
oběhu

Perspektivy???

Podchlazení
Pozorovaná zástava 
oběhu

Vynikající výsledky
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Reanimace po zasypání lavinou – kde jsou ti, co přežili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Zástava oběhu po zasypání lavinou – statistika Tirol 2008-2013
V Tyrolsku je mimořádně hustá síť záchranářských vrtulníků a klinika do 20 minut letu

Výsledky 
• Bez následků přežili jen ti, kteří byli 

úspěšně kříšeni laiky: 2 z 57

• Po kříšení záchranáři bez následků 
nepřežil nikdo

• Po mimotělním oběhu nepřežil nikdo

Jinými slovy, obecně:
* Snaha o oživování obětí lavin bez 
známek života  má naději na úspěch jen
v případě, jestliže dobré laické kříšení 
kamarády vedlo k návratu spontánního 
oběhu během několika minut.
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Reanimace po zasypání lavinou – kde jsou ti, co přežili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

• Snahy o  reanimace lékařem záchranné služby nebo dokonce 
prolongované úsilí s mimotělním oběhem k cíli nevedou
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Reanimace po zasypání lavinou – kde jsou ti, co přežili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Zkušenosti v mimotělním oběhem v Innsbrucku

5 let je příliš krátká doba
pozorování?

Celkové zkušenosti

s MO v Innsbrucku:

2 přeživší bez následků
po zahřívání MO,
kteří zástavu oběhu měli
až po vyproštění 
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Reanimace po zasypání lavinou – kde jsou ti, co přežili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Zkušenosti v mimotělním oběhem v Innsbrucku

Vyproštění SE zástavou oběhu 

• Za 26 let nepřežil nikdo se zástavou 
oběhu po vyproštění z laviny
a následném zahříváním mimotělním 
oběhem

• 2 přežili zástavu oběhu, ke které došlo
až po vyproštění a zahřívání mimotělním 
oběhem

Zahřívání mimotělním oběhem
u osob vyproštěných se zástavou
oběhu neslibuje úspěch ?!
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Reanimace po zasypání lavinou – kde jsou ti, co přežili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Doporučení IKAR

„Teorie“
„teoretická naděje na přežití“ se v praxi nevyskytuje

Zasypání < 35 minut

Pacient bez podchlazení:
• Křísit nejméně 20 minut
• „kříšení lze ukončit“
• Traumatická zástava oběhu? → zřídka, špatná prognóza
• Hypoxická zástava oběhu?     → těžké poškození mozku
• Smysluplnost 20 minutové reanimace??
• „musí se po 20 minutách ukončit“!!
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Reanimace po zasypání lavinou – kde jsou ti, co přežili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Zasypání > 35 minut

Možná relevantní hypotermie:

• Každého bez asystolie na mimotělní oběh

• Nerozhoduje, zda PEA nebo komorová fibrilace

• Nerozhoduje zda vzduchová kapsa či nikoli?

• Bez měření teploty?

Jestliže není známa doba zasypání,
může rozhodnout teplota tělního jádra

Doporučení IKAR
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Reanimace po zasypání lavinou – kde jsou ti, co přežili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Příklad: 40 minut zasypání
bez vzduchové kapsy
bez asystolie

Mimotělní oběh ??
Těžká hypoxie !!

Při volných dýchacích cestách: měřit teplotu v jícnu!

Rychlost poklesu teploty při podchlazení je velmi variabilní: 1-9 °C/h

Doba zasypání > 35 minut ≠ relevantní hypotermie!

Transport na mimotělní oběh při volných dýchacích cest a teplotě pod 32 °C

Zahřívání po stanovení hladiny draslíku 

Doporučení IKAR



25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny
25. - 26. října 2014

29

Reanimace po zasypání lavinou – kde jsou ti, co přežili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

„Žádná podchlazená oběť zasypání lavinou s volnými dýchacími 
cestami není mrtvá, dokud není zahřáta a mrtvá“

Každá podchlazená oběť zasypání lavinou s volnými dýchacími 
cestami musí být zahřívána?!

Volné dýchací cesty
=

minimální dutina
před ústy a/nebo nosem

Doporučení IKAR
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Reanimace po zasypání lavinou – kde jsou ti, co přežili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Při velikosti vzduchové kapsy 1 nebo 2 litry 
došlo do 4 minut k hypoxii

Nelze vyloučit, že i při vzduchové kapse se 
oběť udusí již v časné fázi zasypání
(v rozporu s dřívějšími pokusy na lidech)

Studie na prasatech (Paal a spol.)

Po zástavě oběhu se ochlazování prudce 
zpomalí (z periférie do centra neproudí 
chladná krev)

Protektivní efekt hluboké hypotermie se 
uplatní asi příliš pozdě
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Reanimace po zasypání lavinou – kde jsou ti, co přežili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Závěry
1. Přežití zástavy krevního oběhu po zasypání lavinou bez 

následků je možné jen v případě, kdy je oběh obnoven 
kamarádskou pomocí v okamžiku vyproštění.

2. Prolongovaná lékařská reanimace je zdrojem dárců orgánů
a hypoxií těžce poškozených osob.

3. Zahřívání podchlazených se srdeční zástavou mimotělním 
oběhem je úspěšné jen když k zástavě oběhu u osoby
v hluboké hypotermii došlo až po vyproštění.

4. Při zástavě je prognóza i při přítomnosti vzduchové kapsy 
špatná. Komorová fibrilace a PEA nejsou spolehlivými 
ukazateli dobré prognózy.
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Protrahovaná reanimace zástavy oběhu rezistentní na léčbu

Dr. Gabriel Putzer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika

7. 1. 2013   12:28
na sjezdovce
zástava oběhu, m 42

12:30 NAH alarm

12:33 záchranáři+AED

12:37 NAH přistává
NAH=Notarzthubschrauber
AED=automatická externí

defibrilace
NFO=Notfallort* AED = automatizovaný externí defibrilátor
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Protrahovaná reanimace zástavy oběhu rezistentní na léčbu. Dr. Gabriel Putzer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

12:37 pokračuje KPR, AED (KF), intubace a ventilace
Reanimace přes 25 min: 6x defibrilace,
8 mg Supra, 0,5 mg Atropin, 300 mg Amiodaron

12:47 zahájení LUCAS KPR
Po 30 min KPR je rezistentní KF,
známky života 0

13:04 odlet na kliniku Innsbruck, pokračuje LUCAS
13:32 přistání po 60 min reanimace, lapavé dechy, KF, spontánní pohyby očí…

14:00 transport na mimotělní oběh (MO)

14:15 po další defibrilaci sinus. rytmus 

14:45 zahájení MO

Po 24 h selhání ledvin

MO 9 dní a probuzení s normálním neurolog. nálezem

Propuštění po 21 dnech bez následků

Dg.: Komorová fibrilace při myokarditidě
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Protrahovaná reanimace zástavy oběhu rezistentní na léčbu. Dr. Gabriel Putzer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Předpoklady dobrého výsledku 1 

Dostatečná srdeční masáž
= hloubka stlačení

Na každých 5 mm se zvýší 
pravděpodobnost přežití o 29% a příznivý 
funkční výsledek o 30%

LUCAS

↑ střední arteriální tlak

↑ koronární perfúzně tlak

↑ průtok mozkovou kůrou

↑ výdechový parciální tlak CO2

Lepší neurologický výsledek

video
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Protrahovaná reanimace zástavy oběhu rezistentní na léčbu. Dr. Gabriel Putzer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Předpoklady dobrého výsledku 2

Hypotermie

Spotřeba kyslíku 7% / 1 °C ↓

Buněčná smrt ↓

ICP (intracranial pressure) ↓

Tvorba glutamátu a ROS ↓

Odds ratio (OR) používáme v studii případů a kontrol, kde nemůžeme použít relativní riziko, protože 
neznáme kumulativní incidenci. Ale můžeme zde kvantifikovat pravděpodobnost expozice případů
a pravděpodobnost expozice kontrol. Vyhodnocení: OR = 1 – žádný korelát mezi rizikovým faktorem
a onemocněním. OR > 1 – pozitivní asociála, negativní rizikový faktor. OR < 1 – pozitivní, protektivní 
faktor. http://www.wikiskripta.eu/index.php/Odds_ratio

ROS = Reactive Oxygen Species

5 krát vyšší naděje
na přežití zástavy

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Relativn%C3%AD_riziko
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Incidence
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Odds_ratio
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Protrahovaná reanimace zástavy oběhu rezistentní na léčbu. Dr. Gabriel Putzer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Souhrn

• Rychlý a funkční záchranný řetězec

• Dostatečně účinná okamžitá zevní srdeční masáž

• Hypotermie

• Mimotělní oběh
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Prolongovaná reanimace zástavy – indikace a technika

Dr. Birgit Mair

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

• 500 000 případů ročně v Evropě

• 38 případů / 100 000 obyvatel

• < 10% přežije

• Neexistují jednoznačná doporučení
pro dobu a ukončení kříšení

Současný stav

V mezinárodních standardech pro resuscitaci (ERC) nejsou jednoznačná 

a přímá doporučení, jak dlouho má být kříšení prováděno, pro dobu 

transportu s kříšením a k ukončení kříšení, pokud se nejedná o jisté 

známky smrti.

Existují případy, kdy je dlouhodobé oživování smysluplné a úspěšné.
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Prolongovaná reanimace zástavy – indikace a technika. Dr. Birgit Mair

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika Chun-Chieh a spol. (AJEM 2013) 

• Muž, 52 let, zástava

• Susp. akutní koronární syndrom

• Komorová fibrilace

• Reanimace 95 minut

• Opakovaná asystolie

• Mimotělní oběh (MO/ECMO)

• Rychlé obnovení oběhu

• PCI, stent

• MO odpojen 3. den

• Ventilace odpojena 12. den

• 23. den propuštěn bez následků
Dřívější zkušenosti nedoporučovaly MO
pro mimonemocniční zástavu oběhu (OHCA out-of-hospital cardiac arrest)
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Prolongovaná reanimace zástavy – indikace a technika. Dr. Birgit Mair

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika White a spol. (Mayo Clin Proc.2011) I 

• Muž, 54 let, zástava

• Bezprostřední CPR

• Za 4-5 min na AED komor. fibrilace

• V dalších 24 min 6x výboj

• Nepřetržitě CPR

• V 34. min vrtulník, intubace, ETCO2

• Epinephrin, amiodaron, atropin, 
lidocain

• 6x výboj

• 96. min SR, ETCO2 37 mmHg

• Letecky 20 min do Saint Marys
Hospital Rochester

ETCO2: objektivní ukazatel plicní/systémové 
cirkulace a účinnosti srdeční masáže během 
CPR, pravděpodobná úspěšnost
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Prolongovaná reanimace zástavy – indikace a technika. Dr. Birgit Mair

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika White a spol. (Mayo Clin Proc.2011) II 

Při přijetí

• Sinusová tachykardie, 
nitrokomorový blok

• Amiodaron pro komorovou 
tachykardii

• PTCA, stent

• Otok plic, kardiogenní šok

• Intraaortální balónková 
kontrapulsace

• 10. den propuštěn bez 
následků
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Prolongovaná reanimace zástavy – indikace a technika. Dr. Birgit Mair

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Analýza úspěšnosti kříšení v případech zástavy oběhu mimo 
nemocnici - San Antonio a Cincinnati 2008 to 2010 (souhrnně)

2483 případů kříšení 

- 894 (36%) spontánní oběh v terénu - přežilo 154 (17,2 %)

- 1589 (64%) bez ROSC v terénu           - 11 (0,69 %)

celkem přežilo 165 (6,6 %)

Závěry:

• Přežít hospitalizaci bez předchozího obnovení oběhu v terénu je výjimkou

• Kříšení musí usilovat o obnovení spontánního oběhu v terénu

• Transport je omezen na pacienty s obnoveným spontánním oběhem
v terénu nebo s léčitelnou poruchou rytmu 

ROSC = spontánní obnova krevního oběhu
OHCA = mimonemocniční zástava oběhu = out-of-hospital cardiac arrest
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Prolongovaná reanimace zástavy – indikace a technika. Dr. Birgit Mair
23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

V oživování 
poprvé 1976

Vývoj trval
20 let

Mimotělní krevní oběh (MO)
dnešní termín: extracorporeal life support

• Pumpa

• Oxygenátor

• Tepelný výměník

• Žilní kanyla

• Tepenná kanyla

Extrakorporální membránová 

oxygenace (ECMO)
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Prolongovaná reanimace zástavy – indikace a technika. Dr. Birgit Mair

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

• Přežije > 3% - 64%

• Malý počet pacientů

• Zkušenosti týmu

• Kříšení v terénu
a na klinice

• Selekce pacientů
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Prolongovaná reanimace zástavy – indikace a technika. Dr. Birgit Mair

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

• Trvání reanimace pod 30/60 minut

• Účinnost reanimace

• Věk kontraindikace nad 75 let?

• Základní patologie

o Hypotermie

o Intoxikace kardiotoxickými
látkami

o Myokarditis

o Plicní embolie

o Ischemie s „Therapieoption“

Prognóza
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Prolongovaná reanimace zástavy – indikace a technika. Dr. Birgit Mair

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kontraindikace  MO

• Zástava oběhu beze svědků

• Bez kříšení v první 10 minutách

• Nevratné poškození mozku

• Terminální základní onemocnění

• Věk nad 75 let

• Kříšení přes 90 minut
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Prolongovaná reanimace zástavy – indikace a technika. Dr. Birgit Mair

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Postup při zástavě oběhu rezistentní na léčbu
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Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění dýchacích cest?

Dr. Winfried Roth

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

• Zástava krevního oběhu

• Volné dýchací cesty,
avšak nedostatečné dýchání

• Trauma a GCS < 9

Musíme zajistit dýchací cesty?

Indikace jsou
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Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění dýchacích cest. Dr. Winfried Roth

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Musíme zajistit dýchací cesty?

Pro postup a techniku je rozhodující funkční rozlišení

Bez obranných reflexů
• Zástava krevního oběhu

(částečně) zachované obranné reflexy
• Volné dýchací cesty avšak nedostatečné dýchání

• Respirační vyčerpání, zástava dechu

• Hypoxie při maximální dávce O2

• Akutní ohrožení dýchacích cest (krvácení)

• Trauma a GCS < 9
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Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění dýchacích cest. Dr. Winfried Roth

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Endotracheální
intubace

=
optimální zajištění

dýchacích cest

+
• Spolehlivá ventilace
• Ochrana před aspirací

-
• Vysoká neúspěšnost
• Neznámá poloha 

tubusu
• Přerušení kříšení
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Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění dýchacích cest. Dr. Winfried Roth

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

2008

Pracovní skupina
Skandinávské 
anesteziologické 
společnosti
doporučuje pro méně 
školený personál
alternativní způsoby
zajištění dýchacích 
cest
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Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění dýchacích cest. Dr. Winfried Roth

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Advanced 
training

Endotracheální 
intubace

Alternativní metody
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Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění dýchacích cest. Dr. Winfried Roth

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

ETI

Zlatý standard
v rukou zkušeného
+ relaxace

100 intubací na pacientovi
+ 10 / rok

Při nedostatečné 
zkušenosti
extraglotické pomůcky

10 zavedení u pacienta
+ 3 / rok
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Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění dýchacích cest. Dr. Winfried Roth

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Extraglotické (supraglotické) pomůcky
k zajištění průchodných dýchacích cest

LARYNGEÁLNÍ MASKA
zřídka vystačí
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Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění dýchacích cest. Dr. Winfried Roth

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Extraglotické (supraglotické) pomůcky
k zajištění průchodných dýchacích cest

LARYNGEÁLNÍ TUBUS
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Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění dýchacích cest. Dr. Winfried Roth

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Extraglotické (supraglotické) pomůcky
k zajištění průchodných dýchacích cest

Všechny modely vyžadují:

• Výcvik
(teorie, trenažer, 10 zavedení na pacientovi + 3 / rok)

• Otevření hltanu (Esmarch)

• Relaxace

• Ventilátor (Oxylog 300 plus)

• ET-CO2 monitoring sledování retence CO2

přes 300 zavedených laryngeálních tubusů, jen 7 krát nebylo možné
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Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění dýchacích cest. Dr. Winfried Roth

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Der vorliegende Fallbericht schildert den 

lebensrettenden präklinischen Einsatz eines LT-D™-

Larynxtubus (Fa. VBM Medizintechnik, Sulz) bei 

einem schwer verletzten Traumapatienten nach 

Treppensturz. Als Komplikation kam es unter

mechanischer Beatmung zu wiederholten

Atemwegsobstruktionen und einer stark

ausgeprägten Magendistension durch Leckageluft, 

die noch in der Schockraumphase die Ventilierbarkeit

des Patienten derart einschränkten, dass eine

notfallmäßige endotracheale Intubation durchgeführt

werden musste. Es werden die Ursachen der 

aufgetretenen Magendistension und die drastischen

unmittelbaren Folgen für die Ventilierbarkeit des 

Patienten erörtert. Potenziell deletäre nichtpulmonale

Folgen einer Magendistension werden diskutiert, und 

es erfolgt eine Standortbestimmung supraglottischer

Atemwegshilfen im Rettungsdienst. Die klinische

Relevanz der beschriebenen Komplikationen führt

zwingend zu der Empfehlung, in der präklinischen

Notfallmedizin ausschließlich supraglottische

Atemwegshilfen der 2. Generation mit integriertem

Magendrainagekanal einzusetzen.

Komplikace laryngeálního tubusu V. Mann, 2013
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Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění dýchacích cest. Dr. Winfried Roth

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Distenze žaludku jako komplikace zavedení laryngeálního tubusu

• mozkolební
poranění, GCS 8

• analgosedace

• laryngeální
tubus

• tlakově řízená
ventilace

• při příjmu
asynchronní
dýchání
a porucha
ventilace

3 litry
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Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění dýchacích cest. Dr. Winfried Roth

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Závěry

Endotracheální intubace

• Zlatý standard
v rukou zkušeného

• Vyžaduje techniku a 
léky (relaxaci)

Supraglotické pomůcky

• Doporučovaná alternativa

• Nejsou-li zkušenosti s ETI

• Neúspěšné pokusy o ETI

• Nelze bez nácviku/tréninku

• Vyžaduje techniku i léky

• Specifické komplikaceETI = endotracheální intubace
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Endotracheální intubace – zlatý standard zajištění dýchacích cest. Dr. Winfried Roth

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Závěry

Supraglotické pomůcky

• Doporučovaná alternativa

• Nejsou-li zkušenosti s ETI

• Neúspěšné pokusy o ETI

• Nelze bez nácviku/tréninku

• Vyžaduje techniku i léky

• Specifické komplikace

ETI = endotracheální intubace

www.csarim.cz_Public_csarim_doc_2010-02-
16_sesterska_sekce_UPV_2010-prezentace-
Cibereova.pdf
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Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – iluze?
Dr. Franz Ploner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Bolest má nad lidskostí větší moc než smrt
„Der Schmerz ist eine größere Macht 
über die Menschheit als der Tod selbst“
Albert Schweitzer

Definice bolesti
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Definice bolesti

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Webové definice
Bolest je psychický stav či pocit většinou spojený s aktuálním nebo potenciálním 
poškozováním živé tkáně organizmu. ...
http://cs.wikipedia.org/wiki/Bolest

www.lf2.cuni.cz/projekty/mua/230.htm
Definice bolesti „Bolest je nepříjemný smyslový a pocitový zážitek 
multidimenzionálního rázu ve spojení se skutečným nebo potencionálním 
poškozením tkáně ...

zdravi.e15.cz › Archiv › Sestra › 07-08/2011
1.8.2011 - Definice bolesti podle Světové zdravotnické organizace (WHO): 
„Bolest je nepříjemná senzorická a emocionální zkušenost spojená s akutním ...

cs.wikipedia.org/wiki/Bolest
Bolest je psychický stav či pocit většinou spojený s aktuálním nebo potenciálním 
poškozováním živé tkáně organizmu. Nejčastěji vzniká v důsledku ...

http://cs.wikipedia.org/wiki/Bolest
http://www.lf2.cuni.cz/projekty/mua/230.htm
http://zdravi.e15.cz/archiv/
http://zdravi.e15.cz/archiv/sestra/
http://zdravi.e15.cz/archiv/sestra/?id=3775
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Definice bolesti - pokračování

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

http://www.zdravotniregistr.cz/clanek/definice-bolesti
„Bolest je nepříjemný smyslový a citový prožitek spojený se skutečným nebo 
hrozícím poškozením tkání a je popisována termíny takovéhoto poškození.“ 
(Mezinárodní asociace pro studium bolesti, 1979).

Důležitým doplňkem této definice je vyjádření skutečnosti, že bolest je vždy 
subjektivní. Např. podle McCaffery: „Bolest je to, co říká pacient, a existuje vždy, 
když to pacient tvrdí“, nebo podle Sternbacha: „Bolest je spojení obranné 
reakce a soukromé záležitosti s utrpením“.

http://www.zdravotniregistr.cz/clanek/definice-bolesti
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Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – iluze? Dr. Franz Ploner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Záchrana v horách

• Neplánované akce a ošetřování

• Léčení širokého spektra 
onemocnění a zranění
(i život ohrožující nemoci)

• Akutní péče

• Vyžaduje okamžitý zájem a 
pozornost

• Bolest je častým důvodem léčení 

Uvažování

PACIENT

• Jak rychle mohu být 
zbaven bolesti

• Co je příčinou bolesti

ZÁCHRANÁŘ

• Jaká je diagnóza

• Jaké je správné léčení 
daného onemocnění
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Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – iluze? Dr. Franz Ploner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Léčení bolesti při záchraně v horách
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Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – iluze? Dr. Franz Ploner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Závěry

• Bolest je třeba hodnotit pomocí skóre bolesti

• Nitrožilní opioidy jsou zlatým standardem k dosažení rychlé
a trvající anestézie při střední a těžké bolesti

• Entonox* a orální analgetika, jako jediné látky, mají omezené 
použití při střední nebo těžké bolesti

• Intranazální opioidy a fentanylové pastilky jsou účinné, vhodné 
pro záchranu v horách a měly by být používány šířeji

• Výzkum přednostně zaměřit na biologickou dostupnost v různých 
podmínkách prostředí a spokojenost pacienta s léčením bolesti

The use of analgesia in mountain rescue casualties

with moderate or severe pain
Ellerton, John Alexander; Greene, Mike; Paal, Peter EmergMed J 2013;30:501–505

* ENTONOX® je směs 50 % oxidu dusného a 50 % kyslíku
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Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – iluze? Dr. Franz Ploner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Epidemiology of prehospital pain: an opportunity for improvement
Paul Andrew Jennings et al., EmergMed J 2011;28:530-531

20 – 31% transportovaných pacientů má střední až silnou bolest (skóre > 4)

Bolest je v 52 – 86%  případů hlavním důvodem k vyhledání akutního přijetí

Závěry

• V přednemocničních podmínkách je bolest je obvyklým 
příznakem (1/3 případů)

• Většině pacientů se nedostane klinického zmírnění bolesti

• Velké procento pacientů se dostává do nemocnice bez 
významného snížení bolesti

• Účinné léčení bolesti by mělo být minimálním požadavkem 
na akutní systém léčebné péče
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Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – iluze? Dr. Franz Ploner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Review on pharmacological pain management in trauma patients
in (pre-hospital) emergency medicine in the Nederlands.
B.M.Dijkstra et al. European Journal of Pain 2013

Závěry
• Paracetamol (p.o. a i.v.) a opioidy

(morfin i.v. a Fentanyl i.v.) jsou v akutní péči
pro pacienty s úrazem účinné a bezpečné

• Nesteroidní antirevmatika mají různou účinnost
a bezpečnost a v přednemocniční péči se nedoporučují

• Účinnost S-ketaminu nebylo možné posoudit

• Potencionálně inovační cesty podání jako intranazální
použití fentanylu u dospělých vyžaduje další zkoumání
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Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – iluze? Dr. Franz Ploner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Schmerzfreiheit –“na klar”! Bezbolestnost – „no jasně“

Kde je problém?

• Zkušenosti s bolestí a léky a jednání záchranného týmu

• Jak dostat lék do pacienta se „špatnými“ žílami?

• Strach před útlumem dýchání po podání opioidů

• Středně těžké a bolestivé úrazy jsou zanedbávány
- často nedostatečná analgezie

• Těžká polytraumata?
- ohledně analgezie jsou malým problémem
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Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – iluze? Dr. Franz Ploner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

• i.v. – zlatý standard

• i.o. (intraosseálně)
– při nutné a rychlé potřebě 
podání tekutin a objemové 
léčby

• i.m. – pomalé a bolestivé
• s.c. – ?? 

Další možnosti

• Intranazálně

• Sliznicí

• Rektálně

Nazálně a sliznicí
- Morfin

- Fentanyl

- Ketamin

- Midazolam

Nástup účinku:

- Přibližně stejně rychlé
jako i.v.

- Rychlé a bezproblémové

- Rychlý nástup účinku

- Úspora nákladu při 
použití stávajících i.v. 
přeparátů

Analgezie - jaké přístupové cesty?
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23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013, Dr. Franz Ploner

vlastnosti Fentanylu

i.v. morfin vs. Fentanyl
25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS

a Společnosti horské medicíny
25. - 26. října 2014
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23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013, Dr. Franz Ploner
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Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – iluze? Dr. Franz Ploner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

rychlý
a bezpečný
analgetický
účinek
intranazálního

sufentanilu
u úrazů
končetin
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Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – iluze? Dr. Franz Ploner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

intranazální
analgezie

sufentanil

ketamin + midazolam
Fentanyl
morfin

N-[4-(methoxymethyl)-1-(2-thiofuran-2-ylethyl)-4-piperidyl]-N-

fenylpropanamid) je velmi silný syntetický prostředek k tlumení bolesti 

(analgetikum). Je to opioid morfinové třídy, anilidového typu. Je asi 5-7krát 

účinnější než fentanyl. Používá se jako analgetická složka při 

celkové analgezii. Při opakovaném použití je vysoce návykový.

http://cs.wikipedia.org/wiki/Analgetikum
http://cs.wikipedia.org/wiki/Opioid
http://cs.wikipedia.org/wiki/Morfin
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Anilidy&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Fentanyl
http://cs.wikipedia.org/wiki/Analgezie
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Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – iluze? Dr. Franz Ploner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Doporučení pro praxi

- Neředit léky, vždy maximální 
koncentrace

- Malé objemy, 0,3-1 ml do nosní dírky

- Větší objemy rozdělit / frakcionovaně

- Opakovaná dávky po 3-5-10 minutách

- Dávky asi o 30 % vyšší než při i. v. 
(horší vstřebávání)

- Dýchání se tlumí až při velmi 
vysokých dávkách

- Pulzní oxymetrie a předpokládané 
vybavení (detekce útlumu dýchání)
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Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – iluze? Dr. Franz Ploner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Souhrn a doporučení
• Nebát se analgezie

• Léčení bolesti v akutní medicíně lze 
zlepšit

• Hodnocení bolesti a její dokumentace

• NRS / VRS u pacientů při vědomí

• Hodnotit bolest jako „vitální parametr“

• opožděné léčení je časté

• Klidné zacházení s pacientem a empatie

• Intranazální přístup je alternativou i. v. 

• je jednoduchý, s rychlou rezorpcí

• Opiody jsou neprávem podávány málo

• Nebát se útlumu dýchání

• IN je použití „off-label“ – odpovědnost
každý se musí rozhodnout sám

NRS Numerische Rating Skala

bez bolesti
Nejsilnější
možná
bolest

VRS Visuelle Rating Skala
VAS Visuelle Analog Skala

http://www.versorgungsleitlinien.de/praxishilfe
n/ks_praxis/nrs-vas.pdf
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Léčení bolesti bez nitrožilního přístupu – iluze? Dr. Franz Ploner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Co učiní ošetřujícího lékaře 
spokojeným
a dobrým lékařem?

• Zmírnění bolesti

• Vyvarování se komplikací

• Vytvoření důvěry



Reanimace u pacientů s úrazem
Dr. Marc Kaufmann
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23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika: pád do trhliny

Úrazová zástava oběhu

Kříšení a polytraumata

– musíme změnit své myšlení?
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http://www.ag-
polytrauma.de/leitlinien/algorithmus-
traumatischer-herzkreislaufstillstand/
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Traumatic cardiorespiratory arrest, TRCA

Úrazová zástava oběhu a dýchání

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013,  Dr. Marc Kaufmann

Definice
• Úraz
• Bezvědomí
• Bezdeší
• Bez pulzu

Příčiny
• Těžké

mozkolební
poranění

• Masívní
krvácení

Nejčastější příčina smrti dětí a mladých 
lidí (21 500/rok v Německu a Rakousku)
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Reanimace u pacientů s úrazem. Dr. Marc Kaufmann

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Úraz je příčinou srdeční zástavy jen v 3,1 %

Přežívá [%]
• Evropa 10,7

• KF 21,2

• S.Amerika 8,4
• KF 22

KF = komorová fibrilace

TRCA

TRCA

Ø 2 %

17,2 %
Deutsche 

Gesellschaft für 

Unfallchirurgie

(DGU)

5,6 % (0-17 %)
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Reanimace u pacientů s úrazem. Dr. Marc Kaufmann 23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013
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Reanimace u pacientů s úrazem. Dr. Marc Kaufmann

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013
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Reanimace u pacientů s úrazem. Dr. Marc Kaufmann
23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013
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Reanimace u pacientů s úrazem. Dr. Marc Kaufmann

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Závěry
• Úraz je nejčastější příčinou 

smrti u dětí a mladých osob

• Jen 3 % zástav krevního oběhu 
mají úrazovou příčinu

• Hlavními příčinami úrazové 
zástavy oběhu je mozkolební 
poranění a masívní krvácení

• Prognóza je špatná, nikoli 
infaustní
(pronikající poranění mají lepší 
prognózu než tupá poranění)

• Nejsou žádné jisté prediktory 
pro přežití

Léčení:
ACLS

+
zvládnutí řešitelných příčin
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů?
Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Das TraumaRegister DGU® (TR-DGU) wurde 1993 von der 
Arbeitsgruppe „Polytrauma“ der DGU gegründet. Aus den initial fünf 
Kliniken sind mittlerweile über 500 geworden, die jährlich über 23.000 
Schwerverletzte dokumentieren. Entsprechend den Empfehlungen im 
Weißbuch der DGU wird das TR-DGU verpflichtend für die am 
TraumaNetzwerk DGU® teilnehmenden Kliniken als Instrument zur 
Qualitätssicherung eingesetzt. Das TR-DGU finanziert sich über 
Beiträge der teilnehmenden Kliniken und wird von der Akademie der 
Unfallchirurgie (AUC GmbH) getragen. Die wissenschaftliche Leitung 
des Registers liegt bei der Sektion NIS der DGU

http://www.traumaregister.de/

http://www.dgu-online.de/
http://www.dgu-online.de/qualitaet-und-sicherheit/schwerverletzte/weissbuch-schwerverletzten-versorgung.html
http://www.dgu-traumanetzwerk.de/
http://www.auc-online.de/
http://www.traumaregister.de/index.php?option=com_content&view=article&id=52&Itemid=58&lang=de
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Hrudník 60,4%

Relevantní trauma 54,2%

Traumaregister der DGU Jahresbericht 2013 
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Abbreviated Injury Scale
Jednotlivá poranění jsou hodnocena podle závažnosti stupni od 1 do 6 – od nejlehčího 1, po nejtěžší 
(inoperabilní) 6.
nezávažné = 1, mírné poškození = 2, vážné poranění = 3, těžké poranění = 4, kritické poranění = 5, 
poranění neslučitelné se životem = 6
Injury Severity Score
Jednotlivá zranění jsou ohodnocena stupni dle stupnice AIS – a rozdělena do šesti oblastí (hlava, obličej, 
hrudník, břicho, končetiny včetně pánve, zevní poranění) – počítá se pouze nejvyšší hodnota AIS v daném 
regionu. ISS nabývá hodnot od 0 do 75. Pokud je některý region v AIS ohodnocen stupněm 6 
(neoperabilní) nabývá ISS automaticky hodnotu 75.

Příklad

Region Popis zranění AIS Hodnoty třech nejtěžších 2

Hlava a krk Kontuze mozku 3 9

Obličej Bez poranění 0

Hrudník Flail chest 4 16

Břicho
Lehká kontuze jater
Ruptura sleziny

2
5

25

Končetiny Fraktura Femuru 3

Zevní poranění Bez poranění 0

ISS 50

http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Abbreviated_Injury_Scale&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Injury_Severity_Score&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Polytrauma&veaction=edit&section=4
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Polytrauma&veaction=edit&section=4
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

klasifikace polytrauma
podle závažnosti – skórovací systémy:

AIS (abbreviated injury scale)
ISS (injury severity scale)
PTS (polytrauma-schluessel)
APACHE (acute physiology and chronic health evaluation)

Abbreviated Injury Scale – AIS míra ohrožení úrazem na životě
Jednotlivá poranění jsou hodnocena podle závažnosti stupni od 1 do 6 – od nejlehčího 1, po nejtěžší 
(inoperabilní) 6.
nezávažné = 1, mírné poškození = 2, vážné poranění = 3, těžké poranění = 4, kritické poranění = 5, poranění 
neslučitelné se životem = 6

Injury Severity Score -ISS
Jednotlivá zranění jsou ohodnocena stupni dle stupnice AIS – a rozdělena do šesti oblastí (hlava, obličej, hrudník, 
břicho, končetiny včetně pánve, zevní poranění) ISS nabývá hodnot od 0 do 75. 

ISS je anatomický skórovací systém, který poskytuje jednočíselné skóre pacientům s mnohočetným poraněním. K 
výpočtu ISS je používána AIS, kdy každému poranění pacienta je přiřazena číselná hodnota AIS a je zařazena do 
jedné z předem určených 6 skupin:
Hlava a krk, Obličej, Hrudník (včetně hrudní páteře) Břicho (včetně bederní páteře) Končetiny (včetně pánve) 
Tělesný povrch (poranění kožního krytu)
Konečný výpočet probíhá podle následujících pravidel: pouze nejvyšší AIS skóre z každého regionu je použito, tři 
nejvyšší skóre jsou umocněna na druhou a jejich součtem je dáno výsledné ISS.
Smyslem tohoto skórovacího systému je jednoduchým způsobem vyjádřit tíži tělesného postižení a tím umožnit 
vzájemné porovnání pacientů s vícečetnými poraněními. Zároveň dokáže predikovat procentuální možnost přežití 

GCS /Glasgow Coma Scale / -neurologický skorovací systém pro určení stupně poškození CNS ./.

http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Polytrauma&veaction=edit&section=4
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Polytrauma&veaction=edit&section=4
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

GCS /Glasgow Coma Scale / neurologický skorovací systém pro určení stupně poškození CNS,
nástroj ke zhodnocení a zaznamenání neurologického nálezu týkajícího se poruchy vědomí. Další výhodu skórovacího 
systému je možnost standardizované číselně monitorovat vývoj poruchy vědomí [23]. Při výpočtu GCS se bodově hodnotí 
otevření očí, motorická a verbální reakce, viz tabulka 4. Součtem jednotlivých hodnot dosažených ve výše uvedených 3 
kategoriích získáme výsledné skóre, které může nabývat hodnot 3-15. Hodnota GCS > 13 odpovídá lehkému mozkovému 
poranění, GCS 9-12 středně těžkému a hodnota GCS < 8 těžkému mozkovému poranění. GCS < 8 je všeobecně 
akceptovanou indikací k provedení orotracheální intubace v přednemocničním ošetření [24], 20

Činnost Odpověď Skóre
Otevírání očí Spontánní 4

Na výzvu 3
Na bolestivý podnět 2
Neotvírá 1

Slovní odpověď Pacient orientovaný, konverzuje 5
Pacient desorientovaný, komunikuje 4
Neadekvátní či náhodně volená slova 3
Nesrozumitelné zvuky, mumlání 2
Žádné verbální projevy 1

Motorická odpověď Vyhoví příkazu 6
Lokalizuje bolest 5
Uhýbání od algického podnětu 4
Flekční reakce na bolest 3
Extenční reakce na bolest 2
Bez motorické odpovědi 1

http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Polytrauma&veaction=edit&section=4
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Polytrauma&veaction=edit&section=4
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Známe úmrtnost:

• Izolované trauma hrudníku – 5%

• trauma hrudníku u polytraumat – 50%

• 95% úrazů hrudníku v Německu jsou 
zavřená poranění

Neznáme:

• Jaká jsou čísla u úrazů
v horách?

• Jsou u úrazů v horách 
zvláštnosti?

Jaké jsou úrazy hrudníku?

• Pneumotorax (přetlakový)

• Zlomeniny žeber (sériové)

• Zhmoždění plic

• Srdeční tamponáda

• Ruptura bránice

• Hemotorax

• Ruptura aorty

• Roztržení průdušek
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Problémy 

přednemocniční péče

• Diagnóza zranění

• Jaké je správné ošetření?

445 stran!
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Problémy přednemocniční péče

• Diagnóza zranění – rozpoznání pneumotoraxu
• Jaké je správné ošetření?

Studie – výskyt dle RTG

(bez CT): 8 – 41 %

Bolest hrudníku
Senzitivita 57%
Specificita 79%

Dušnost
Senzitivita 43%
Specificita 98%

Poslech
Senzitivita 90%
Specificita 98%

Pravděpodobnost
hemotoraxu / 
pneumotoraxu

+ + + > 99 %

+ + - 40 %

+ - + 89 %

+ - - 2 %

- + + 98 %

- + - 12 %

-

-

-

-

+

-

61 %

< 1 %
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Problémy přednemocniční péče
• Diagnóza zranění – přetlakového pneumotoraxu

• Jaké je správné ošetření?

Podezření: 

jednostranná absence dýchacích šelestů (po kontrole polohy 
tubusu)

+ 

typické příznaky: 

těžká respirační porucha a/n městnání v horní polovině těla
v kombinaci s arteriální hypotenzí

25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny
25. - 26. října 2014
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Problémy přednemocniční péče
• Diagnóza zranění – přetlakového pneumotoraxu

• Jaké je správné ošetření?

GoR = Grade of Recommendation
(A „soll“ „má být“, B „sollte“„mělo by být“, 0 „kann“„může být“

25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny, 25. - 26. října 2014

Je nutné odlehčit pneumotorax?

Při klinickém podezření na přetlakový pneumotorax provést 
neprodleně dekompresi

GoR A

Poslechem diagnostikovaný pneumotorax je nutné 
dekomprimovat u pacientů ventilovaných přetlakem

GoR B

Poslechem diagnostikovaný pneumotorax u neventilovaných 
pacientů lze pečlivě sledovat bez dekomprese

GoR B

AVŠAK: letecký transport (expanze plynů) a nemožnost důkladného 

sledování: zvážit dekompresi
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

http://www.depression-leitlinien.de/microsite/8086.php

http://www.depression-leitlinien.de/microsite/8086.php
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Klasifikace medicínských důkazů Evidence Based Medicine (EBM)

Luks Andrew M., MD; Scott E. McIntosh, MD, MPH; Colin K. Grissom, MD; Paul S. Auerbach, MD, MS; George W. Rodway, PhD, APRN; Robert B. Schoene, MD; 
Ken Zafren, MD; Peter H. Hackett, MD: Wilderness Medical Society Consensus Guidelines for the Prevention and Treatment of Acute Altitude Illness. Wilderness 
& Environmental Medicine, 21, 146–155 (2010).
Kubalová Jana: Nový pohled na léčbu a prevenci nemocí z výšky na základě klasifikace ACCP. 21. Pelikánův seminář, Seč, Ústupky, 15. -17. 10. 2010.
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer
23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Problémy přednemocniční péče
• Diagnóza zranění – přetlakového pneumotoraxu

• Jaké je správné ošetření?

GoR = Grade of Recommendation
(A „soll“ „má být“, B „sollte“„mělo by být“, 0 „kann“„může být“

25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny, 25. - 26. října 2014

Jak lze odlehčit pneumotorax? – klíčová doporučení

Dekomprese přetlakového pneumotorax se má provádět 
jehlou a následným otevřením pleurální dutiny s drenáží 
nebo bez drenáže

GoR B

Pneumotorax by měl být léčen drenáží, jestliže je indikace GoR B

AVŠAK: Punkce jehlou je úspěšná v méně než 60% !!!

H. Mayer: „samozřejmě doporučují chirurgickou drenáž“
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Problémy přednemocniční péče
• Diagnóza zranění – přetlakového pneumotoraxu

• Jaké je správné ošetření?

Horský terén a pozemní transport

• Logistické problémy s kyslíkem

• Výrazné prodloužení přednemocniční fáze

• Možné nebezpečí dislokace tubusu
v neschůdném terénu

25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny, 25. - 26. října 2014

Intubovat pacienta s úrazem hrudníku? – sporné 

Průvodní mozkolebním trauma s GCS < 9

Hypoxie po vyloučení přetlakového pneumotoraxu i přes podávání  O2

Hypoxii změříme pulsní oxymetrií
Kyslík aplikujeme maskou

Není-li hypoxie, není intubace přínosem
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Problémy přednemocniční péče
• Diagnóza zranění – přetlakového pneumotoraxu

• Jaké je správné ošetření?

25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny, 25. - 26. října 2014

Je neinvazívní ventilace (NIV) alternativou?

• Nejsou směrnice

• Rešerže Pubmed: 0

Tudíž:

• Nejsou možná žádná doporučení

• Pravděpodobně alternativa pro lékaře
ve vrtulníku
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Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Problémy přednemocniční péče

• Diagnóza zranění – hemoperikardu
• Jaké je správné ošetření?

25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny, 25. - 26. října 2014

Diagnostika a léčení hemoperikardu

Preklinicky nedává směrnice žádné doporučení

Při sonografickém průkazu tamponády osrdečníku operace



25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny 25. - 26. října 2014
105

Úraz hrudníku: nová řešení starých problémů. Dr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

• Trvají dosud nevyřešené problémy
v přednemocniční péče o úrazy hrudníku

• S3-Směrnice „polytraumat“ poskytuje
některé dobré pokyny

• Je třeba respektovat zvláštnosti horského 
prostředí

• Standardní řešení budou v horách výjimečná 

Závěry
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Úraz v horách z pohledu oběti 
Felix Brunner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013
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Úraz v horách z pohledu oběti. Felix Brunner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013
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Úraz v horách z pohledu oběti. Felix Brunner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013
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Úraz v horách z pohledu oběti. Felix Brunner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013



http://felixbrunner.de/uebermich/
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Úraz v horách z pohledu oběti. Felix Brunner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

„Je mi 24 let a přes 4 roky sedím
v pojízdném křesle. V dřívějším životě jsem 
byl vedle přípravy na zdravotníka všechen 
volný čas v horách. Horolezectví, lezení
a v zimě lezení v ledu byly mou vášní. 
Kromě toho jsem byl aktivní horský 
záchranář na pohotovosti Bergwacht
Bayern ve Füssenu.“

„Při návratu z jedné ledové lezecké túry 
jsem spadl 30 metrů do strže. Pak jsem byl 
13,5 měsíce na jednotce intenzívní péče,
z toho 8 měsíců jsem ležel v umělém 
spánku a dodnes jsem měl 60 operací.“

„Dnes vedu v kolečkovém křesle 
OPĚT zcela samostatný život. 
Výkonnostní sport opět tvoří velkou 
část mého života. Rovněž jsem již
3 roky činný jako firemní motivační 
řečník! Mám šťastný, hezký život, 
pouštím se opět do nových 
projektů a vím, že svých cílů 
dosáhnu.“

„Přednáším na klinikách a školách 
resp. pracovníkům ve všech 
odvětvích motivační referáty,
ve kterých vyprávím svůj příběh
a ukazuji publiku, že za obzorem je 
něco, za co by měl člověk bojovat!“

http://felixbrunner.de/uebermich/
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Úraz v horách z pohledu oběti. Felix Brunner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Překonat prohry a nikdy se nevzdávat
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Úraz v horách z pohledu oběti. Felix Brunner

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Úraz v lednu 2009

Hopferau – Felix Brunner (24) hat es geschafft: Als erster Rollstuhlfahrer hat er die 

Alpen auf einer Mountainbike-Route überquert. 480 Kilometer und 12 000 

Höhenmeter liegen hinter dem jungen Mann, dessen Leben die Ärzte vor vier 

Jahren aufgegeben hatten. Der nach einem Unfall auf dem Rückweg von einer 

Eiskletter-Tour acht Monate im künstlichen Koma lag. Dessen linke Hüfte bei dem 

30 Meter-Sturz in ein Bachbett pulverisiert wurde. Der mehr als 60 Mal operiert 

wurde. Und dem die Ärzte mehr als 800 Blutkonserven zuführen mussten, um ihn 

am Leben zu erhalten. „Ohne die vielen Menschen, die Blut spenden gehen, wäre 

ich heute tot. Da ist mir bewusst geworden, wie wichtig der Blutspendedienst des 

BRK bei uns ist. Deswegen wollte ich auch unbedingt mit dem Blutspendedienst-

Logo über die Alpen fahren. Als kleiner Dank an die Menschen, die mir geholfen 

haben.“ (http://www.bergsteigen.com/news/eisklettern-unfall-rollstuhl-transalp)
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Neočekávaná záchrana života. Noční lavinový zásah
s leteckou vzdušnou podporou. Dr. med. Joachim Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika o noční vrtulníkové 
záchranné akci u lavinové nehody. 
Dvě osoby byly úplně zasypány,
jedna z nich byla zachráněna
po 9,2 hodinách s volnými dýchacími 
cestami a vzduchovou kapsou
a úspěšně zahřáta z teploty 
tělesného jádra 23 °C
bez neurologického poškození.

U pacienta došlo k plicnímu otoku, 
který spontánně odezněl během 
dvou dnů.

Druhá oběť byla nalezena mrtvá se 
vzduchovou kapsou avšak se zmrzlým 
(ztuhlým) hrudníkem. 
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Neočekávaná záchrana života. Noční lavinový zásah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika
• REGA – Basis Samedan (1707 m), únor 2010

• Alarm 21:20: 2 nezvěstní lyžaři, 15 a 48 let, bez vyhledávačů

• Pátrací let s nočním viděním: po 33 min letu „ruka ze sněhové desky“ 

(2600 m)

• Aktivní posouzení situace po pádu laviny

• Vysazení záchranářů s lékařem na místě

• Rychlé vykopání z 50 cm hloubky:

15 let, dech. dutina, spont. dýchání a oběh, GCS=7, hypotermie 23 °C 

• Přivolání Heli, O2, krční límec… do nemocnice Samedan

• Pokračování v hledání, po 15 min sondování… 

48 let, dechová dutina bez komunikace, asystolie, prknovitě zmrzlý 

hrudník, stanovena smrt

• Akce ukončena 23:42
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Neočekávaná záchrana života. Noční lavinový zásah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika
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Neočekávaná záchrana života. Noční lavinový zásah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika
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Neočekávaná záchrana života. Noční lavinový zásah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika: muž, 15 let

• Při přijetí: 22,6 °C, SaO2 80 % (při 100% O2), TK 121/61 SF 70/min, 
komorová tachykardie, edém plic, těžká omrzlina levé ruky

• Zevní zahřívání: během 5 h na 37 °C a CGS 15 bez amnézie

• 2. den překlad na JIP pro děti (UNI ZH) pro kompartment syndrom
levé ruky

• Kromě amputace prstů bez následků
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Neočekávaná záchrana života. Noční lavinový zásah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika: muž, 15 let
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Neočekávaná záchrana života. Noční lavinový zásah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika: muž, 15 let – úvahy během letu

Kdyby letěl vrtulník až ráno – o 9 hodin později,
klesla by teplota oběti na 9,5 °C (1,5 °C/h)

• Bezpečnost / riziko

• Smysl / nerozum

• Jakému riziku smíme vystavit záchranný tým
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Neočekávaná záchrana života. Noční lavinový zásah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Noční akce 1998 - 2010
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Neočekávaná záchrana života. Noční lavinový zásah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Noční lavinové záchranné akce

• Noční akce tvoří 20% všech záchran

• V letech 2001-2010 celkem 24 akcí při 
lavinových nehodách,

• při kterých 12 zemřelých a 12 živých 
předáno do nemocnice,

• další osud není znám

• Federal Aviation Administration: fatální 
nehoda při leteckých záchranách:
1,18 na 100 000 letových hodin oproti 
1,13 při plánovaných letech

• Jako hlavní příčina se udává noční let,
naštěstí to od roku 1968 neplatí pro 
REGA (vysoké bezpečnostní standardy)
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Neočekávaná záchrana života. Noční lavinový zásah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013
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Neočekávaná záchrana života. Noční lavinový zásah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013
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Hranice možností pozemní záchranné akce
Franz Hackl, Heli Steinmassl

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika – záchranná akce

7. ledna 2013 Totes Gebirge
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Hranice možností pozemní záchranné akce. Franz Hackl, Heli Steinmassl

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Příčiny tragédie

• Žádná podrobná informace o túře

• Pozdní odchod na túru (ve 12 h)

• Nerespektování varování vlekaře

• Orientačně náročná túra při špatné 
viditelnosti (náhorní plošina ve 2000 m)

• Bez GPS

• Nedostatečné oblečení

• Bez bivakovací výstroje a zkušeností

• Pravděpodobně nevýhodné místo pro 
bivak6. 1. 2013 20:17 SMS matce:

„západně od Warschenecku
jsme se dostali do nečasu“

7. 1. 2013 06:00
matka hlásí nezvěstné
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Hranice možností pozemní záchranné akce. Franz Hackl, Heli Steinmassl

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

13:20 nalezen MM
Reanimace 2 hodiny
14:00 2 neúspěšné 
pokusy o přistání
15:03 přistává BH-HS

Zvracení během letu

Po 10-15 min 
nemocnice bez MO

Teplota 21 °C (mm)

Reanimace dvakrát 
přerušena – dvakrát 
zjištěny známky 
života
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Hranice možností pozemní záchranné akce. Franz Hackl, Heli Steinmassl

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

• Hodiny hlavou ve sněhu
• Ztuhlé končetiny
• Mrtvolné skvrny ±
• Nekříšen
• Nemožnost dalších letů
• Akja

13:30
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Hranice možností pozemní záchranné akce. Franz Hackl, Heli Steinmassl

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kde byly hranice?

• Lékař na místě nehody vs. lékař –“Telefonjoker“

• Omezené možnosti nevybaveného vojenského vrtulníku

• Během akce kritika úřadů: diletantská akce“ (nevybavený 
vrtulník)

• V nemocnici: „kohopak nám to přivážíte – tady už taky 
nemůžeme víc udělat“
versus „nikdo není mrtvý, dokud není teplý a mrtvý“

• Interní diskuse mezi záchranáři: má být po namáhavém dnu při 
velkém lavinovém nebezpečí (stupeň 4) zachraňována 
„mrtvola“?

• - rodiče, média, úřady, lékaři vs. riziko 
• - nepodceňovat psychickou zátěž
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Z praxe: Kardiopulmonální reanimace při úrazu v horském terénu
Dr. med. Joachim Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kasuistika – záchranná akce
Alarm 14:10, slunečný den v únoru

• sjezdovka 1760 m, 9 min letu

• pod zasněžovací „sněžnou tyčí“: bezvědomí, 
lapavý dech, krvácení z úst a nosu, m 47 let
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Z praxe: Kardiopulmonální reanimace při úrazu v horském terénu. Dr. med. J. Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

• 3 minuty po úrazu zahájeno 
kříšení záchranáři a náhodně 
přítomný lékař intuboval

• Při pokračující zevní masáži 
nová intubace

Nelze ověřit polohu trubice

• Masívní krvácení z úst

• Silné sluneční světlo

• Není kapnometr

• Přiložený AED (zatím bez výboje)

vyměněn za monitor z vrtulníku:

bezpulzová elektrická aktivita (PEA)
pomalé široké QRS komplexy
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Z praxe: Kardiopulmonální reanimace při úrazu v horském terénu
. Dr. med. J. Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Na místě nehody



25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny 25. - 26. října 2014
132

Z praxe: Kardiopulmonální reanimace při úrazu v horském terénu. Dr. med. J. Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

• Punkce periferní žíly 
(bezproblémová)

• Stoupá inspirační tlak a 
oslabené dýchání vlevo

• Minitorakotomie vlevo odlehčí 
přetlakový pneumotorax
ale oběhová situace se nezmění

• 1000 ml Ringer-laktát

• 500 ml 6% HES

• každých 3-5 min adrenalin

• 3 mg atropin

• Drenáž hrudníku vpravo (Ch 7*)
(bez indicií na přetlakový pneumotorax)

* Omezená výbava vrtulníku!

Vyloučena hypoglykémie 
jako příčina pádu

• 20 minut od zásahu záchranného 
týmu kříšení ukončeno
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Z praxe: Kardiopulmonální reanimace při úrazu v horském terénu. Dr. med. J. Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Preklinická pracovní diagnóza:
těžké poranění hlavy a hrudníku, zlomenina pravého kyčle

Příčina a mechanismus?
Zřejmě se při rychlém sjezdu ohlédl a narazil do zasněžovací tyče

Soudní pitva
• Těžké mozkolební poranění hlavy

• Těžké poranění hrudníku

• Sériová zlomenina žeber vpravo

• Odtržení věnčitých tepen

• Roztržení osrdečníku a plic

• Roztržení jater

• Zlomenina pravého kyčle
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Z praxe: Kardiopulmonální reanimace při úrazu v horském terénu. Dr. med. J. Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Diagnóza – podezření? obdukce
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Z praxe: Kardiopulmonální reanimace při úrazu v horském terénu. Dr. med. J. Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

K analýze nehody:
• Rychlost lyžaře odhadnuta na 70-80 km/h

• Bez přilby

• Pozoruhodná rychlost záchranného řetězce
• zásah na sjezdovce 3 minut od nehody včetně AED s dg. PEA,

a tudíž bez defibrilačního výboje

• náhodně přítomný lékař použil vybavení záchranářů na sjezdovce

• při krvácení v ústech preference intubace před běžně 
doporučovaným dýcháním s maskou

• Lékař letecké záchranky na místě 9 minut od nehody

• Při nemožnosti stanovení CO2 nová intubace (zlepšení podmínek)

dovybavit kapnometrem? – jednorázový indikátor (spolehlivost? EasyCap II)

• Žilní přístup: při problémech se nabízí punkce vena jugularis
externa nebo intraoseální přístup (vybavení základen)
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Z praxe: Kardiopulmonální reanimace při úrazu v horském terénu. Dr. med. J. Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

K analýze nehody:
• Léky při nedefibrilovatelném srdečním rytmu dle ERC

špatná prognóza při úrazové zástavě oběhu 0-3,7 %, prům. 2,2 %

• Relevantní řešitelné příčiny při daném úrazovém mechanismu

• Hypoxie: intubace a 100% kyslík, stabilizace krční páteře

• Hypovolémie: při masívním krvácení obtížná náhrada, hemostáza
a více (1-2) přístupů, hyperosmolární roztoky i mozkolebních úrazů, 
další možnosti: elevace DK (ale zlomeniny), arginin-vasopressin

• Srdeční tamponáda: stanovena post mortem, v terénu není SONO, 
EKG, dostatečně dlouhá jehla, punkce by byla „heroický pokus“

• Přetlakový pneumotorax: již při nepatrném podezření velkorysá 
indikace drenáže
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Z praxe: Kardiopulmonální reanimace při úrazu v horském terénu. Dr. med. J. Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Možné odstranitelné příčiny bezpulsové elektrické aktivity (PEA), 

tzv. „HITS“*

Hypoxie Intoxikace

Hypovolémie Trauma

Hypo- / hyperkaliémie Trombóza koronární / plicní

Hypoglykémie Porucha acidobazické rovnováhy

Hypotermie Přetlakový pneumotorax

Srdeční tamponáda

Postupy - algoritmy

* Hyperlink-Induced Topic Search… na prvním místě nejvíce relevantní…



25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny
25. - 26. října 2014

138

Z praxe: Kardiopulmonální reanimace při úrazu v horském terénu. Dr. med. J. Koppenberg

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

take home message

Při reanimaci úrazových stavů 

• cíleně myslet na tzv. HITS
a „zpracovat je“

• velkoryse provést oboustrannou 
drenáž hrudníku

• Právě při extrémních,
zde alpských okolnostech,
„může být nutné
přizpůsobení postupů
a směrnic“.
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Akce v severní stěně Ortleru
Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Stěna 1200 m: 800 m čistý led

110-120 výstupů ročně

První výstup:
Hans Ertl 22.6.1931

„… vzhledem
k objektivnímu 
nebezpečí… sázka do 
loterie…“

Louis Friedmann:  … „jen ten, kdo odváží vůbec nedbat na život svůj, 
svého průvodce a společníků, se vážně pokusí o tento výstup.“
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Akce v severní stěně Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013
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Akce v severní stěně Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Standardní taktika zásahu nefunguje

• 03:30 2.hlášení: zasypáno více osob

• Heli až od 05:30

• Chatař za 30 min, 7 záchranářů za 90 min

• Vyproštění a transport z nebezpečné zóny

• 06:00 zahájení leteckého transportu

1 mrtvý

1 těžce zraněný

2 nezranění

4 nezasažení

ledová lavina
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Akce v severní stěně Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Lékařské aspekty:
• Neznámý stav zraněných
• Úrazový děj svědčí

pro polytrauma
• Potenciálně 7 osob

s polytraumaty

ZÁSADARozpoznání nebezpečí
Zajištění místa nehody

Právní aspekty
Zproštění povinnosti poskytnout první pomoc jen při zásahu vyšší 
moci nebo reálném nebezpečí.
Profesionální záchranář (i v nebezpečí) nesmí odmítnout pomoc.
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Akce v severní stěně Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Moderní koncepty zásahů
Situace diskrepance mezi požadavky a prostředky / personálem
Směrnice? / Medicína založená na důkazech?
S3 – Směrnice pro polytraumata / těžká zranění

Tactical Combat Casualty Care Guidelines

Při horské záchraně se CPR odmítá 
nebo ukončuje u pacientů bez známek 
života jestliže je riziko pro záchranáře 
nepřijatelné (Paal, HAMB 2011)

Aplikace / implementace
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Akce v severní stěně Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Hranice možností pozemní záchrany

• Reanimace

• Polytrauma

• Těžké krvácení

• Zasypání lavinou

• Každé akutní ohrožení života

• Příliš pomalá

• Logisticky / 
materiálově / 
personálně příliš 
náročná

• (příliš) riskantní

• Diagnostika?

• Monitoring?

• Možnosti léčení?
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Akce v severní stěně Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Zkušenosti

Patofyziologické začarované kruhy Odpovědnost
Profesionální
• pacient
• Tým

Osobní
• Vlastní osoba
• Rodina
• Přátelé

Osobní přístup
Očekávání

rychlá
a profesionální
pomoc

Veřejnost 
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Akce v severní stěně Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Závěry



25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny 25. - 26. října 2014
147

Akce v severní stěně Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Nový koncept

• Letecky na místo nehody

• Třídění pro transport

Třídění na místě 
nehody lékařem
je nenahraditelné
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Záchrana za každou cenu!?
K. Burtscher

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Bez známek života

18:30
přerušení akce

28. 4. 2012 Grossvenediger (Osttirol)
12:30 Pád 40 m do trhliny (3400 m)
Alarmovány 3 vrtulníky, 20 BR, lékař

3 horolezci sestupovali po ledovci
bez jištění

kazuistika

příliš velké
nasazení
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Záchrana za každou cenu!?. Burtscher 23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

James Reason. Human error: models and management. BMJ VOLUME 320 18 MARCH 2000 
www.bmj.com

vytvoří díry

psychologické
faktory

latentní
selhání

aktivní 
selhání

místní vyvolávající příčiny
netypické podmínky

nebezpečí

nehoda
úraz bezpečnostní bariéry

otvory
bezpečnostní

sítě

Reasonův bezpečnostní model „švýcarského sýru“
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Záchrana za každou cenu!?. Burtscher

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

29.4.2012 silný J až JV vítr 50-80 km/h, silné turbulence,
mraky ve 3400 m

08:00 neúspěšný pokus o let vrtulníkem na místo

1. let: letecký záchranář
a policista

2. let: vybavení
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Záchrana za každou cenu!?. Burtscher

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

3. let:

• Policista a 2 záchranáři

• Pilot ztratí (v turbulenci?) orientaci 
a nevidí zem

• Předpokládá, že osoby jsou na zemi 
a odpojí závěs, odlétá z mraků
a bezpečně přistává v údolí

• Posléze sám odchází ze služby
• Policista a 2 záchranáři:

po 10 m pádu:

2 těžká
a 1 lehké
zranění
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Záchrana za každou cenu!?. Burtscher

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

30.4.2012
Záchrana těla horolezce z trhliny

Policista a 2 záchranáři:
policista zemřel
1 těžká a 1 lehké zranění

POZEMNÍ TRANSPORT
na chatu, pak materiálovou 

lanovkou

pohled z trhliny
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Krátce před ztrátou orientace obdržel pilot informaci, že se 
záchranáři v podvěsu nacházejí asi 5 m nad zemí.

Policista nepatřil k personálu letecké firmy a neměl se účastnit letu 
v podvěsu,
nebyl oprávněn dávat pilotovi příkazy, účast na letu mu byla 
umožněna následkem záměny – stejné křestní jméno měl jiný 
zaměstnanec firmy, takže policista dostal přilbu s komunikačním 
zařízením, aby se mohl dorozumívat s pilotem.

Při záchraně zraněné živé osoby jednají záchranáři na hranicích 
možností, avšak nelze podstupovat nepřiměřené riziko při 
vyprošťování zemřelé osoby.
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? 
Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Přerušení akce
Ukončení záchranné akce
(dočasné nebo definitivní) dříve

• než je o postiženého v nouzi nebo v nemoci 
postaráno a než je transportován

• než je objasněno, že nepotřebuje pomoc

• než je jasné, že oběť je mrtvá

Kdo rozhoduje o přerušení?

• Vedoucí akce?

• Záchranný tým?

• Vnější orgán (např.  operační středisko)?
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Analogie: hasiči

Příkaz k zásahu/přerušení:
vedoucí akce

• Definované místo zásahu

• Určené nebezpečné zóny 
a bezpečné ústupové 
prostory

• Jasná řídící struktura, 
velitel se neúčastní 
hašení

• Vysoká dostupnost zdrojů

Odlišnosti při záchraně 
v horách

• Hledání místa zásahu

• Difúzní zóny nebezpečí 
stranou od bezpečných 
ústupových míst

• Vedoucí akce je sám aktivní

• Malá dostupnost zdrojů

• Závislost na vlivu prostředí 
(počasí, denní doba)
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Přerušení akce při záchraně v horách

Agenda
• Problém

• Zvláštní situace v horské záchraně

• Vedoucí akce „uprostřed“ týmu

• Týmová práce: „… ochota jednotlivce k účinné
a solidární spolupráci v malé skupině.“

• Týmové rozhodování
Tým v akutní situaci
• Tvoří nejméně 2 konkrétní osoby
• Má jeden společný úkol
• Vždy má hierarchii
• Vzájemné dynamické působení
• Má dočasné / omezené trvání
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Vytvoření týmu

Připravenost převzít
odpovědnost řízení
→ Leadership

Připravenost
poskytnout podporu
→ Fellowership

• Společná motivace

• Vzájemný respekt

• Porozumění pro doplňující úkoly

• Odvrácení konfliktů
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Úkol

Tým Opatření

sdílený
mentální

model

Kooperace

„společná mapa“Týmový výkon
Společná představa situace
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Týmový výkon
Kdy funguje tým?
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Přerušení akce při záchraně v horách

Agenda

• Problém

• Týmová práce
• Může zabránit chybám

• Leadership / followership
What is right, not who is right

• „Společná mapa“
Shared mental model

• Týmové rozhodování
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kdy funguje tým?
Přerušení akce
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Přerušení akce
Význam pro zúčastněné

Pro postiženého

• Velmi mnoho
zhoršení stavu, příp. smrt

• Déle bolesti,
zima, obavy…

• Málo až vůbec nic
noc v bivaku…
zvládne sám do údolí…
již je po smrti

Pro zachránce

• Ztráta oprávnění k jednání
(pocit nebo skutečnost)

• Frustrace

• (Sebe-) výčitky
pocity viny

• Ztráta motivace

Vyžaduje kvalifikované rozhodování
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

1. Dobré rozhodnutí je takové, které lze uskutečnit 
aktuálně a vyhovuje situaci

2. Dobrá rozhodnutí nejsou nad síly provádějícího týmu

Rozhodnutí



Silné stránky

• Výkon týmu je větší než 
výkon jednotlivců

• Různé vlohy / vlastnosti

• Vyšší poznávací kapacita

• Více stanovisek a alternativ

• Vzájemný monitoring

• Rozdělení pracovní zátěže

Slabé stránky

• Rozplývání odpovědnosti

• Nedostatečná koordinace

• Vznik tlaku skupiny

• Fixace na společnou mylnou 
koncepci

• In-Group a Out-Group
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Rozhodování týmu v akutní situaci

Faktory

Nepříznivé pro rychlé 
dospění k rozhodnutí



Silné stránky

• Výkon týmu je větší než 
výkon jednotlivců

• Různé vlohy / vlastnosti

• Vyšší poznávací kapacita

• Více stanovisek a alternativ

• Vzájemný monitoring

• Rozdělení pracovní zátěže

Slabé stránky

• Rozplývání odpovědnosti

• Nedostatečná koordinace

• Vznik tlaku skupiny

• Fixace na společnou mylnou 
koncepci

• In-Group a Out-Group
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Rozhodování týmu v akutní situaci

Výkonnostní faktory

Nepříznivé pro rychlé 
dospění k rozhodnutí

Výhodné pro jisté
dospění k rozhodnutí
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Rozhodování
Strukturované nalezení rozhodnutí

Facts

Options

Risks

Decision

Execution

Control

Pochopit situaci

Přezkoumat informace

Identifikovat řešení

Předvídat důsledky

Informovat ostatní
o rozhodnutí a důvodech

Přehodnocení

Faktory úspěchu
1. Kvalita použitých informací
2. Kvalita komunikace
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Základní informace
Cíleně zaměřená pozornost

Pozorování…

• Umožňuje orientaci, rozhodování
a reakci

• Je omezeno (nahoru a dolů!)

• Probíhá dle hypotézy (obraz v hlavě)

• Počítá s chybným hodnocením

Avšak proto je rychlé a účinné
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Uvědomování situace
Nebezpečí: fixace chyb

Fixování chyb: 1. „Toto, jen toto!“

2. „Všechno, jen to ne!“

3. „Všechno O.K.!“
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Kvalita komunikace
Úspěšné řešení akutní situace

Piloti

• Více se ptají

• Více možností

• Více zdůvodní

Úspěšně zvládnutá
nouzová situace



25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny 25. - 26. října 2014
170

Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Komunikace
• „Otevřený kanál“
• Jasně daný jazyk
• Read-back smyčka
• Standardní postup

„Chronická“ komunikace snižuje potřebu „akutní“ komunikace

transfer

interakce

• Úcta a pozornost
• Autenticita a vytrvalost
• Kultura dotazu a konzultace
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Uvědomování situace
Nebezpečí: fixace chyb

Fixování chyb: 1. „Toto, jen toto!“

2. „Všechno, jen to ne!“

3. „Všechno O.K.!“

Strategie řešení: 1. Opakované přehodnocení např.

2. Time out (v hlavě / v týmu)

3. Vyloučit nejhorší případ

4. Včas přejít na nouzový způsob
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Tým v akutní situaci
Úkoly vedoucího akce

• Určení struktur
• Udržení výměny informací
• Koordinace jednání
• Rozdělení úkolů
• Stabilizace emocí
• Reprezentace
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Přerušení horské záchranné akce
Součásti rozhodnutí

Šance realistického hodnocení

Sběr
informací

používat
„společnou mapu“

používat
„kontrolní body – check points“

Specifikace rozhodnutíSdílené rozhodnutí
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Agenda

• Problém

• Týmová práce

• Týmové rozhodování

• Strukturované hledání rozhodnutí:
jasná identifikace možností a rizik

• Uvědomování si situace:
zabránit fixování chyb

• Komunikace:
transfer a interakce
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Ukončení a přerušení akce – týmové rozhodnutí? Ludwig Ney

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013
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Jaké riziko můžeme a jaké riziko musíme akceptovat?
Norbert Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Příklad zbabělosti

V Berlíně má jít před soud šest 
policistů:
Nečinně přihlíželi mlácení ženy.
Bildquelle. Spiegel.de

Je zakázáno se bát?



25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny 25. - 26. října 2014
177

Jaké riziko můžeme a jaké riziko musíme akceptovat? Norbert Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Všeobecná povinnost poskytnout pomoc

• Zásadně je každý povinen poskytnout potřebnou pomoc

• Zvážení okolností a zájmů

• Poskytnutí pomoci musí být možné a únosné

• Není spravedlivě požadovatelné při nebezpečí pro 
zdraví, život nebo jiné důležité zájmy

• Nezáleží na hodnota zájmu (původce činu)
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Jaké riziko můžeme a jaké riziko musíme akceptovat? Norbert Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

„kdo se vystavuje 
nebezpečí, přijde v něm 
o život“…

… to bohužel neplatí pro 
ručitele.

(Karl Binding:
„Trestní zákoník“, 1885)
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Jaké riziko můžeme a jaké riziko musíme akceptovat? Norbert Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Postavení ručitele

je dáno:

Dobrovolné převzetí povinnosti (vedoucí zásahu, lékař na 
pohotovosti, horský zachránce,…)

Zákonná povinnost

Rodinná vazba

Povinnostem odporující nebezpečné jednání
(princip ingerence / vměšování), atd.
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Jaké riziko můžeme a jaké riziko musíme akceptovat? Norbert Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Zvýšená povinnost ručitele vystavit se 
nebezpečí

Kdo je povinen obranou před nebezpečím, nemůže se 
odvolávat na neúnosnost poskytnutí pomoci. (JAB 1973, 
19 zu § 95 StGB)

V rámci běžného - z povolání a činnosti vyplývajícího -
rizika se musí vzdát svých zájmů.

To znamená zvýšenou povinnost nést riziko, ale nikoli 
sebeobětování.

Přijatelné riziko je přitom vždy rozhodnutí pro každý 
jednotlivý případ.
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Jaké riziko můžeme a jaké riziko musíme akceptovat? Norbert Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Řízení záchranné akce

VEDOUCÍ ZÁSAHU

Musí umět posoudit a ohodnotit schopnosti účastníků akce

Je odpovědný za zdraví týmu

Přijímá sdělení, že se účastník akce necítí způsobilý nebo že nechce 
riskovat svou účastí na akci.



25. Pelikánův seminář Lékařské komise ČHS a Společnosti horské medicíny 25. - 26. října 2014
182

Jaké riziko můžeme a jaké riziko musíme akceptovat? Norbert Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Záchrana živé osoby anebo vyproštění těla?

Vyproštění těla zemřelého opravňuje méně k riziku než záchrana 
živé osoby.

Je nutné posoudit pro možnou odpovědnost vedoucího akce.

Není nutné očekávat „zázraky“.
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Jaké riziko můžeme a jaké riziko musíme akceptovat? Norbert Hofer

23. Internationale Bergrettungsärztetagung Innsbruck 2013

Stále je zakázáno se bát?

• NE: před pádem skal, lavinou
a zřícením

• ANO: před soudem a prokurátorem 
při svědomitém a uvážlivém 
jednání.


