23. MEZINARODNi KONGRES LEKARU HORSKYCH ZACHRANNYCH SLUZEB,
INNSBRUCK 9. 11. 2013
23. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 9. November 2013 poradaly

Klinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin der Medizinischen Universitat Innsbruck
Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und Hohenmedizin (OGAHM)
Institut fiir Alpine Notfallmedizin der Europdischen Akademie Bozen
Osterreichischer Bergrettungsdienst (OBRD), Christophorus Flugrettungsverein
Bergrettungsdienst im Alpenverein Siidtirol
Bergwacht Bayern, Internationale Kommission fiir Alpines Rettungswesen (IKAR)
Arztekammer fiir Tirol, Amt der Tiroler Landesregierung und Stadt Innsbruck
und weitere Rettungsorganisationen
(Uéast za Lékatskou komisi Ceské horolezeckého svazu a Spolenost horské mediciny: MUDr. Ivan Rotman)

Leto$ni setkani 1ékatti a zachranaii bylo vénované spornym otazkam ozivovani (reanimace) — kiiseni ob&hu a dychani

v mimotadnych a extrémnich podminkach. Tyto hrani¢ni oblasti reanimace jsou pfi zachrannych akcich v horském prostiedi
spiSe pravidlem. Smérnice a doporuéeni mezinarodnich spole¢nosti zde nepiinaseji odpoveéd, nebot’ nejde o medicinu
zalozenou na dukazech, ptipadna existujici doporuceni jsou struéna a malo konkrétni (Dr. Peter Mair a Dr. Marc Kaufmann).

S pomoci zkusenosti z praxe vSak lze navrhnout zptisoby jednani pro ¢asnou defibrilaci v terénu, moznosti a hranice reanimace
pfi zastavé obéhu zplisobené dusenim nebo indikaci a techniku dlouhodobého ozivovani pacientt se zastavou rezistentni na
1éCeni. Dulezitym tématem je otazka preruSeni zachranné akce pii zvlasté kritickych a nebezpecnych podminkach pro
zachranare. Na konkrétnich ptipadech bylo pojednano o 1ékaiskych, taktickych, avsak i lidskych a forenznich aspektech
preruseni a ukonceni zachranné akce.

Obvykla smés Iékaiskych a zachranarsko-taktickych témat zahrnovala nasledujici sdéleni:

I.  KFiSeni obéhu a dychani

Moznosti a hranice ozivovani pfi pozemni zachranné akci (Axel Dembeck)

Automatické defibrilatory v horském terénu — zkusenosti z praxe (Regina Unterpertinger)
Ozivovani osob zasypanych lavinou — kde jsou ti, co prezili? (Matthias Hohlrieder)
Uspé&sné oZiveni po 90 minutach mihani srdeénich komor (Gabriel Putzer)

Dlouhotrvajici ozivovani — indikace a technika (Birgit Mair)

II.  Aktuality (Update) 2013
Endotrachealni intubace — zlaty standard zajisténi pridchodnych dychacich cest (Winfried Roth)

Léceni bolesti bez nitrozilniho pfistupu — Je to iluze? (Franz Ploner)
KFiSeni a polytraumata — musime zménit své mysleni? (Marc Kaufmann)

Uraz hrudniku — staré problémy, nova fe$eni? (Herbert Mayer)

. Z praxe
Uraz v horach z pohledu obéti (Felix Brunner)

Hranice pozemni zachranné akce (Franz Hackl, Helmut Steinmassl)
Traumaticka kardiopulmonaini resuscitace v horském prostfedi (Joachim Koppenberg)

Necekana zachrana — nocni letecka zachrana na lavinisti (Joachim Koppenberg)

IV. Prijatelné zbytkové riziko anebo preruseni akce?
Zasah v severni sténé Ortleru (Georg Hofer, Olaf Reinstadler)

Smrtelny konec jedné letecké zachranné akce (Karl Burtscher)
Preruseni zasahu — jde o tymové rozhodnuti? (Ludwig Ney)

Jaké riziko mazeme a jaké riziko musime akceptovat? (Norbert Hofer)

Pfednasky byly nahravany na audio CD a spolu s nékterymi prezentacemi jsou k disposici. K jednotlivym tématim se
budeme vracet.

Program: :http://www.bergrettungsaerztetagung.at/pdf/programm2013.pdf
Stfipky z kongresu: www.rotman.cz/Innsbruck2012Stripky.pdf

10. 11. 2013 MUDr. Ivan Rotman
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Prednasky byly nahravany na audio CD

a spolu s nékterymi prezentacemi jsou k disposici.

Program: :http://www.bergrettungsaerztetagung.at/pdf/programm?2013.pdf
Stfipky z kongresu: www.rotman.cz/Innsbruck2013Stripky.pdf

Nékteré poznamky k pfednaskam

Profesor Gerhard Flora (84), cévni chirurg, estny prezident Osterreichische Gesellschaft
fir Alpin- und H6henmedizin, zakladatel letecké zachranné sluzby v Innsbrucku, zakladatel
a organizator pravidelnych kongrest Iékaid horskych zachrannych sluzeb, aktivni ucastnik
nasich dvou prvnich Pelikanovych seminafd v roce 1990 a 1991

KFiSeni zasypanych lavinou — kde jsou ti, co pfezili? (Matthias Hohlrieder)

Ve Svycarsku také — dle literatury — neni zndm pfipad zasypani lavinou déle ne? 35 minut

s dokumentovanou asystolii, ktery by preZil zahtivani. Naopak pfi zasypani kratSim nez 35 minut (tj.
ve fazi asfyxie) a v€asném kfiSeni je fada pripadl s dobrym vysledkem.

Zastava obéhu se nové nehodnoti podle nepritomnosti tepu na krkavici, nybrz na zakladé absence
Zivotnich funkeci.

Ve Francii jsou v poslednich 2 letech dokumentovany 3 pfipady vicehodinovém zasypani se zastavou
obéhu kratce po vyprosténi, prezili po kfiSeni a zahtivani v Grenoblu. Pokud jsou hodnoceny jen
klinické parametry (pfiznaky) — tep na krkavici — nikdy nevime, jak dlouho ¢i kratce pred vyprosténim
k zastavé doglo. Proto je tfeba hodnotit zkusenosti z Tyrolska a Svycarska opatrné. Pochopitelné je
velmi tvrdé prohldsit nékoho po dlouhotrvajicim zasypdni bez Zivotnich funkci za mrtvého, zde nejsou
jednoznacéné medicinské dikazy.

Také problematika stanoveni volnych dychacich cest neni jednoducha, pravdépodobné samotné
volné dychaci cesty k preZiti nestaci, je nutnd i prfitomnost vzduchové kapsy a roli hraje i hustota
snéhu. To vSak u mezinarodnich organizaci tvoficich resuscitacni standardy nebylo mozné prosadit,
protoze o vzduchové kapse nikdy neslysely. Pak budou zbytec¢né kriseni i ti, ktefi nadéji na preziti
nemaji. Tyrolska statistika let 1986 — 2009 ukazala, Ze relativné velky pocet zasypanych, ktefi méli byt
kfiSeni a zahfivani, zahFivani nebyli, i kdyZ u nich byla nalezena vzduchova kapsa. Naopak mnozi

s neprichodnymi dychacimi cestami zahfivani byli. TakZze v mnoha pfipadech se na mimotéini obéh
dostaly ty nesprdvné osoby. Plati to i pro pfipady, kdy mnozi byli kfiSeni, i kdyZ k tomu nebyla
indikace a ti, ktefi méli byt k¥iseni, kfiseni nebyli. Doporuceni a standardy musi byt vykladany
opatrné, aby nebyl zmaren Zivot Zadného pacienta, ktery by ,propadl sitem doporuceni a algoritmu®.

Usp&sné oziveni po 90 minutach mihani srdeénich komor (Gabriel Putzer)

Kasuistika: na sjezdovce se skacel 42 lety muz. VSimli si ho dva nahodou pfitomni lyZujici 1ékafi, zacali
s BLS a uvedl|i do chodu zachranny fetézec. Za nékolik malo minut se dostavili zachranafi s AED a

s |ékarskym vybavenim, takze pfitomni |ékafi mohli pokracovat s ALS. Po 4 minutovém letu, 7 minut

od alarmu pfistava vrtulnik s Iékafem. To jiZ byl pacient je intubovan, ventilovdan a monitorovan

s AED. Nasledné byl zjednan Zilni pfistup a pokracovano v resuscitaci dalSich 30 minut, aniz doslo

k obnoveni spontanniho obéhu. 6 krat defibrilace, podavany léky, instalovan Lucas pro zevni srde¢ni
masaz...

V diskusi pfipomenut nedavny pfipad 8 kajakarl v Dansku, ktefi se prevratili na rozboureném mofi.
Ve stavu klinické smrti byli distribuovani do center s mimotélnim obéhem (MO) a hypotermickou
zastavu diky pristrojovému oZivovani (Lucas, MO) pfezili. Jen jeden z nich mél vaznéjsi neurologické
nasledky. Dokumentuje to vyznam pfistrojové (mechanické) reanimace (Lucas, MO), ktera dava dfive
nedostupnou Sanci na preziti.
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Dlouhotrvajici ozivovani — indikace a technika (Birgit Mair)

V mezinarodnich standardech pro resuscitaci (ERC) nejsou jednoznacna a pfima doporuceni, jak
dlouho ma byt ktiSeni provadéno, pro dobu transportu s kfiSenim a k ukonceni kfiseni, pokud se
nejedna o jisté zndmky smrti. Existuji pfipady, kdy je dlouhodobé oZivovani smysluplné a Uspésné.

Vzdy jde o individudlni rozhodnuti...

Léceni bolesti bez nitrozilniho pfistupu — Je to iluze? (Franz Ploner)

Bolest je pfi Urazu velky problém, nad lidskosti ma vétsi moc jak smrt sama, rekl Albert Schweitzer.
Lze ji definovat jako nepfijemny smyslovy viem a pocitovy zaZitek, ma svou emocni a senzorickou
slozku, které jsou rovnocenné. Doprovazi aktualni nebo potencialni poskozeni tkani, bez kauzalniho
propojeni se samotnou bolestivou reakci. Bolest je subjektivnim pocitem, pfi¢emz objektivni |éze
muzZe chybét (Ploner).

KFiSeni a polytraumata — musime zménit své mysleni? (Marc Kaufmann)
Skdrovaci systémy

NACA
Toto skore je pouzivano ¢asto u ZZS v Ceské republice. ,,National Advisory Committee for Aeronautics* je
anglicky nazev pro narodni vybor pro letectvi, ktery toto skore také vytvofil. Jedna se o jednoduché skore, kdy je
podle zavaznosti pridéleno ¢islo, které poté vystihuje zavaznost stavu pacienta (viz Ptiloha 12).
e NACA 0 ptidé€lujeme, paklize pacient nema zadné zranéni ¢i nemoc. Velice ¢asto je tato kategorie
vynechana ¢i sloucena s NACA 1.
e NACA I pfidélujeme pacientli s mirnymi poruchami, které nevyzaduji jakoukoli intervenci, napf.
kontuze svala.
e  NACA I je stiedné tézké poranéni vyzadujici ambulantni o$etfeni, napf. nestala hypotenze, fraktura
¢lanku prstu.
e NACA III je tézké poranéni, které vSak neohrozuje vitalni funkce. Patfi sem uzaviena zlomenina
femuru, lehka cévni mozkova pfihoda, nadychani koufem.
e NACATV je potencialni ohroZeni zivota, napt. tézka duSnost.
e NACA V znamena ptimé ohrozZeni zZivota, kdy bez v€asné intervence miize dojit az k letalnim
nasledkiim. Jedna se napt. o hypovolemicky Sok, akutni infarkt myokardu.
e NACA VI je u pacienti se zastavou dechu ¢i obéhu, ktefi vyzaduji véasnou resuscitaci obéhu.
e NACA VII se prid€luje mrtvym pacientim. [39; 40]

NYHA
NYHA ,New York Hearth Association® je jednoduchy skorovaci systém, ktery hodnoti Groven srde¢niho
selhéni. (viz Ptiloha 13) Funguje ¢isté na principu popsani projevu srdeéniho selhani. DEli pacienty do Ctyt
e NYHA I je popsana jako zadné projevy dusnosti ¢i vyCerpani pii bézné pohybové aktivite.
e NYHA II je popsana jako pfiznaky pii bézné namaze, které mirné limituji pacientovu pohybovou
aktivitu.
e NYHA Il zna¢i pfiznaky pfi niz§i nez bézné namaze, které znaéné limituji aktivity pacienta.
e NYHA IV je popsana jako ptiznaky pii téméf nulové namaze a pacient nedokaze vyvinout fyzickou
aktivitu bez omezeni. Vétsinou se jedna o lezici pacienty. [37; 38]
http://www.egms.de/static/en/meetings/dkou2013/13dkou329.shtml
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pravidelnych kongresu Iékafa horskych zachrannych
sluzeb, aktivni ucastnik nasich dvou prvnich
Pelikanovych seminaru v roce 1990 a 1991
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V.

Ny

Kriseni obehu a dychani
Aktuality — Update 2013

(intubace, bolest, polytrauma, uraz hrudniku)

Z praxe

Prijatelné zbytkové riziko anebo
preruseni akce?
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Moznosti a hranice ozivovani pri pozemni zachranné akci

Axel Dembeck (Interlaken)

Zvlastnosti pozemniho zasahu
e Casto $patné povétrnostni
podminky

Dlouhé, az mnohahodinové
priblizeni

Obtizny, personalné a casove

Axel Dembeck

Arztlicher Leiter Rettungsdienste fmi

09. November 2013 narocny odsun

Bergrettungsarztetagung Innsbruck

e Ucast i netrénovaného

zachranného tymu
Napriklad
pro 3 hodinovou resuscitaci
s kyslikem ma standardni vybaveni

40 kg * Mnozstvi materialu v terénu je
znacné a zpravidla nedostacuji

 Nedodrzeni doporucené doby
pro prepravu do nemocnice
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Moznosti a hranice ozivovani pfi pozemni zachranné akci Axel Dembeck

Ozivovani / reanimace
KDY? JAK DLOUHO?

Neprovadi se, jestlize  Ukonceni po 20 minutach

: t 3
e Zastava obéhu > 15 minut asystolie / PEA

a nebyla provadéna CPR  Pokracovani pri hypotermii
< 35 °C, je-li nemocnice

* Zastava obehu > 60 minut dosazitelnd do 60-90 minut

Fi hypotermii ?
pri hyp e Jsou prostredky
* Nepritomnost

) * Neni ohrozeni
defibrilovatelného rytmu

 Dychani pri transportu je
* PEA-Pulseless electrical activity problém

25. Pelikdntiv seminaf Lékarské komise CHS a Spolecnosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Moznosti a hranlce ozwovanl pr| pozemni zachranné akci Axel Dembeck

Mechanické reanimacni pomucky
maji smysl!!!

Mechanische Reafﬂ\‘maﬁohswf
kann sinnvoll sein!!!
Transport und CPR mdglich

Umoznuji kriseni prl transportu

25. Pelikdantiv seminaf Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Moznosti a hranice ozivovani pfi pozemni zachranné akci Axel Dembeck

kasuistika

2.11.2010v 10:40
Hlaseni: muz, 70 let, akutni dusnost a stridor, v oblasti Suld 1800 m n.m.
Pocasi: mlha, v noci snézilo a prselo, 5 °C, nelze letét pro mlhu

Terén: mokré listi, sut, blato, snih
550 m vystup ve 2 skupinach,
cast vybaveni zlstava

na chaté v 1600 m n.m.

12:50 (2h09) 1. kontakt s paciente
* Privédomi, orientovan
* Rychlé dychani 40/min
* Tep na radialis O,
na carotis dobre hmatny
* Neni bolest
Slanéni s nositky
Na chaté stabilizace
Dalsi transport do udoli

25. Pelikan@iv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Moznosti a hranice ozivovani pfi pozemni zachranné akci Axel Dembeck

Kasuistika — pokracovani 1

Po sestupu 200 m vysky ve 13:25 (2h34/0h00)
zastava obehu a bezvédomi

Masaz srdce a vystup 2. skupiny za 15 minut
= ACLS algoritmus

= dychani maskou a vakem

= EKG: komorova fibrilace (13:40), defibrilace
-» reanimace Lukas 2

- intraosealni pristup proximalni tibie

25. Pelikantiv seminafr Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Moznosti a hranice ozivovani pfri pozemni zachranné akci Axel Dembeck

Kasuistika — pokracovdni 2 ACLS na horskéem uboci
- 7x defibrilace 200 J :_

- stalé stfidani SR a KF |' \
-> intermitentni SR hemodynamicky ucinny

9 p‘ﬁ LucaS 2 éa,stEEné p‘r’i Védomll hamodynamvsch wirksam

(obranné reakce, spontanni dychani) . \) atient teilweise wach
v s P . AR ehr, Eigenatmung)
- ukonceni KF po 7. vyboji po amiodaronu Q& KF nach 7. Defibrillation nach

. Ami&daron (30 ing in 100 ml G5)
(300 mg ve L GS) 14'00/3h19/0h50 —)Sauerstofmasc'hn friert zu bei 60bar

- kyslikova lahev zamrza pfi 60 bar™

- * SR 60-90/min
A A AT A N\r\/\ Moy Puls na radialis 0

,/\r’\/J\/\P /\J\/ Spontanni dychani, toleruje tubus
\‘JWV\“J\ Mw * 0,1 mg Fentanyl i.o., pacient je vzhiiru

1 mg Adrenalini.o. (1 ml na 9 ml NaCl 0,9%)
R B A " 300 mg amiodaron i.o., Magnesium 2 g i.o.
1\\/ SudE \/M_\/ 10 mg Dormicum i.o.

* 60 barti = 59,215 fyzikalnich atmosfér (nage tlakové lahve jsou schvélené pro pracovni tlak 200 bar)
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Moznosti a hranice ozivovani pri pozemni zachranné akci Axel Dembeck

Kasuistika — pokracovani 3

v udoli v 16:15 hodin
(5h34/2h50)

25. Pelikant@iv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Moznosti a hranice ozivovani pfi pozemni zachranné akci Axel Dembeck

Kasuistika — pokracovani 4 o . i
pri prekladu do vrtulniku

bigiEndotrachea\tubus /s v | ’| 'h b
e 20 rhin - vymena iaryngeaini o tubusu

>Radialis'palpabel s za endotrachealni
—-RR 130/80 mmHg “*
—>EtCO; ca. 35 mmHg

3 Pat. Analgosedisl * Stabilni tep na radialis 80/min

Abflug ca:16:45Uhr Ipsa

 TK130/80
* ETCO2 asi 35 mmHg

- analgosedace

= V 16:45 odlet Inselspital Bern

25. Pelikantiv seminat Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Moznosti a hranice ozivovani pfri pozemni zachranné akci Axel Dembeck

Kasuistika — pokracovani 5
Priubéh v Inselspital Bern 17:00 hodin (6h19/3h35)

@ LVEF 35%, na plicich bazalné méstnani

— PTCA subtotalni uzavér RCA, 4 stenty
 Stabilni obéh bez katecholaminu

» Teplota 30 °C - zahfivani na 34 °C/24h

— po 30 h extubace, bez neurologického deficitu

— 12.11. implantace 2 komorového pacemakeru
ICD/SM

13.11. propustén domi/rehabilitace (11 dn()

2012: opét na turach v horach
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Moznosti a hranice ozivovani pfi pozemni zachranné akci Axel Dembeck

Diskuse
Na prvnim misté bezpecnost??!!
Obuv??

Vystroj??

Zasobovani
Priprava // Vycvik v zachrannych akcich ??
Kde jsou hranice??

Zpusoby jednani (alternativy)??

Medicinsky primérené??

25. Pelikantiv seminat Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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Automatické defibrilatory (AED ) v horském terénu

- Zkusenosti z praxe. Regina Unterpertinger

Kasuistika
: , : 2.12.2012 14:15, Tiefenbachferner 2800 m
AEDs im alpinen Gelande- N i . .
Erfahrungen aus der Praxis  © Z€na, 64 let, suspektni srdecni infarkt
Mlha, snézeni, snizena viditelnost
Provadéna reanimace

317 gOLDEN
soelden.com

Dr. R. Unterpertinger
Universitatsklinik Innsbruck : . 50

Anflug bis Rettenbachferner
- Skidoo bis zum Einsatzort
Tiefenbachgletscher (13 min)

Pri priletu:

e Stav po 2 vybojich AED
(zachranari na sjezdovce)

* Sinus. rytmus, spontanni dychani,
bez obrannych reflexu

* Intubace
* Letecky do nemocnice

* AED = automatizovany externi defibrilator
25. Pelikdntiv seminai Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 25. - 26. fijna 2014



23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Automaticke defibrilatory (AED) v horském terénu, R. Unterpertinger

80

Katetrizace, 2 stenty (LAD, RCA)
V 19 h extubace

Neurologicky v norme

IM pfedni stény erstes EKG in der
we: . Notaufnahme

o7 * Aspiracni pneumonie zvladnuta
* Propusténa 9.12.2012

—_— 0 T

Doba priletu: 20 minut od hlaseni

Video: defibrilace na otevieném hrudniku

25. Pelikdntiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny =
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Cas bezi... ... do srde¢ni masaze ... do prvni defibrilace
Casna defibrilace zachrafiuje Zivot

Zastava srdce je druhou nejcastéjsi pricinou smrti v horach
a 80% vsech srdecnich zastav je zpusobeno komorovou fibrilaci

Kazdou minutou se uspésnost defibrilace zkracuje o0 10%

Vyzva a zviastnosti v horském prostredi
* Vlhko ?
Chlad ? (pfi -15 °C se vyskytly problémy)
Artefakty (chladovy tres) ?
e Systém (retéz) zachrany ?
Data / mnozstvi pripadl / naklady / uzitek ?

25. Pelikdntiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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Statistika o nasazeni AED na alpskych chatach (SAC, REGA)

* jevelmineuplna
* jsou kasuistiky uspésSnych pripadu
e veétsi statistiky nejsou

51 pripadu kfiseni u netarazovych stavt horach v letech v 2010 — 2012
40 k disposici AED (z 51) tj. 78 %
34 kriSeno laiky (ze 40) tj. 85 %
16 KF na prvnim EKG (ze 34) tj. 47 %
7 AED (z 16) tj. 43,5 %

4 ROSC (ze 7) tj. 57 % uziti AED
(P. Mair)

Rega: "REttungsflugwacht, + "Garde Aérienne"/"Guardia Aerea,
KF = komorova fibrilace ROSC = spontanni obnova krevniho obéhu
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Doporuceni k umisténi AED (IKAR a SGGM)

* Lyzarské oblasti

* Snadno dosazitelné horské chaty (velky vyskyt starsich osob)

* Odlehlé navstévované oblasti

 Masové akce (zachrana na sjezdovce, horska zachranna sluzba)

Predpoklady

* Informace

Trénink (srdecni masaz)
Udrzba
Spoluprace (provazani, napojeni)

Védecké vyhodnoceni

25. Pelikantiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Reanimace po zasypani lavinou — kde jsou ti, co prezili?

Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

Kasuistika |

nizozemsky princ Johan Friso
zasypan lavinou 17. 2. 2012 mimo sjezdovku
Zuger Tobel (Lech am Arlberg)
nalezen po 23 min vyhledavani a sondovani

Landeskrankenhaus Feld| slh:sie und Intensivm'edizinl“ V h I O u b C e 40 C m

Flugrettung Vorarlberg, Christophorus 8

FrisoundWerner KL-Stillstand ECMO IKAR Schweine Fazit Ap n Oe

Asystolie
A Mydriaza
Weite lichtstarre Pupillen
e Intubace a KPR
- Autopuls AUtOpUls
- Uniklinik Innsbruck . e o
. -ROSCnach 50 Min. Uniklinik Innsbruck
3 I D Hyeuse ROSC* po 50 min
» - Koma, Tod
‘ y N . - hypoxie
*ROSC = spontanni obnova krevniho obéhu P

- kdma, smrt

. 4 [o] . I’ v /4 A 14 . ~ Vv . 14 . /4 vre 19
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Reanimace po zasypani lavinou — kde jsou ti, co prezili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

Kasuistika Il

Werner M.

19. 2. 2005
Frankenbachtal
100 minut zasypan

Intubace

Komorova fibrilace - opozdéné kriseni
150 minut zastava obéhu

Zahrivani mimotelnim obéhem

Fyzické a psychické zdravi

25. Pelikantiv seminar Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Reanimace po zasypani lavinou — kde jsou ti, co prezili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

Srovnani obou kasuistik

' Vychozi situace

Friso und Werner ° vsve , v
‘ Pricina zastavy obéhu?

- Ausgangssituation
- Verlauf
- Ausgang

Bergung mit KL-Stillstand
Perspektive ???

beob. hypothermer KL-Stillstand

exzellente Ergebnisse

25. Pelikantiv seminar Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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Uduseni
Zachrana se zastavou
obéhu

Perspektivy???

Podchlazeni
Pozorovana zastava
obéhu

Vynikajici vysledky
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Reanimace po zasypani lavinou — kde jsou ti, co prezili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

Zastava obehu po zasypani lavinou — statistika Tirol 2008-2013
V Tyrolsku je mimoradné hustd sit zachranarskych vrtulnikd a klinika do 20 minut letu

Lawinenopfgﬁtjif?éff[?stahﬁ% b;eii'éergﬁﬁé

Vysledky

« Bez nasledku preiili jen ti, ktefi byli
Gspésné kriseni laiky: 2 Z 57

b, B o ‘ " Reanimation  Po kfi$eni zadchranafi bez nasledku
| 7 { It neprezil nikdo

* Po mimotélnim obéhu neprezil nikdo

Reanimation

Iy} 0 0 Y Jinymi slovy, obecné:
5 6 7 7 * Snaha o ozivovani obéti lavin bez
znamek zivota ma nadéji na Uspéch jen
Spontan-KL NA-CPR, Spontan-KL Tp. unter CPR ad - v . i , . , v ,
nach Laien-CPR Abbruch NFO nach NA-CPR Klinik IBK Vv prlpade, jeStllze dobre |a|Cke krlsenl
N U L U kamarady vedlo k navratu spontanniho

2 ohne Folgen

o obéhu béhem nékolika minut.

25. Pelikantiv seminai Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
25. - 26. fijna 2014
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Reanimace po zasypani lavinou — kde jsou ti, co prezili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

* Snahy o reanimace lékarem zachranné sluzby nebo dokonce
prolongované usili s mimotelnim obéhem k cili nevedou

25. Pelikantiv seminar Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Reanimace po zasypani lavinou — kde jsou ti, co prezili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

Zkusenosti v mimotelnim obehem v Innsbrucku

5 let je prilis kratka doba
pozorovani?

Celkové zkusenosti
s MO v Innsbrucku:

S-Jahre' Be.c‘ibact/v.rfnvgszeivtraum zu kurz ? s Ve 2 p‘r’-eilvgi bEZ na’sled kﬁ
Gesamte Innsbrucker Erfahrung mit po za hiivani MO,

extrakorporaler Zirkulation bei Lawinenopfern:

- 2 Uberlebende mit gutem Outcome nach Wiedererwérmung ktefi zastavu obehu mel
Beide: Kreislaufstillstand NACH Bergung'! ai po vypro§tén|'

o
-
c
2
c
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c
™
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Reanimace po zasypani lavinou — kde jsou ti, co prezili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

Zkusenosti v mimotélnim obehem v Innsbrucku

Vyprosténi SE zastavou obéhu

» Za 26 let neprezil nikdo se zastavou
obéhu po vyprosténi z laviny
a nasledném zahrivanim mimotélnim

= béh
obéhem
27 @ 7 Vepge V 4 4 v 4 A4
e 2 prezili zastavu obéhu, ke které doslo

1987 - 2000 keine ECMO, 2000 - 2013

,hoffnungslos" az po vyprosténi a zahrivani mimotélnim
obéhem

2 1 ECMO bei Asystolie

Kein Kreislauf Kreislauf

e e

u osob vyprosténych se zastavou

Zahrivani mimotélnim obéhem ? '
obé&hu neslibuje aspéch @ o

25. Pelikantiv seminar Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Reanimace po zasypani lavinou — kde jsou ti, co prezili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

Avalanche management algorithm

Anew ednicated patien
Lothal Wjurec o Yo 0 ret sters
whade My Vawn » “‘/
P
Durathm of i j &a'c
jooee tevperatatel’ —_— “"“'y
.

potasstan” /

Tarvinunian
a

-r("'/ *-

Doporuceni IKAR

Jeorie”
yteoreticka nadéje na preziti“ se v praxi nevyskytuje

Zasypani < 35 minut
‘ <35min

(=32°0C)

Duration of burial Standard ALS?
(core temperature)’

: | ./

Pacient bez podchlazeni:

Krisit nejméné 20 minut

,Kriseni lze ukoncit”

Traumaticka zastava obéhu? - zridka, Spatna prognodza
Hypoxicka zastava obéhu? - tézké poskozeni mozku
Smysluplnost 20 minutové reanimace??

,musi se po 20 minutach ukoncit“!!

25. Pelikantiv seminat Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny 25. - 26. fijna 2014




23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Reanimace po zasypani lavinou — kde jsou ti, co prezili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

Avalanche management algorithm

Doporuceni IKAR

e ' Zasypani > 35 minut
Lothal njurtec o o Da net st * i
R g No Hospital with
. ospital wit
R e ECG: asystole
i | 0 CPB/ECMO
14992°¢) & “ [ 3 F Y
— S . /
| ‘ Mozna relevantni hypotermie:
L/ e f - : et i
r ) » Kazdého bez asystolie na mimotélni obéh
ey * Nerozhoduje, zda PEA nebo komorova fibrilace
| _ . * Nerozhoduje zda vzduchova kapsa ¢i nikoli?
I" | '"‘T'“ / * Bez méfeni teploty?
PRy —° e Jestlize neni znama doba zasypani,
1“ I muZe rozhodnout teplota télniho jadra
-r(n/

25. Pelikantiv seminaf Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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Doporuceni IKAR
Priklad: 40 minut zasypani Mimotélni obéh ??
bez vzduchové kapsy  T&3k3 hypoxie !!
bez asystolie

Pri volnych dychacich cestach: mérit teplotu v jicnu!
Rychlost poklesu teploty pti podchlazeni je velmi variabilni: 1-9 °C/h

Doba zasypani > 35 minut # relevantni hypotermie!

Transport na mimotélni obéh pri volnych dychacich cest a teploté pod 32 °C

Zahrivani po stanoveni hladiny drasliku

25. Pelikdntiv seminaf Lékarské komise CHS a Spolecnosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Reanimace po zasypani lavinou — kde jsou ti, co prezili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder
Doporuceni IKAR

,2adna podchlazena obét zasypani lavinou s volnymi dychacimi
cestami neni mrtva, dokud neni zahrata a mrtva“

Kazda podchlazena obét zasypani lavinou s volnymi dychacimi
cestami musi byt zahrivana?!

Volné dychaci cesty
minimalni dutina
pred usty a/nebo nosem

:-P
Precs
."

29
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Reanimace po zasypani lavinou — kde jsou ti, co prezili? Doc. Dr. Matthias Hohlrieder

Studie na prasatech (Paal a spol.)

,Otztaler Schweinestudie™ (Paal et al.):

Schweine mit 1 bzw. 2 Liter AH werden innerhalb
von 4 Minuten relevant hypoxisch.

»--- asphyxia may also occur in the presence
of an air pocket even in the early phase of
burial, which is in contrast to previous
human studies."

Es kann nicht ausgeschlossen werden,
dass Lawinenopfer auch mit
Atemhdohle bereits in einer frihen
Phase ersticken.

: Otztaler Schweinestudie™ (Paal et al.):

< x| .. SN  Abkihlung wird mit Eintritt des
Bl Kreislaufstillstands schlagartig langsamer.

kein kaltes Blut mehr von peripher nach zentral

B9 Protektive Effekte der
tiefen Hypothermie
kommen damit
vielleicht zu spat zur
Geltung.

omise CHS a Spole¢nosti horské mediciny

Pti velikosti vzduchové kapsy 1 nebo 2 litry
doslo do 4 minut k hypoxii

N

Nelze vyloucit, ze i pfi vzduchové kapse se
obét udusi jiz v ¢asné fazi zasypani
(v rozporu s drivéjSimi pokusy na lidech)

Po zastavé obéhu se ochlazovani prudce
zpomali (z periférie do centra neproudi
chladna krev)

Protektivni efekt hluboké hypotermie se
uplatni asi prilis pozdé

30
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Zaveéery
1. Preziti zastavy krevniho obéhu po zasypani lavinou bez

nasledkl je mozné jen v pripadé, kdy je obéh obnoven
kamaradskou pomoci v okamziku vyprosteni.

2. Prolongovana lékarska reanimace je zdrojem darcl organt
a hypoxii tézce poskozenych osob.

3. Zahrivani podchlazenych se srdecni zastavou mimotélnim
obéhem je uspésné jen kdyz k zastavé obéhu u osoby
v hluboké hypotermii doslo az po vyprosteéni.

4. Pri zastavé je prognadza i pri pritomnosti vzduchové kapsy
Spatna. Komorova fibrilace a PEA nejsou spolehlivymi
ukazateli dobré prognozy.

25. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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Protrahovana reanimace zastavy obéhu rezistentni na lécbu

Dr. Gabriel Putzer

KaSUiStika Protrahierte

Reanimation bei
therapieresistentem

lscnamalscnxopl Laus'.{,, “ M’
Samnaun Piste 71 am 07. 01 2013

~n

N s Kreislaufstillstand
BB
% Ca.ca. 12: 28 Uhr: 423, J, beobachteter Stlllstand beim Sklfahren 01 o | vewdee
sofort BLS- CPR und Alarmlerung ILL féh"‘ Burks *

FIug\]OCh“ 7 "1 2013 12:28
-~ na sjezdovce

AR imspitze.: L

g v:.-,;g;é;;_ zastava obéhu, m 42
s -~ 12:30 NAH alarm

“‘0-_.

2“";;73 ---- 12:33 zachranari+AED

Yoo 12:37 NAH pristava
Flarel spize

""“’“"“V""- NAH=Notarzthubschrauber
AED=automaticka externi
defibrilace

* AED = automatizovany externi defibrilator NFO=Notfallort
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12:37 Uhr: laufende CPR, AED (VF), korrekt intubiert, beutelbeatmet

Reanimation tiber 25min ohne definitiven ROSC (6x Defibrillation, 8mg Supra, 0.5mg
Atropin und 300mg Amio

12:47 Uhr: Start LUCAS-CPR e

, s ;ﬂ“’%/éi 'y
=

o
Nach 30min CPR: therapieres. VF, mittelweite Pupillen mit LR+, keine Lebenszeichen

¥
A % "5». 13:04 Uhr: Abflug Klinik Innsbruck unter laufender LUCAS-CPR
iy

- 5
o N 8 s

-

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

12:47 zahajeni LUCAS KPR
Po 30 min KPR je rezistentni KF,
znamky zivota 0

13:04 odlet na kliniku Innsbruck, pokracuje LUCAS
13:32 pristani po 60 min reanimace, lapavé dechy, KF, spontanni pohyby oci...

14:00 transport na mimotélni obéh (MO)
14:15 po dalsi defibrilaci sinus. rytmus

14:45 zahajeni MO
Po 24 h selhani ledvin

MO 9 dni a probuzeni s normalnim neurolog. nalezem

Propusténi po 21 dnech bez nasledkd

Dg.: Komorova fibrilace pri myokarditide

25. Pelikan@iv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Protrahovana reanimace zastavy obéhu rezistentni na lécbu. Dr. Gabriel Putzer

Predpoklady dobrého vysledku 1

Suffiziente Herzdruckmassage! Dostatecna srdecni masaz

= hloubka stlaceni
Na kazdych 5 mm se zvysi

V4

pravdépodobnost preziti o 29% a priznivy

G B & &8 g

1 2 2 4 5 min

Cchoa Fl et al; Resuscitafion 1998 J \ LUC u S

... The adjusted likelihood of survival .|
increased by 29% (aCOR = 1.29) and the ! \
likelihood of a favorable functional
outcome by 30% (@OR = 1.30) for every

5 mm increase in depth.. S e Koronarer Perfusionsdruck’®  Endtidales CO2

Liao Q et al; BMC cardiovascular disorders 2010 Axelsson C et al; Resuscitation 2009

Mittlerer arterieller Druck Kortikaler zerebraler Blutfluss T

Wagner et al, Circulation 2010 Rubertsson S et al; Resuscitation 2005

Chest compression depth Chest Compression Fraction
Vadeboncoeur T et al: Resuscitation 2013 Christenson J et al: Circulafion 2008

1 stfedni arteridlni tlak

1 koronarni perfiizné tlak

1 pratok mozkovou klirou

1 vydechovy parcialni tlak CO,

Lepsi neurologicky vysledek

25. Pelikantiv seminaf Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 34
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Protrahovana reanimace zastavy obéhu rezistentni na lécbu. Dr. Gabriel Putzer

Predpoklady dobrého vysledku 2

£ e NEW ENGLAND HVpOtermie
%z JOURNALof MEDICINE
Treatment of comatose survivors of out-of-hospital cardiac arrest SpOt‘r'e ba kVSI Ilku 7% / 1 OC Q

with induced hypothermia
Bernard SA et al; NEJM 2002

Bunécna smrt |,

OR:5.25

Bernard SA et al; NEJM 2002

ICP (intracranial pressure) sl/
Tvorba glutamatu a ROS ,

0,-Verbrauch 7% / 1°C ¢,
Zelltod |

ICP \Yav ¥4

5 krat vyssi nadeéje
na preziti zastavy

Odds ratio (OR) pouzivame v studii pripad( a kontrol, kde nemGzZeme pouzit relativni riziko, protoze
nezname kumulativni incidenci. Ale mizZzeme zde kvantifikovat pravdépodobnost expozice pripadu
a pravdépodobnost expozice kontrol. Vyhodnoceni: OR = 1 — zadny korelat mezi rizikovym faktorem
a onemocnénim. OR > 1 — pozitivni asociala, negativni rizikovy faktor. OR < 1 — pozitivni, protektivni
faktor. http://www.wikiskripta.eu/index.php/Odds _ratio

ROS = Reactive Oxygen Species

Glutamat und ROS Produktion |

25. Pelikan@iv seminar Lékarské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny 25. - 26. fijna 2014
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! T~ . | ~'.l \

!4 Souhrn

Rychly a funkcni zachranny retézec
Dostateéné-ucinna.okamzita zeyni srdecniimasaz
Hypotermie

Mimotelni obéeh

25. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Prolongovana reanimace zastavy — indikace a technika

Dr. Birgit Mair

Soucasny stav

500 000 pripadu rocné v Evropé

Prolongierte Reanimation [P pripadd / 100 000 obyvatel

Indikationen und Technik

¢ <10% prezije

* Neexistuji jednoznacna doporuceni

Dr. Birgit Malr'

“"""“‘""“"“. , pro dobu a ukonceni kriseni

V mezinarodnich standardech pro resuscitaci (ERC) nejsou jednoznacna
a prima doporuceni, jak dlouho ma byt kriseni provadéno, pro dobu
transportu s krisenim a k ukonceni kriseni, pokud se nejedna o jisté
znamky smrti.

Existuji pripady, kdy je dlouhodobé ozivovani smysluplné a uspésné.
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Prolongovana reanimace zastavy — indikace a technika. pr. Birgit Mair

Kasuistika Chun-Chieh a spol. (AJEM 2013)

Table 1 Summary of the laboratory data
Atthe Post Day2 Day 3 Day 12
ED CPR
CPK (u/L) 9964 - 8l63 - 180
CPk-MB (ng/mL) 5989 - 3246 - 5.6
ABG
pH 6929 7210 7409 - 7.406
PCO; (mm Hg) >825 319 347 - 372
P}, (mm Hg) 404 704 1l6b6 - 33
Base excess (mmol/L) —153 132 -15 - —-0.5
HCO; (mmol/L) 142 155 222 - 234
(), saturation 33 925 990 - 97.6
LVEF (%) = 10 = 45 6}

ED mdicates emergency department; ABG, arterial blood gas; LVEF,
lett ventricular gjection fraction; CPE-MB, creatme phosphok mase-MB.

DrivéjsSi zkuSenosti nedoporucovaly MO

Muz, 52 let, zastava

Susp. akutni koronarni syndrom
Komorova fibrilace

Reanimace 95 minut
Opakovana asystolie
Mimotélni obéh (MO/ECMO)
Rychlé obnoveni obéhu

PCI, stent

MO odpojen 3. den

Ventilace odpojena 12. den

23. den propustén bez nasledkd

pro mimonemocnicni zastavu obéhu (OHCA out-of-hospital cardiac arrest)
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Kasuistika White a spol. (Mayo Clin Proc.2011) |

Pads, ECG x1
|

170119 17:01:24

FIGURE 1. Initial electrocardiogram (ECG) showing ventricular fibrillation and the first shock from the first re-
sponder automated external defibrillator. Ventricular fibrillation persisted after the shock.

ETCO,: objektivni ukazatel plicni/systémové
cirkulace a ucinnosti srde¢ni masaze béhem
CPR, pravdépodobna uspésnost

Muz, 54 let, zastava

Bezprostredni CPR

Za 4-5 min na AED komor. fibrilace
V dalsich 24 min 6x vyboj
Nepretrzité CPR

V 34. min vrtulnik, intubace, ETCO,

Epinephrin, amiodaron, atropin,
lidocain

6x vyboj
96. min SR, ETCO, 37 mmHg

Letecky 20 min do Saint Marys
Hospital Rochester
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Kasuistika White a spol. (Mayo Clin Proc.2011) Il

4= Py prijeti
. : ) e sinusova tachykardie,
A AN A e ot e nitrokomorovy blok
ke »  Amiodaron pro komorovou
seter oot i tachykardii
BT e | o Otok plic, kardiogenni Sok
e Intraaortalni balonkova
| kontrapulsace
prgifn;ﬁ." Head electiocardiogra obtained afer admission of the patient o fhe emereency o 10. den propu§tén bez
nasledki
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Analyza Uuspésnosti kriseni v pripadech zastavy obéhu mimo
nemochici - San Antonio a Cincinnati 2008 to 2010 (souhrnné)
2483 pripadu kriSeni
- 894 (36%) spontanni obéh v terénu - prezilo 154 (17,2 %)

- 1589 (64%) bez ROSC v terénu - 11 (0,69 %)
celkem prezilo 165 (6,6 %)
Zavery:

* Prezit hospitalizaci bez predchoziho obnoveni obéhu v terénu je vyjimkou
» KFriSeni musi usilovat o obnoveni spontanniho obéhu v terénu

* Transport je omezen na pacienty s obnovenym spontannim obéhem
v terénu nebo s lécitelnou poruchou rytmu

ROSC = spontanni obnova krevniho obéhu
OHCA = mimonemocnicni zastava obéhu = out-of-hospital cardiac arrest
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) i ) 23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Prolongovana reanimace zastavy — indikace a technika. Dr. Birgit Mair

MimOtéIni krevnl’ ObEh (MO) Extrakorporalni membranova
dnedni termin: extracorporeal life support  oxygenace (ECMO)

Extrakorporale Zirkulation

\ v/
=3 ".\
"(\‘—.‘

Vyvoj trval
20 let

PCBP perkutaner kardiopulmonaler Bypass
ECMO venoarterielle Membranoxygenierung

ECLS « extracorporeal life support*

* Pumpa
e Oxygenator
e Tepelny vyménik i
* Zilni kanyla
K Tepenna kanyla
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Prolongovana reanimace zastavy — indikace a technika. Dr. Birgit Mair

Obeltleben;;;i; > 3% — 64 % ° P e je 3% - 64%

* Maly pocet pacientt
e ZkuSenosti tymu
* Kriseni v terénu

a na klinice

» Selekce pacientt

25. Pelikantiv seminaf Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Prolongovana reanimace zastavy — indikace a technika. Dr. Birgit Mair

» Reanimationsdauer P rog n Oza
Trvani reanimace pod 30/60 minut

p=001 Uéinnost reanimace

[ ]
g R v
| N Vék kontraindikace nad 75 let?

< 30 min > 30 min < 60 min >80mlnv

Haneya, Resuscitation 2012 Cardareli, ASIAO Joumal 2009 Zé kladni pat0|0gie

Uberleben mit neurologischer Erholung trotzdem méglich O Hypote rmie

LeGueq etal ECLS nach 132 und 170 Mlngten Kreislaufstilistand
MBS BN FES e 1 keSS e o Intoxikace kardiotoxickymi

> Effektivitit der Reanimation latkami

F
o Myokarditis
LB RIEY o Plicni embolie

Massett A Thoac Sur o Ischemie s ,,Therapieoption”

25. Pelikantiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Prolongovana reanimace zastavy — indikace a technika. Dr. Birgit Mair

Kontraindikace MO

o Zastava obéhu beze svédku

* Bez kriseni v prvni 10 minutach

* Nevratné poskozeni mozku
 Terminalni zakladni onemocnéni

e Vék nad 75 let

* Kriseni pres 90 minut

25. Pelikantiv seminaf Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
25. - 26. fijna 2014

45



23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Prolongovana reanimace zastavy — indikace a technika. Dr. Birgit Mair

Postup pri zastavé obéehu rezistentni na lécbu

I herapieresistenter Herz-Kreislaustillstand

beobachteter Herz-Kreislaufstillstand = ' !
T
Alter < 60 (65a) CPR wenig sinnvoll
CPR dokumentiert suffizient S '
(endtitales CO2, Schnappatmung) Transport unter
ROSC (intermittierend)

=

_ Transport unter
CPR-Dauer <45 - 60 min CPR wenig sinnvoll

rTransSort unter

i i H moaglich
Intervention nur im K 9 CPR wenig sinnvoll

Transport unter CPR in Schwerpunkt Krankenhaus
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Endotrachealni intubace - zlaty standard zajisteni dychacich cest?

Dr. Winfried Roth

Endotracheale Intubation -
Goldstandard der
Atemwegssicherung?

Musime zajistit dychaci cesty?

Indikace jsou

Bergrettungsérztetagung Innsbruck 2013
e Zastava krevniho obéehu

* Volné dychaci cesty,

Winfried Roth v v ’ ’ V4 ’
KLINIKEN/\O/\_ avsak nedostatecné dychani
SUDOSTBAYERN ik Taunsiei

* TraumaaGCS<9
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Endotrachealni intubace — zlaty standard zajiSténi dychacich cest. Dr. winfried Roth
Musime zajistit dychaci cesty?

Pro postup a techniku je rozhodujici funkcni rozliseni

Bez obrannych reflexu
e Zastava krevniho obéhu

(castecné) zachované obranné reflexy
* Volné dychaci cesty avsak nedostatecné dychani

* Respiracni vycerpani, zastava dechu
* Hypoxie pri maximalni davce 02
e Akutni ohrozeni dychacich cest (krvaceni)

* Traumaa GCS<9

25. Pelikantiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
25. - 26. fijna 2014



23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Endotrachealni intubace — zlaty standard zajisteni dychacich cest. Dr. winfried Roth

Erweiterte Reanimations. = Endotrachealni
maBnahmen fiir Erwachsene intubace
(~advanced life support)

Sektion 4 der Leitlinien zur Reanimation -

2010 des European Resuscitation Council optimalni zajisténi

(Deakin CD et al. Notfall Rettungsmed 2010,1 3,559-620)

dychacich cest

: - Vorteile:
ungeniigende Anhaltspunkte. Dennoch Zuverls
: ; . eriassige Beatmung unter
mmm Intubation als dh CPR u./o. schlechter +
o Methode zur Erhaltung und Si- Compliance der Lunge HY i
pamm;?ch‘::m Atunwegspa:r- * Aspirationsschutz ° SpOIEhIlva \Ientllace
ehen durch erfahrenes Per-
sonal mit sehr guter Ausbildung und Er- Nachteile * Ochrana pred aspiraci

fahrung angewendet werden. Eine kiirz- * Hohe Misserfolgsrate

* Unerkannte Tubusfehlage
* Unterbrechung CPR

* Vysoka neuspésnost
* Neznama poloha
tubusu
* Preruseni kriseni
25. Pelikant@iv seminar Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny i
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Endotrachealni intubace — zlaty standard zajisteni dychacich cest. Dr. winfried Roth

Acta Anaesthesiol Scand 2008; 52: 897 907 ) 2008 The Authors
Prinfed ans\uwm_ All r'fskrs reseroed Joumnal compilrtion 3 2008 The Acte Angestheiologion Samdinrvica Foumndrfion

ACTA ANAESTHESIOL OG ICA SCANDIN AVICA
doi: '[I].I'[I'[,"’j.I.'i?g—ffs?ﬁ.ZIIHI]Il’::"_i.x

Pre-hospital airway management: guidelines from a task , .
force from the Scandinavian Society for Anaesthesiology Pracovni Skuplna

and Intensive Care Medicine Ska nd i na'vs ké
| — 0 anesteziologické

|
<> * spoleénosti

g doporucuje pro méne
Skoleny personal

alternativni zplisoby

zajisteni dychacich

with pocket mask/ If necessary sta
BVMV BYMY
Fig.1. Flow chart for pre-hospital airway g t. The rec ded actions depend on the skill level of the health care provider. Three
levels are indicated: basic, intermediate and advanced. See text for details.
25. Pelikanav seminaf Lékarské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny 50
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Endotrachealni intubace — zlaty standard zajisténi dychacich cest. Dr. winfried Roth

A Advanced
- training

Gtilﬁm

Crygen

Alternativni metoe
iiion Suficin Endotrachealni
AN intubace

Fig. 1. Flow chart for pre-hospital airway management. The recommended actions depend on the skill level of the health care provider. Three
levels are indicated: basic, intermediate and advanced. See text for details.

L y
Vierify comect posits
Start venilation Lateral posiion L
with pocket mask’ lwm . itstion
BV Capnography
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Endotrachealni intubace — zlaty standard zajisteni dychacich cest. Dr. winfried Roth

D G A lr] fO Handlungsempiehlung fiir das

priklinische Atemwegsmanagement*

Aus dem Wiss, Arbeitskres
Notfallmedizin der OGA und

der Kommission Alemwega-

management der DGAI A. Timmermann'** - C. Byhahn' - V. Wenzel** - C, Fich'*

1. Prepho* - M. Bernhaed' - V. fx,,mu

Anath Intersivmed 2012:53:294-308

Die tracheale Intubation (ETI) gilt nach
wie vor als Goldstandard zur Sicherung
der Atemwege, obwohl keine ausrei-
chende Datenlage zur Wahl des besten
Veriahrens besteht. Ebenso fehlt die

* Goldstandard in den Handen
des Erfahrenen
* 100 Intubationen + 10 / Jahr

25. Pelikantiv seminaf Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny

Fur Notarzte und Rettungsdienstpersonal

ETI

Zlaty standard
v rukou zkuseného
+ relaxace

100 intubaci na pacientovi
+ 10 / rok

Pri nedostatecné
zkusenosti
extraglotické pomucky

10 zavedeni u pacienta
+ 3 / rok
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Endotrachealni intubace — zlaty standard zajisteni dychacich cest. Dr. winfried Roth

Welcher extraglottische Atemweg?
=& Extraglotické (supraglotické) pomucky

* Larynxmaskent NSO o ’ ’ ’
s k zajisténi prichodnych dychacich cest

— Gute klinische Daten in der Reanimation
— Platzierung modellabhangig?
— Selten vorgehalten

LARYNGEALNIi MASKA

zridka vystaci

T —

25. Pelikantiv seminaf Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Endotrachealni intubace — zlaty standard zajisténi dychacich cest. Dr. winfried Roth

Welcher extraglottische Atemweg? Extraglotické (supraglotické) pomucky

k zajisténi pruchodnych dychacich cest
* Larynxtubus (King LT)

— Kirzere Unterbrechung der CPR als bei ETI 4 4
— Validierte Ausbildungskonzepte bei Erwachsenen I-A RY N G EA I- N I T U B U S
fur Rettungspersonal

— Differenzierte Technik erforderlich
— Zweites Lumen fiir Magenentlastung gefordert

d - y : ‘,)\
) J;é
! 4 & .

Schalk R et al. . Disposal laryngeal tube

suction: Standard insertion technuque
versus two modified insertion technigques
far patients with a simulated difficalt

airway™ Resuscitation 2011,82:199-202

25. Pelikantiv seminaf Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Endotrachealni intubace — zlaty standard zajisteni dychacich cest. Dr. winfried Roth

Extraglotické (supraglotické) pomucky
k zajisténi pruchodnych dychacich cest

Vsechny modely vyzaduiji:
* Vycvik
(teorie, trenazer, 10 zavedeni na pacientovi + 3 / rok)
e Otevreni hltanu (Esmarch)
* Relaxace

* Ventilator (Oxylog 300 plus)

ET-CO, monitoring sledovani retence CO,

pres 300 zavedenych laryngealnich tubusu, jen 7 krat nebylo mozné

25. Pelikantiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Endotrachealni intubace — zlaty standard zajisténi dychacich cest. Dr. winfried Roth

Komplikace laryngealniho tubusu

Spezifische Komplikationen

|* SHT III°, GCS 8 |

* Analgosedierung
'* Larynxtubus
* Druckkontrollierte Vent.

* Bei Aufnahme
Schockraum Atmung

. asynchron und
Ventilationsstorung

V. Mann et al. Anaesthesist 2013. 62:285-292

Anagsthesist 2013 - 62:285=292  DOI10.1007500101013-2154+1
B SpringenVerlag Berlin Heidelberg 2013

V. Mann - 5T Mann E Alejandre-Lafont - R Rohrig - M.A. Welgand - M. Miller

Supraglottische Atemwegshilfen in der Notfallmedizin.
Stellenwert der Magendrainage

25. Pelikdntiv seminaf Lékarské komise CHS a Spolecnosti horské mediciny

V. Mann, 2013

Der vorliegende Fallbericht schildert den
lebensrettenden praklinischen 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
ausgepragten Magendistension durch Leckageluft,
die noch in der Schockraumphase die Ventilierbarkeit
des Patienten derart einschrankten, dass eine
notfallmaRige endotracheale Intubation durchgefiihrt
werden musste. Es werden die Ursachen der
aufgetretenen Magendistension und die drastischen
unmittelbaren Folgen fur die Ventilierbarkeit des
Patienten erortert. Potenziell deletare nichtpulmonale
Folgen einer Magendistension werden diskutiert, und
es erfolgt eine Standortbestimmung supraglottischer
Atemwegshilfen im Rettungsdienst. Die klinische
Relevanz der beschriebenen Komplikationen fiihrt
zwingend zu der Empfehlung, in der praklinischen
Notfallmedizin ausschlieBlich supraglottische
Atemwegshilfen der 2. Generation mit integriertem
Magendrainagekanal einzusetzen.
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Endotrachealni intubace — zlaty standard zajisteni dychacich cest. Dr. winfried Roth

Distenze zaludku jako komplikace zavedeni laryngealniho tubusu

mozkolebni
poranéni, GCS 8

analgosedace

laryngealni
tubus

tlakove rizena
ventilace

* prFiprijmu

asynchronni
dychani
" Abb.2 Koronare (links), a porUCha
sagittale (Mitte) sowie 3D ve ntilace

Rekonstruktionen der Come-
putertomographie vom
Starmm (rechts oben): Die
exakte Volumetrie dis Ma=
gens ergab ein Volumen ¥ Lékarské 1 ise CHS a Spoled; ¥-Mann-STMann-E Alejandre-Lafont R Rihrig -M A.Weigand - M. Miller
von ca. 31(2984 em?, rechts 146 LeXalSKe (Omlés a spolect Supraglottische Atemwegshilfen in der Notfallmedizin.
Lirtten) 25. - 26. fijna 2014 Stellenwert der Magendrainage

Anaesthesist 2013 - 62:285=292 D01 101007/500101=013-2154-1
& Springer-Yerlag Berlin Heidelberg 2003
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Zavery

Endotrachealni intubace Supraglotické pomucky

e Zlaty standard  Doporucovana alternativa

v rukou zkuseneho « Nejsou-li zku$enosti s ETI

* Vyzaduje techniku a * Neuspésné pokusy o ETI
ErliEe * Nelze bez nacviku/tréninku
* Vyzaduje techniku i léky
» Specifické komplikace

25. Pelikantiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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Zavery

By Sa RN LIERRG Ekvaninfao Cull Supraglotické pomucky

Doporucovana alternativa
* Nejsou-li zkusenosti s ETI

I 4

* Neuspésné pokusy o ETI
Nelze bez nacviku/tréninku
 \Vyzaduje techniku i léky

e Specifické komplikace

www.csarim.cz_Public_csarim_doc_2010-02-
16_sesterska_sekce_UPV_2010-prezentace-
Cibereova.pdf
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Léceni bolesti bez nitrozilniho pristupu — iluze?

Dr. Franz Ploner

AUTONOME PROVINZ 5 - VINCIA AUTONOMA
24 - sdaTIAOL D1 SOLEANG - ALTO ADIGE

-
PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIFO

Azienda Sanitaria
dell’Alto Adige

Siidtiroler
Sanitédtsbetrieb

Q

Azienda Sanitera de Sudtirol

23. Internationale Bergrettungsarztetagung - Innsbruck

Schmerztherapie ohne i.v. Zugang

Eine Illusion

Franz Ploner
Abteilung flr Andsthesie und Schmerztherapie
Krankenhaus Sterzina

Definice bolesti
Definition - Schmerz

Gleichberechtigt
- - emotionale
Schmerz ist ein unangenehmes _ sensorische Komponente
Sinnes-und Gefiihlserlebenis,

das mit einer aktuellen oder
potentiellen Gewebsschadigung
Keine kausale Verknipfung einhergeht,
- Gewebsschéadigung
- Schmerzreaktion

- subjektive Empfindung
- objektivierbare
Lasion kann fehlen

Bolest ma nad lidskosti vétsi moc nez smrt

~Der Schmerz ist eine groB3ere Macht
uber die Menschheit als der Tod selbst"

Albert Schweitzer
25. Pelikantiv seminai Lékai'ské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 25. - 26. fijna 2014




Definice bolesti

Webové definice

Bolest je psychicky stav Ci pocit vétsinou spojeny s aktualnim nebo potencialnim
poskozovanim zivé tkané organizmu. ...

http://cs.wikipedia.org/wiki/Bolest

www.lf2.cuni.cz/projekty/mua/230.htm

Definice bolesti ,Bolest je neprijemny smyslovy a pocitovy zazitek
multidimenzionalniho razu ve spojeni se skutecnym nebo potencionalnim
poskozenim tkané ...

zdravi.el5.cz » Archiv > Sestra » 07-08/2011
1.8.2011 - Definice bolesti podle Svétové zdravotnické organizace (WHO):
,Bolest je neprijemna senzoricka a emocionalni zkusenost spojena s akutnim ...

cs.wikipedia.org/wiki/Bolest
Bolest je psychicky stav Ci pocit vétSinou spojeny s aktualnim nebo potencialnim
posSkozovanim zZivé tkané organizmu. Nejcastéji vznika v dusledku ...
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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

Definice bolesti - pokraéovani

http://www.zdravotniregistr.cz/clanek/definice-bolesti

,Bolest je neprijemny smyslovy a citovy prozitek spojeny se skutecnym nebo
hrozicim poskozenim tkani a je popisovana terminy takovéhoto poskozeni.”
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti, 1979).

Dulezitym dopliikem této definice je vyjadreni skutecnosti, Ze bolest je vzdy
subjektivni. Napt. podle McCaffery: ,Bolest je to, co rika pacient, a existuje vzdy,
kdyz to pacient tvrdi“, nebo podle Sternbacha: ,, Bolest je spojeni obranné
reakce a soukromé zalezitosti s utrpenim®.
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http://www.zdravotniregistr.cz/clanek/definice-bolesti

Zachrana v horach Uvazovani

* Neplanované akce a osetrovani PACIENT

* Léceni sirokého spektra * Jak rychle mohu byt
onemocneéni a zranéni zbaven bolesti
(i Zivot ohrozujici nemoci) + Co je pFitinou bolesti

e Akutni péce

* Vyzaduje okamzity zajem a AR A
pozornost * Jaka je diagndza

* Bolest je ¢astym dGivodem lééeni * Jaké je spravné léceni

Vé

daného onemocneéni

25. Pelikantiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Léceni bolesti bez nitrozilniho pristupu — iluze? Dr. Franz Ploner

Léceni bolesti pri zachrané v horach

The use of analgesia in mountain rescue casualties
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Total number of drugs given to a casualty (n=92)
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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

Zavery
* Bolest je treba hodnotit pomoci skore bolesti

* Nitrozilni opioidy jsou zlatym standardem k dosazeni rychlé
a trvajici anestézie pri stredni a tézké bolesti

 Entonox™ a oralni analgetika, jako jediné latky, maji omezené
pouziti pri stredni nebo tézké bolesti

* Intranazalni opioidy a fentanylové pastilky jsou uc¢inné, vhodné
pro zachranu v horach a mély by byt pouzivany Sireji

* Vyzkum prednostné zamérit na biologickou dostupnost v rtiznych
podminkach prostredi a spokojenost pacienta s lécenim bolesti

* ENTONOX® je smés 50 % oxidu dusného a 50 % kysliku
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Epidemiology of prehospital pain: an opportunity for improvement
Paul Andrew Jennings et al., EmergMed J 2011;28:530-531

20 - 31% transportovanych pacientti ma stredni aZ silnou bolest (skore > 4)

Bolest je v 52 — 86% pripadl hlavnim divodem k vyhledani akutniho prijeti
Zaveéery
e V prednemocnicnich podminkach je bolest je obvyklym
priznakem (1/3 pripadi)

» Vétsiné pacientl se nedostane klinického zmirnéni bolesti

* Velké procento pacienttl se dostava do nemocnice bez
vyznamného snizeni bolesti

* Ucinné lééeni bolesti by mélo byt minimalnim pozadavkem
na akutni systém lécebné péce

25. Pelikantiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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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

Zavery

* Paracetamol (p.o. ai.v.) a opioidy
(morfin i.v. a Fentanyl i.v.) jsou v akutni péci
pro pacienty s urazem ucinné a bezpecné

* Nesteroidni antirevmatika maji riznou Gcinnost
a bezpecnost a v prednemocnicni péci se nedoporucuji

* Ucinnost S-ketaminu nebylo mozné posoudit

* Potencionalné inovacni cesty podani jako intranazalni
pouziti fentanylu u dospélych vyzaduje dalsi zkoumani

25. Pelikantiv seminaf Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
25. - 26. fijna 2014



Schmerzfreiheit —“na klar”!  Bezbolestnost — ,,no jasné“
Kde je problem?

e Zkusenosti s bolesti a léky a jednani zachranného tymu
* Jak dostat Iék do pacienta se ,,Spatnymi“ zilami?
 Strach pred utlumem dychani po podani opioidu
e Stredné tezké a bolestivé urazy jsou zanedbavany

- casto nedostatecna analgezie
e Tezka polytraumata?

- ohledneé analgezie jsou malym problémem

25. Pelikantiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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Analgezie - jaké pristupové cesty”?
Nazalné a sliznici

* j.v. —zlaty standard
* j.0. (intraossealné)

— pri nutné a rychlé potrebé
podani tekutin a objemové

lécby
oy 162 bolastive

Dalsi moznosti
* Intranazalné
e Sliznici
* Rektalnée

Mucosal Atomisation
Device (MAD)

Lozenge =
Lutscher

Morfin
Fentanyl
Ketamin
Midazolam

Nastup ucinku:

Priblizné stejné rychlé
jako i.v.

Rychlé a bezproblémové
Rychly nastup ucinku
Uspora nakladu pfi
pouziti stavajicich i.v.
preparatu

¢nosti horské mediciny



23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013, Dr. Franz Ploner

Eigenschaften Fentanyl

- Agonist vlastnosti Fentanylu
Hohe Lipophilie, hohe Potenz

Keine wirksamen Metabilite
Hoher first pass Effekt bei oraler Aufnahme
Transmukosale (Mund und Nase) anwendbar
Ca. 80% Bioverfugbarkeit

Max. art.Plasmaspeigel nach 8 Minuten
Schneller Wirkeintritt — nicht invasiv
Weniger sedierend als Sufentanil

Meist intranasales Fentanyl:
- Kommerzielle Lésung 0,05 mg/ml

- Getropft oder als Zertduber
P Borland M et al.

Intranasal Fentanyl or Intravenous

IV Morphin versus IN Fentanyl

Mean pain score
(by visual analog scale) over time

Tﬂr%hme j?lr} ?GE'DII:.;Q 3)-335.340 1004 Borland, Ann emerg Med 2007 -
nn =merg lviec : (3) a Equivalence of I'V morphine and IN fentanyl
B0 for treating pain from fractures
+ Alter 6 -15 J (Mean 10,9 J)
«Fentanyl 1,5 ug/kg IN ( n=33) E‘ 60
'M-:Jl'phlr'l 0.1 mgfrl'(g A (n=34]| oy i k‘“‘:h_h llﬂllllll.lhll
. . < a04 I e —— rentany
+ erlaubte Zusatzdosierungen bis zur > it "-">r".u_h_;;\_:':'
Verdopplung der Initialdosis 2 S
Endpunkt: Abfall des Schmerzscores 0-
i.v. morfin vs. Fentanyl  indervas JL L. .
25. Pelikdn@iv semindf Lékafské komise CHS zusammenfass!“ ng. o
a Spoleénosti horské mediciny « Fentanyl IN gleich gut wie Morphin i.v. 70

25. - 26. fijna 2014 « IN ist einfach und schmerzfrei



23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013, Dr. Franz Ploner
Morphin - Plasmakonzentrationen

90 ;
Intranasal, intravenous and oral —MNasal (15 mg)
plasma concentrations of morphine =~ —L-V- (10 mg)
—QOral (15 mg)
60
Morphine
Plasma
Concentration
(ng/ml)

0 " 90 | 180 270 360

Atemdepression?

Time (min) A=12

IV vs IN serum drug levels - theoretical example of an opiate

Iy pradication levels above
respiratory depression theeshold — |Intravenous

Fespiratory depresson Swethald

I rredicing therapaubc

Serum concenbration (Log)

25. Pelikantv seminaft Lékaiské komise CHS

a Spolec¢nosti horské mediciny © 12345878 9101112131415 1617 18192021 222324 25268 27 282930 31 3233 34 38
25. - 26. fijna 2014 Minutes from deltvery



23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Léceni bolesti bez nitrozilniho pristupu — iluze? Dr. Franz Ploner

Intranasal sufentanil for the treatment of acute painin a

winter resort clinic™ rychly
Jacob Steenblik BS, Mark Goodman MD, Virgil Davis MD, Christopher Gee MD, ad bEZpEEny,
Christy L. Hopkins MD*, Robert Stephen MD, Troy Madsen MD . g~
analgeticky
Mean Numeric Rating Scale (NRS)-Pain Yy ve
Scale ucinek

110 ° ’ ’

ol 2 intranazalniho
Conclusion: In this limited observational trial, IN sufentanil provided .
rapid, safe, and noninvasive pain relief to patients presenting with S Uf entani I u
acute traumatic extremity injuries. Given the ease of administration, u urazu
this may serve as a viable option for use in other settings, such as v ..
urgent care clinics and emergency departments. koncetin

2
l |
0 |
Initial Score 10 Minutes 20 Minutes 30 Minutes
Fig. Mean numeric rating scale—pain scale.
Am J Emerg Med (2012) 30, 181721
25. Pelikdntiv seminat Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 72
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Léceni bolesti bez nitrozilniho pristupu — iluze? Dr. Franz Ploner

Intranasale Analgesie
(Wolfe et al. PEDIATRICS Vol.126, Nr 3:2010)

Medikament Dosierung Anschlagzeit Volumen
pro 10 kg

intranazalni
analgezie

Ketamin (50 mg/ml) 4ma/kg 3-5 min. 0,8 ml
- + -
Midazolam (5mg/ml)  0,3mg/kg 3-5 min. 0,6 mi

sufentanil

Fentanyl (50 ul/ml) 1,5 pl/kg 3-5 min. 0,3 ml N-[4-(methoxymethyl)-1-(2-thiofuran-2-ylethyl)-4-piperidyl]-N-
fenylpropanamid) je velmi silny synteticky prostfedek k tlumeni bolesti
(analgetikum). Je to opioid morfinoveé tfidy, anilidového typu. Je asi 5-7krat
0,1mg/kg S 0,1 mi ucinnéjsi nez fentanyl. Pouziva se jako analgeticka slozka pfi
celkové analgezii. Pfi opakovaném pouziti je vysoce navykovy.

Sufentanil Dosierungsprotokol (imi=so )
ketamin + midazolam Intranasale Sufentanil Dosierung (o,s pg/kg)

nach Jacob Steenblik et al.

Fentanyl SMROSIL) | 20mp

Draw up 0.5 mL and atomize half

mo rfi N Sk duihi v l oy

Morphin (10mg/ml)

45-55 kg (100-121 1b) 25 ug* w;_,# -
Draw up 0.6 mL and atomize half £ 3
. 4 N
mnto each nare

56-65 kg (122-143 1b) 30 ug*

Draw up 0.7 mL and atomize half
into each nare

66-75 kg (144-165 1b) 35 pgt
Draw up 0.8 mL and atomize half
into each nare

5 76-85 kg (166-187 Ib) 40 ug*
25. Pelikdntiv seminar Lékaiské komise CHS Draw up 0.9 mL and atomize half
a Spolec¢nosti horské mediciny into each nare

25. - 26. fijna 2014 Am J Emerg-Med(2012) 30, 1817-
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Fentanyl
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Léceni bolesti bez nitrozilniho pristupu — iluze? Dr. Franz Ploner

Praktische Tipps (n.Wolfe et al.) DOporUEenll pro praXi

e keine Verdinnung der Medikamente, immer

hochstkonzentrierte verwenden i H & ¥ H ZAIN
e moglichst kleine Volumina, 0,3 — max. 1ml pro B Neredlt IEky’ VZdy maXImaInl
Hasenloch | | koncentrace
e bei gréBeren Volumina aufteilen,
ggf.fraktioniert geben , . PR
e Wiederholungsdosis nach 5 - 10 Min. = Male Objemy, 0,3'1 ml dO nosni dlrky
B Wegen inkomple_tter Resorption héhere
posterungen als 1.v. (ca.30%) - Vétsi objemy rozdélit / frakcionované

e nur bei sehr hohen Dosen atemdepressiv
e Pulsoxymetrie und Antizipation Equipment

- Opakovana davky po 3-5-10 minutach

- Davky asi 0 30 % vyssi nez pri i. v.
(horsi vstrebavani)

- Dychani se tlumi az pri velmi
vysokych davkach

- Pulzni oxymetrie a predpokladané
vybaveni (detekce Gtlumu dychani)

25. Pelikantiv seminaf Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 24
25. - 26. fijna 2014



23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Léceni bolesti bez nitrozilniho pristupu — iluze? Dr. Franz Ploner

Zusammenfassung und Empfehlung

e keine Angst vor der Analgesiel!

— Schmerztherapie in der Notfallmedizin kann verbessert
werden

e Schmerzevaluation und Schmerzdokumentation
— NRS oder VRS bei wachen Patienten

e Schmerz als Vitalparameter betrachten
— Behandlungsverzégerung ist haufig

e Ruhiger Umgang mit dem Patienten und

\fR?%u&lLeeRaatmngkaLaang

— Intra-nasal ist einfach, hat schnelle Resorptlon

\b&@dw@u@ieqﬁm&l@g

— keine Angst vor der Atemdep essmn

e IN “off-label-use” — Verantwortung NEjSiInéjgl’

| bez bolesti mozna |
bolest

@Q@Q‘C

NRS Numerische Rating Skala
T12(3[4[5(6]7|8]9|10

http://www.versorgungsleitlinien.de/praxishilfe
n/ks_praxis/nrs-vas.pdf

25. Pelikdntiv seminai Lékatské komise CHS a
Spolec¢nosti horské mediciny
25. - 26. fijna 2014

Souhrn a doporuceni

* Nebat se analgezie
* Léceni bolesti v akutni mediciné lze

zlepsit

* Hodnoceni bolesti a jeji dokumentace
* NRS / VRS u pacienti pfi védomi

* Hodnotit bolest jako ,vitalni parametr”
* opozdéné léceni je Casté

e Klidné zachazeni s pacientem a empatie

* Intranazalni pristup je alternativou i. v.
* je jednoduchy, s rychlou rezorpci

* Opiody jsou nepravem podavany malo
* Nebat se utlumu dychani

* IN je pouziti ,off-label” — odpovédnost

kazdy se musi rozhodnout sam .



23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Léceni bolesti bez nitrozilniho pristupu — iluze? Dr. Franz Ploner

Was macht einen behandelnhden Arzt

Co ucini osetrujiciho lékare zufrieden und gut?

spokojenym

a dobrym lékafem? Schmerzen lindern
Komplikationen vermeiden

Vertrauen aufbauen

e Zmirneni bolesti
* Vyvarovani se komplikaci

* Vytvoreni duivéry

25. Pelikantiv seminaf Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Reanimace u pacientu s Urazem
Dr. Marc Kaufmann

o ¥ - ey J
. g " Y
B “a . k \e |
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i a - 75
% 5 | 2

Kasuistika: pad do trhliny

Christophorus 1

¥
| Kaufmann Marc Wy
s Y Univ.-Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin

| Medizinische Universitét Innsbruck

S NGRS AT ‘l

— musime zmenit své my§|en|'?

iR g o Ry : _
e €% —
Ny g7y ! [’ . r
: ‘ s ~gib ‘ =
\ N, o 1

Urazova zastava obéhu
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Traumatischer Herzkreislaufstillstand @HAE ITE

A
| 30 : 2 [Kompressionen : Ventilation) ‘ Polytrauma
‘ http://www.ag-

polytrauma.de/leitlinien/algorithmus-
traumatischer-herzkreislaufstillstand/

Ursache Unfallhergang - EKG - Bodycheck

Trauma é Innere Ursache

Algorithmus ERC | Algorithmus ERC
+

Erweiterte MaRnahmen

—— T

A B C
Intubation Thorax Trauma? | | Perikardtamponade? | Blutung | Becken instabil? |
Koniotomie 1 1 1
Cricothyroidetomie
Thoraxdrainage Perikardiozentese | | Blutstillung | pelvic binder

beidseits ‘

Notfallthorakotomie/laparotomie — Pelvic packing

@ Kleber 2011



Schockraum-Algorithmus

*Atemweg sichern
*Sp0;
“EKG

“Ventilation (etCO;)
*Oxygenierung
*[Magensonde]

<5min

*Flexulen, Shaldon
~ossarer Zugang

+BGA, Labor, Kreuzblut
Volumentherapie
+Hamotherapie
‘[Anerielle Zugang]

*Pupillenstatus
GCS
*RR. / ICP. Management

<10min

:

(@

lll

Rx HWS Rx Schadel

iy

© AG Schockraum Algonthmus / Kleber 2009

< r1 AT 0

Schockraum Algorithmus | #¢Polytrauma

*HWS Immobilisation

=chir. Atemweg
[Cricothyroidotomy)

*Thorax stabil?

*Thoraxdrainage
[Fordermenge)

« externe Blutung stoppen
«Abdomen weich?

+Becken stabil? Stabilisieren?
«Tamponade (MKG/HNO)
rossarer Zugang / Venae sectio
«Pedikardiozentese

+Bodycheck [Inspektion
Korperoffnungen]

+Sensibilitat/ Motorik
“iImmobilisation / Reposition
NASCIS 1l

‘Temperatur messen *Erfassung der
Gesamtverletzungsschwere
*AMPLE B RERE
e . +Blasenkatheter
+Antibiotische Therapie [Schwangerschaftstest]
Andsthesie HNO/MKG HTC/VCH NCH Radiologie Unfalichirurgie

79



23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013, Dr. Marc Kaufmann

Traumatic cardiorespiratory arrest, TRCA

Urazova zastava obéhu a dychani
By Definition TRCA (ERC 2010)

Definice
Trauma * l'JraZ
Bewusstlos e Bezvéedomi
|+ Bendes
Asystolie od. PEA * Bez pUIZU

Letalitat: Trauma

= schweres SHT 22?‘:‘2?:5;?3:3‘,-‘57.22?
* Massenblutung mozkolebni gb::’!%gfl‘%?“??"nsam

—= pora neni U_nfalltote pro Jahr
Ry Deinsa 19500

Kjetil Sgreide + Andreas J. Kriiger + Anne Line Virdal + Christian Lycke Ellingsen +
Eldar Sereide - Hans Morten Lossius
World J Surg (2007) 31:2092-2103 VIVe

25. Pelikantiv seminat Lékarské komise NchaStEJSI prICIna Smrtl detl C mladVCh
CHS a Spole¢nosti horské mediciny  |id{ (21 500/rok v Némecku a Rakousku)
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Reanimace u pacientl s Urazem. Dr. Marc Kaufmann
Mortalitat - Prognose

Uraz je pfi¢inou srdeéni zastavy jen v 3,1 %

Herzkrelslaufstllltand PreZiva [%] g:cK:/a; énr:at;irseuggre

Ursache:

° Evropa 10,7 =Europa 10,7%
21,2% bei VF
- KF21,2 &M

sNordamerika 8,4%

e S.Amerika 8,4 (22% bei vF)
 KF 22

*70-90% kardial

snurin 3,1%
posttraumatisch

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010

Presentation, management, and outcome of out of
hodpl'rol cordlopulmonary arrest: comparison by

underlying aetiology Mortalitat - Prognose: TRCA

J P Pell, J M Sirel, A K Marsden, | Ford, N L Walker, S M Cobbe

Heart 2003;89:839-842 R C n

Mortalitiat - Prognose: TRCA Traumareglstel.' der DC-'I‘U.(1993-2004, 10.359 Pat.)
»17,2% erfolgreich reanimiert 1 7 2 0
*9,7% moderat-gutes neurologisches Ergebnis y /0

=durchschnittliche ULR 2% Uberleben nach TRCA und n-TRCA Gesellschaft fiir

sohne schwere neurolog. Defizite 0,8% i ? . )
% ’ vorgleiclibar , : Unfallchirurgie
Conclusions: The survival and neurologic outcome of out-of-

=penetrierend > stumpfes Trauma
2 (y hospital cardiac arrest were not different between trauma and (DG U)
0 medical patients. This result suggests that, under the supervision
of senior physicians, active resuscitation after out-of-hospital
cardiac arrest is as important in trauma as in medical patients.
(Crit Care Med 2007; 35:2251-2255)

ERC Guidelines 2010
*Gesamt-ULR 5.6% (Range 0-17%)
spenetrierend (3,3%) > stumpfes Trauma (3,1%)

Pelikantv seminat Lékaiské komise CHS

=gut logisches Out 1.6% y
e e ° 5 6 % (0_ 1 7 0/5) a Spolecnostl horské mediciny 31
— V 4 L] L ’

KF = komorova fibrilace - 26. ijna 2014




Reanimace u pacientu s Grazem. Dr. Marc Kaufmann 23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Mortalitéat - Prognose: TRCA Steigt die ULR nach TRCA?

A treatment protocol including vasopressin

and hydroxyethyl starch solution is associated with increased
rate of return of spontaneous circulation in blunt trauma
patients with pulseless electrical activity

100
Vasopressin + HHS
80 - >,
p<0.01 \ : RN .
60 1 p<0.01 - :
40 - 2 : SFEC
413 ey
Pradiktoren f. Ube
0 - : : [ ] -
[%] ROSC 24h Uberleben Krankenhaus -
Gmec et al., Int J Emerg Med (2008) 1:311-316 Entlassung

= SR und Pupillenreaktion -> bessere ULR ...
Am Surg. 2003 Feb;69(2):140-4.
Physiologic predictors of survival in post-traumatic arrest.

= kein Uberleben bei Asystolie ...

Arch Surg. 1999 Jul;134(7):742-5; discussion 745-6.
Field triage of the pulseless trauma patient.

J Trauma. 1998 Jul;45(1):96-100.
Prehospital pulseless, unconscious penetrating trauma victims: field
assessments associated with survival.

= kein Uberleben bei PEA und stumpfes Trauma ...

J Trauma. 2002 Nov;53(5):876-80; discussion 880-1.
Blunt trauma patients with prehospital pulseless electrical activity (PEA):
'| poor ending assured.

25. Pelikantiv seminaf Lékatské
komise CHS a Spole¢nosti horské
mediciny 25. - 26. fijna 2014




Pridiktoren f. U

]

= Leitlinien (American College of Surgeons, 2003)

empfehlen Verzicht auf CPR wenn ...
J Am Coll Surg 2003;196:475-81.
Guidelines for withholding or termination of resuscitation in prehospital traumatic
cardiopulmonary arrest.

= Uberlebende weil Empfehlungen missachtet ...
J Trauma. 2005 May;58(5):951-8.
Trauma patients receiving CPR: predictors of survival.

Injury, Int. J. Care Injured (2006) 37, 448—454
Cardiopulmonary resuscitation after traumatic cardiac arrest is not always futile

Ann Emerg Med. 2006 Sep;48(3):240-4. Epub 2006 Apr 27.
Traumatic cardiac arrest: who are the survivors?

ERC Guidelines 2010
.

= hochwertige BLS- und ALS-Malinahmen

= wahrend der Reanimation
traumaspezifische reversible Ursachen
erkennen und therapieren

z.B. Atemwegsobstruktion, Hypoxie, Hypovoldmie,
Spannungspneumothorax, Perikardtamponade

Besonderheiten: Trauma-CPR

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010

Effektivitat Thoraxkompression?

| Trauma, 1989 Oct;29(10):1430-3.
Hemodynamic effects of external cardiac massage in trauma shock.

" =Prognose oft schlecht

shyperosmolare Lésung,

| kein Peep sinnvoll?
: S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverietzten-Behandiung

T T————

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010

poisoning, drowning, accidental hypothermia, hyperthermia, asthma,
anaphylaxis, cardiac surgery, trauma, pregnancy, electrocution

S

P N .

25. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny

Section 8. Cardiac arrest in special circumstances: Electrolyte abnormalities,

Perikardtamponade

=Nadelpunktion keine
sinnvolle Intervention

World J Surg. 2004 Oct;28(10):1025-9.

83
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_ _ o 23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Reanimace u pacientu s urazem. Dr. Marc Kaufmann

Beatmung und hamorrh. Schock

PEEP Beatmung

90 1 0 vs. 5 vs. 10 cm H20 PEEP Fluid Resuscitation |
80 4

70 1 {
60 1
50 1 }

40 1
30 1

Mean arterial Pressure (mmHg)

—4—FPEEF 0
20 1 ~&— PEEP 3
10 1 —a—FEEF 10
0
Q\r._ooo é\o 6'@(‘ &(‘ *\(‘ é;{‘ 6“\(‘ 6}(‘ 6.\\0 6.\\0 @0 6‘@0 é\(‘ &(‘ 6“\(‘ 6—\\(‘ s—é‘
éqé‘ RO PP PSR PR PP ® o & s
e
€ Krismer et al submitted for publication, 2003

25. Pelikantiv seminaf Lékaiské komise CHS a
Spolec¢nosti horské mediciny
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Vasopressoren

Anaesthesist. 2006 Mar,54(3):220-4.

Employing vasopressin as an adjunct vasopressor in uncontrolled traumatic
hemorrhagic shock. Three cases and a brief analysis of the literature.

Krismer AC, Wenzel V, Voelckel WG, Innerhofer P, Stadlbauer KH, Haas T, Pavlic M, Sparr HJ, Lindner KH,
E;QE Igﬁ al E e

Departmant of Anasthesiology and Critical Care Medicine, Medical University, Innsbruck, Austria.

anette krismar@uibk.ac.at

* mdgliche Rolle von Vasopressoren bei der
Traumabehandlung ist unklar

* basiert vorwiegend auf Fallberichte (z.B. AVP)

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010




Zusammenfassung Zavery

 Uraz je nejéastéjsi pric¢inou

Trauma ist die haufigste Todesursache bei Kindern | smrti u deti a mlady’ch osob

und jungen Erwachsenen i
nur 3% der Kreislaufstillstande sind posttraumatisch

o/ 24 1 o
Hauptursache TRCA: SHT und Massenblutung * Jen 3 % zastav krevniho obehu
Prognose schlecht, aber nicht infaust maji urazovou p‘flléinu

(penetrierend > stumpfes Trauma)

es gibt keine sicheren Pradiktoren furs Uberleben ° HIavn |'m| p‘r'l'Elnaml l'lraZOVé
Therapie: ACLS + Beherrschung der traumaspez. ZéStavy obéhu je mozkolebni

reversiblen Ursachen v s ’ , , ’
poraneni a masivni krvaceni

Lééeni: * Prognodza je spatna, nikoli
ACLS mfau.stn.l” S
(pronikajici poranéni maji lepsi
=

) o ) prognozu nez tupa poraneéni)
zvladnuti resitelnych pricin L ,
* Nejsou zadné jisté prediktory

. v Ve, s
25. Pelikdntiv seminaf Lékatské komise CHS a Spole¢nosti p ro p reziti

horské mediciny 25. - 26. fijna 2014



23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz hrudniku: nova feseni starych problémui?

Dr. H. Mayer
Thoraxtrauma ""‘“

Alte Probleme
Neue Losungen?

H. Mayer

Bergwacht Oberstaufen, Region Allgau
der Bergwacht Bayern

Abteilung fur Unfallchirurgie und Orthopadische Chirurgie
Kliniken Oberallgau, Immenstadt 1, Aligau

25. Pelikantiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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Das TraumaRegister DGU® (TR-DGU) wurde 1993 von der
Arbeitsgruppe , Polytrauma® der DGU gegriindet. Aus den initial finf
Kliniken sind mittlerweile Gber 500 geworden, die jahrlich Gber 23.000
Schwerverletzte dokumentieren. Entsprechend den Empfehlungen im
Weillbuch der DGU wird das TR-DGU verpflichtend fir die am
TraumaNetzwerk DGU® teilnehmenden Kliniken als Instrument zur
Qualitatssicherung eingesetzt. Das TR-DGU finanziert sich uber
Beitrage 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/
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz hrudniku: nova feseni starych problému. pr. H. Mayer Hrudnik 60,4%

Kopf [hre Klinik 60.6%  (n- 21.900)
TR-DGU 60.6%  (n=21.900)
Gesicht Ihre Klinik  154%  (n=35.567)
TR-DGU 154%  (n=5567)
Hals Ihre Klinik | ,6% (n=577)
TR-DGU 6% (n=577)
Thorax Ihre Klinik 604%  (n=21.809)
TR-DGU 60.4%  (n= 21.809)

Abdomen Ihre Klinik  22.4%  (n= 8.088)
TR-DGLU 22.4%,  (n=8.088)

Wirbelsdule  IThre Klinik  33.7%  (n=12.183)

TR-DGU 337 (n=12.183)
Arme Thre Klinik 33.2%  (n=11.981)

TR-DGU 33.2%  (n=11.981)
Becken lhre Klinik  20.2%  (n=7.203)

TR-DGU 20,2%  (n=7.293)

Beine Ihre Klinik 29.7%  (n=10.726)
TR-DGU 29,7% (m= 10.720)

Traumaregister der DGU Jahresbericht 2013

Relevantni trauma 54,2%

Legende:

= 50%
41-50%
31-40%
21-30%
11-20%
" his 10%
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Uraz hrudniku: nova reseni starych problému. pr. H. Mayer

Abbreviated Injury Scale

vVvvVv/s

(inoperabilni) 6.

nezavazné = 1, mirné poskozeni = 2, vazreé poranéni = 3, tézké poranéni = 4, kritické poranéni =5,
poranéni neslucitelné se Zivotem =6

Injury Severity Score

Jednotliva zranéni jsou ohodnocena stupni dle stupnice AIS — a rozdélena do Sesti oblasti (hlava, oblicej,
hrudnik, bricho, koncetiny véetné panve, zevni poranéni) — pocita se pouze nejvyssi hodnota AlIS v daném
regionu. ISS nabyva hodnot od 0 do 75. Pokud je néktery region v AlS ohodnocen stupném 6
(neoperabilni) nabyva ISS automaticky hodnotu 75.

Priklad
Region Popis zranéni AlS Hodnoty tfech nejtéisich 2
Hlava a krk Kontuze mozku 3 9
Oblicej Bez poranéni 0
Hrudnik Flail chest 4 16
Bficho Lehka kontu?e jater 2 25
Ruptura sleziny 5
Koncetiny Fraktura Femuru 3
Zevni poranéni Bez poranéni 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

23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz hrudniku: nova feseni starych problémdu. pr. H. Mayer

klasifikace polytrauma
podle zavaznosti — skorovaci systémy:
AIS (abbreviated injury scale)
ISS (injury severity scale) &
PTS (polytrauma-schluessel)
APACHE (acute physiology and chronic health evaluation)

Abbreviated Injury Scale — AIS mira ohrozeni Urazem na zivoté

(inoperabilni) 6.

nezavazné = 1, mirné poskozeni = 2, vazné poranéni = 3, tézké poranéni = 4, kritické poranéni = 5, poranéni
neslucitelné se Zivotem = 6

Injury Severity Score -ISS
Jednotliva zranéni jsou ohodnocena stupni dle stupnice AIS — a rozdélena do Sesti oblasti (hlava, oblicej, hrudnik,
bricho, koncetiny véetné panve, zevni poranéni) ISS nabyva hodnot od 0 do 75.

ISS je anatomicky skérovaci systém, ktery poskytuje jednociselné skdre pacientim s mnohocetnym poranénim. K
vypoctu ISS je pouzivana AlS, kdy kazdému poranéni pacienta je pfifrazena Ciselna hodnota AlS a je zarazena do
jedné z predem uréenych 6 skupin:

Hlava a krk, Oblic¢ej, Hrudnik (véetné hrudni patere) Bficho (véetné bederni patere) Koncetiny (véetné panve)
Télesny povrch (poranéni kozniho krytu)

Konecény vypocet probiha podle nasledujicich pravidel: pouze nejvyssi AlS skére z kazdého regionu je pouzito, tfi
nejvyssi skdre jsou umocnéna na druhou a jejich souctem je ddno vysledné ISS.

Smyslem tohoto skérovaciho systému je jednoduchym zpUlsobem vyjadrit tiZi télesného postizeni a tim umoznit
vzajemné porovnani pacientl s viceCetnymi poranénimi. Zaroven dokdaze predikovat procentualni moznost preziti

GCS /Glasgow Coma Scale / -neurologicky skorovaci systém pro uréeni stupné poskozeni CNS ./. o

25. Pelikdntiv seminar Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 25. - 26. fijna 2014


http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Polytrauma&veaction=edit&section=4
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Polytrauma&veaction=edit&section=4

Uraz hrudniku: nova feseni starych probléma. pr. H. Mayer

23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

GCS /Glasgow Coma Scale / neurologicky skorovaci systém pro uréeni stupné poskozeni CNS,

nastroj ke zhodnoceni a zaznamenani neurologického nalezu tykajiciho se poruchy védomi. Dalsi vyhodu skérovaciho
systému je moznost standardizované Ciselné monitorovat vyvoj poruchy védomi [23]. Pfi vypoctu GCS se bodové hodnoti
otevreni oci, motoricka a verbalni reakce, viz tgbulka 4. Souc¢tem jednotlivych hodnot dosazenych ve vyse uvedenych 3
kategoriich ziskdme vysledné skdre, které muize nabyvat hodnot 3-15. Hodnota GCS > 13 odpovida lehkému mozkovému
poranéni, GCS 9-12 stfedné tézkému a hodnota GCS < 8 tézkému mozkovému poranéni. GCS < 8 je vSeobecné
akceptovanou indikaci k provedeni orotrachedlni intubace v prednemocnié¢nim oSetreni [24], 20

Cinnost
Otevirani oci

Slovni odpovéed

Odpovéed

Spontanni

Na vyzvu

Na bolestivy podnét

Neotvira

Pacient orientovany, konverzuje
Pacient desorientovany, komunikuje
Neadekvatni ¢i nahodné volena slova
Nesrozumitelné zvuky, mumlani
Zadné verbalni projevy

Motoricka odpovéd Vyhovi prikazu

Lokalizuje bolest

Uhybani od algického podnétu
Flekéni reakce na bolest
Extencni reakce na bolest

Bez motorické odpovédi

Skore

N WD UTOEFERLRNWDDOUENWD

1

91
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz hrudniku: nova reseni starych problému. pr. H. Mayer

Zname umrtnost:
e Jzolované trauma hrudniku — 5%
e trauma hrudniku u polytraumat — 50%

* 95% urazu hrudniku v Némecku jsou
zavrena poranéni

(Spannungs)Pneumoathorax
Schmerz. obgesciwbehies od. o o3
taniandes AG P
hypersongeer XS

Bronchusri@

o Emphyseam B
PResmoncrax AN
Mamogias 10 %N

Rippenserlenfrakturen —~Aortenrupliur

: ! - A ‘
ev. instabiler T|’C(dg\ tchmarster Se
- HAMAtoIhor &x Soks
IepIRGnen abgeschwichise PuL

foaspiraior  Insuifiden:

Haulamphysam hils

Lungenkontudnon\en /7

rospiralor ing ur!.x:ou'} W/T
I

Mamoples "'."

7.,1 r(, 10 'mu.r

Iasl nur Lnssieig
tchwdenion AG, Mages -
(AUIChS | ypersonares Ko

Hr:'fumpo ace eln 0d. avge

Camge
Elnfiupsiacong

Hypolonis (Iow VD)
@ Arno SCISS |alsn Harfiine

In dar urfaren P'C(':ﬂ -

Nezname:

Jaka jsou cisla u Grazu
v horach?

Jsou u urazu v horach
zvlastnosti?

Jaké jsou urazy hrudniku?

 Pneumotorax (pretlakovy)
« Zlomeniny zeber (sériové)
 Zhmozdéni plic

» Srdecni tamponada

* Ruptura branice

« Hemotorax

 Ruptura aorty

* Roztrzeni prudusek
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz hrudniku: nova feseni starych probléma. pr. H. Mayer

Problemy
prednemocnhnicni péce

v 4

e Diagnodza zranéni

* Jaké je spravné osetreni?

[AWME Register Nr. [012/013 _ [ESsoaSSmg|

S3 — Leitlinie Polytrauma/
Schwerverletzten-Behandlung

publiziert bei: AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

[ AWMF-Register Nr. [012/019  [Klasse:  [S3 |

S3 — Leitlinie Polytrauma/
Schwerverletzten-Behandlung

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (federfiihrend)
Geschiiftsstelle im Langenbeck-Virchow-Haus
Luisenstr. 58/59
10117 Berlin

445 stran!
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz hrudniku: nova feSeni starych problému. pr. H. Mayer

Problémy prednemocnicni péce
* Diagnoza zranéni — rozpoznani pneumotoraxu
* Jaké je spravné osetreni?

Bolest hrudniku | Dusnost Poslech

Senzitivita 57% | Senzitivita 43% | Senzitivita 90%
Specificita 79% | Specificita 98% | Specificita 98%

Studie — vyskyt dle RTG
(bezCT): 8 —41 %

Pravdépodobnost
hemotoraxu /
pneumotoraxu

+ + +
+ + -
+ - +
n _ _
- + +
- + -
- - +

>99 %
40 %
89 %
2%
98 %
12 %

61 %
<1%

94
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz hrudniku: nova feseni starych probléma. pr. H. Mayer

Problémy prednemocnicni péce
* Diagndza zranéni — pretlakového pneumotoraxu
* Jaké je spravné osetreni?

Podezreni:

jednostranna absence dychacich Selestu (po kontrole polohy

tubusu)
+

typické priznaky:

tézka respiracni porucha a/n méstnani v horni poloviné téla
v kombinaci s arterialni hypotenzi

25. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Uraz hrudniku: nova feseni starych probléma. pr. H. Mayer
Problémy prednemocnicni péce
* Diagndza zranéni — pretlakového pneumotoraxu
- Jake je spravné osetreni?

Je nutné odlehcit pneumotorax?

Pri klinickém podezreni na pretlakovy pneumotorax provést  GoR A
neprodlené dekompresi

Poslechem diagnostikovany pneumotorax je nutné GoR B
dekomprimovat u pacientu ventilovanych pretlakem

Poslechem diagnostikovany pneumotorax u neventilovanych GoR B
pacientul lze peclivé sledovat bez dekomprese

AVSAK: letecky transport (expanze plynt) a nemoznost dikladného
sledovani: zvazit dekompresi

GoR = Grade of Recommendation

(A ,,soll” ,,ma byt“, B ,sollte”,mélo by byt“, 0 ,kann“,mlze byt”
5 96
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz hrudniku: nova feseni starych probléma. pr. H. Mayer

Empfehlungsgrad: | Evidenzgrad: | Quellen bzw. Studientyp:

A I Randomisierte kontrollierte Studien

"Soll"- Empfehlung: Zumindest eine randomisierte, kontrollierte Studie von
insgesamt guter Qualitat und Konsistenz, die sich direkt auf die jeweilige
Empfehlung bezieht und nicht extrapoliert wurde (Evidenzebenen Ia und IbJ.

Kontrollierte Studien ohne
Randomisierung; Beobachtungs-Studien

B II / III

"Sollte"- Empfehlung: Gut durchgefihrte klinische Studien, aber keine
randomisierten klinischen Studien, mit direktem Bezug zur Empfehlung
{Evidenzebenen II oder III) oder Extrapolation von Evidenzebene I, falls der
Bezug zur spezifischen Fragestellung fehit.

0 IV Expertenmeinung

"Kann"- Empfehlung: Berichte von Expertenkreisen oder Expertenmeinung
und/oder klinische Erfahrung anerkannter Autoritdten (Evidenzkategorie IV)
oder Extrapolation von Evidenzebene I1a, 1Ib oder III. Diese Einstufung zeigt
an, dass direkt anwendbare klinische Studien wvon guter Qualitat nicht
vorhanden oder nicht verfligbar waren.

KKP

"Standard in der Behandlung™: Empfohlen als gute klinische Praxis
("Klinischer Konsens-Punkt") im Konsens und aufgrund der klinischen Erfahrung
der Mitglieder der Leitliniengruppe als ein Standard in der Behandlung, bei dem
keine experimentelle wissenschaftliche Erforschung mdoglich oder angestrebt
Ist.

http://www.depression-leitlinien.de/microsite/8086.php
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz hrudniku: nova feseni starych probléma. pr. H. Mayer

Klasifikace medicinskych dukazu Evidence Based Medicine (EBM)

Stupen Doporuceni Vyhody vs. riziko Metodoelogickeé kvality studii
podporujici dukazy
1A silné doporuceni, dikazy vyhody jednoznacné randomizované kontrolni studie jsou bez
vysoke kvality prevaZu)i nad nziky omezeni, existuji zdrcujici ddkazy z
vyZkumu
1B Jednoznacné doporuceni, vyhody jednoznacné randomizované kontrolni studie maji
dikazy stiedni kvality pievazu)i nad nziky urcita omezeni, existuji mimoradné
zilné dikazy z vyzkumu
1C Jednoznacné doporuceni, vyhody jednoznatné existuji dikazy z vyzkumu a nebo
dikazy nizké nebo velmi prevaZu)i nad nziky pripadove studie
nizké kvality
2A slabé nebo nedostatecné efekt Uzce balancuje mezi randomizované kontrolni studie jsou bez
doporuceni, existuje pro to vyhodami a riziky pi omezeni, existuji zdrcujici ddkazy z
evidence vysokée kvality podani vyZkumu
2B slabé nebo nedostatecné efekt Uzce balancuje mezi randomizované kontrolni studie maji
doporuceni, evidence vyhodami a riziky pii urcita omezeni, existuji mimoradné
stiedni kvality podani silné dikazy z vyzkumu
2C slabé nebo nedostatecné nejistota pi hodnoceni nzik | vwzkumne studie nebo pripadové studie

doporuceni, evidence
nizké kvality

a efekiu, efekt uzce
balancuje mezi
vyhodami a riziky pii
podani

Luks Andrew M., MD; Scott E. Mclntosh, 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 Iliness. Wilderness
& Environmental Medicine, 21, 146-155 (2010).
Kubalovd Jana: Novy pohled na Ié¢bu a prevenci nemoci z vysky na zakladé klasifikace ACCP. 21. Pelikdndv seminar, Se¢, Ustupky, 15.-17. 10. 2010. 98
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Uraz hrudniku: nova feseni starych pr

Kvalita diikazu

23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
oblému. Dr. H. Mayer

Sila doporuéeni—odvozeni z diikazi

Kvalita védeckého dikazu doporuceni Sila doporucemni

1 Mejwyisi droved evidence

Primarni wystup RCT
Meta-analyza nejlepiich RCT

| Stredni Broven evidence

Randomizovane sowdie mensiho rozsahw Ci vyznamu

Preddefincvane selundarni poznatky vwyznamnych RCT

Prospekdowni pripadove soudie se skupinou scub&zmych
nebo retrospekdvnich konorol

Masledné provedens analyzy vyznamnych RTC

Meurdiena droven evidence

Mené vwymmamneé nekontrolované pfikladove soudie

Vieobecnd odborna shoda (konsenzus) | pfes neexistu-
jici dikazy

[ SACKETT, DL; ROSENGERG, W.MLC; GRAY, LA M.,
HAYES R.B.: RICHARDSOMN W.5. Evidence based medicine:

what it is and what it isn'c BM), 1996, rec. 312, dis. 7023, 5. 7I-L

heeps:ffkovalita.nreczf

A

Mejvyiii doporufeni na podkladé mera - analyz nejlepSich RCT a wysledkd RCT
5 adekvarni velikost vzorku

B Stredni doporuceni na podkladé RCT mensihe rozsahu & vyznamuo

o Mizsi stupen doporuceni na podklade prospekiivnich, retrospektivnich a pripado-
wych studii se slupinou soubéZnych nebo recrospekrivnich konoral

D ‘elmi nizka af newréend drovel doporudeni na podkladé vEeabecné shody
(konsenzus) nebo tzv. doporudeni expertl

Vyklad sily doporuceni dle metodiky NRC

Stupen | Yymezeni | Implikace
Slne EBM prokazuje vyznamny rozdil | Lekar miZe jednoznaténé doporudit
doporuieni MEzi posIupy § YFZEnamnymmi postup bez ohledu nebo s minimalnin
dopady pro zdravi pacienta. ohledem na pacientovy preference.
: . . Lékar miZe spise doporudit posoup,
Slabe Ezrmi;ﬂsmm::: ::::;LII;T_'TF:“ ale je nuoné cellkowé brac v dwahu
doporudeni dopady pro zdrawi pacienta. pacientovu specifickou siaci a prefe-
rendce.
EBM neprokaruje rozdil mezi Lékar nemiZe zaujmout stanovisko
Fadné poswpy, nebo dopady pro ani ve smyslu doporudeni ani nedopao-
doporuieni zdravi pacienta jsou zanedbarel- | redeni. Rozhodujici jsou pacientowy
ne. preference.
. . . Lékar miZe spise nedoporudit po-
Slabe Ezrmi;ﬂsmm::; :.::;L‘::Ir:“ stup, ale je nutné celkowvé brac v dva-
nedoporucen . . hu pacientovy specifickou situaci a
dopady pro zdravi pacienta. " S—
Sine EBM prokazuje vyznamny rozdil | LekaF miZe jednoznaéné nedoporudit
ne';i rudeni MEezi posTUpy § YYZnamnymmi postup bez ohledu nebo s minirmalnim
po dopady pro zdravi pacienta. ohledem na pacientovy preference.

https:fkvalitanrc czfstandardy

Marodni referentni centrum, Vinohradska 112, 130 00 Praha 3, wew.nrocz

hteps:lfloalita.nre.czfukazatelef
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i 23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Uraz hrudniku: nova reseni starych problému. br. H. Mayer

Sila doporucemni
Kvalita vedeckého diukazu doporuceni I

A Mejvyisi doporufeni na podkladé meta - analyz nejlepsich RCT a vysledkd RCT
I Mejvyisi uroven evidence rooa g p
s adelvatni velikost vzorku
Primarni wystup RCT - B
Mesa-analjza nejlepsich RCT Suredni doporudeni na podkladé RCT mensiho rozsahu & vwwznamuo
C _— - A , L L - )
" Stfedni fravesi evidence Mizsi stupeh doporucent na podklade prospeltivnich, retrospektivnich a pripado
vych studii se skupinou soubéznych nebo recrospektivnich kontrol
Randomizovane smudie mensiho rozsahu i vyznamu I e e - s - = u E
D Yelmi nizka az newrcena uroven doporuceni na podklade vieabecné shody
Preddefinovane selundarni poznatky vyznamnych RCT (] {konsenzus) nebo mv. doporudeni expert

Vyklad sily doporuceni dle metodiky NRC

Prospekowni pripadove soedie se skupinou soubéznych Stupen | Yymezeni | Implikace
nebo retrospekovnich kontrol ]
Silne EEM prokarvje wymmamny rozdil | Lekarf miZe jednoznacné doporsdic
Masledné provedené analyzy viznamnych RTC doporuceni Mezi poSCURY § YYZNAMmnNymi postup bez ohledu nebo s minimalnim
L dopady pro zdravi pacienta. ochledem na pacientovy preference.
'Y Meurcena droven evidence
P . P . - . . . Lékar miZe spise doporudit posoup,
Fhens v) ne: nelonerciowns prikiado stucle Sabe EETmpra:a;:::‘ rﬂz::r:?_lﬂr:“ ale je nutne celkewve brac v uvahu
Vieobecna odborna shoda (konsenzus) | pres neexistu- doporuceni E PY d vy Enamny pacientovu specifickou situaci a prefe-
jici dikazy I opady pro zdravi pacienta. rence.
EEM neprokazuje rozdil mezi Lékar nemlie zaujmout sanovisko
Fadné poswpy, nebs dopady pro ani ve smyslu doporuceni ani nedopo-
doporuceni zdravi pacienta jsou zanedbatel- | receni. Rozhodujicl jsou pacientowy
ne. preference.
. EEM prokazruje rozdil mezi il FILEE Spise nedap:_:mc.lt pe-
Sabe nastupy 5 miko vjznamrmi soup, ale je nune celkove brat v ova-
nedoporucent P hu pacientovu specifickou situaci a
dopady pro zdravi pacienta. preference.
25. Pelikdntiv seminar Lékatské
komise CHS a Spoleénosti horské Silné EEM. prolkazuje u-)'znamn}r r1.:|.1-:I|I Lekar muze jednoznacng ne-:!gpu.ru:_:lt
dici - 26, Fii nedoporuieni | MEZ POSIURY S VyZnamnymi posp bez ohledu nebo s minimalnim 100
LOMEOMIEIING, 255, o) S LA po dopady pro zdrawi pacienta. ohledem na pacientovy preference.




23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
NS —

Uraz hrudniku: nova feseni starych probléma. pr. H. Mayer

Problémy prednemocnicni péce
* Diagndza zranéni — pretlakového pneumotoraxu

Jaké je spravné osetreni?

Jak lze odlehcit pneumotorax? — klicova doporuceni

Dekomprese pretlakového pneumotorax se ma provadet GoR B

/s 7/

jehlou a naslednym otevrenim pleuralni dutiny s drenazi
nebo bez drenaze

Pneumotorax by meél byt IéCen drenazi, jestlize je indikace GoR B
AVSAK: Punkce jehlou je uspésna v méné neiz 60% Il

H. Mayer: ,samozrejme doporucuji chirurgickou drenaz”

GoR = Grade of Recommendation
(A ,,soll“ ,,ma byt“, B, sollte”,, mélo by byt“, 0 ,,kann“,,muize byt“

- 101
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz hrudniku: nova feseni starych probléma. pr. H. Mayer

Problémy prednemocnicni péce
* Diagndza zranéni — pretlakového pneumotoraxu

* Jaké je spravné osetreni?

Intubovat pacienta s urazem hrudniku? — sporné

Privodni mozkolebnim trauma s GCS< 9
Hypoxie po vylouceni pretlakového pneumotoraxu i pres podavani 02

Neni-li hypoxie, neni intubace prinosem
Hypoxii zmérime pulsni oxymetrii
Kyslik aplikujeme maskou

Horsky terén a pozemni transport
* Logistické problémy s kyslikem
* Vyrazné prodlouzeni prednemocnicni faze

* Mozné nebezpedi dislokace tubusu
v neschidném terénu

- 102
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Uraz hrudniku: nova feseni starych probléma. pr. H. Mayer

Problémy prednemocnicni péce
* Diagndza zranéni — pretlakového pneumotoraxu
Jaké je spravné osetreni?

Je neinvazivni ventilace (NIV) alternativou?
* Nejsou smeérnice

* Reserze Pubmed: 0
Tudiz:

* Nejsou mozna zadna doporuceni

A

* Pravdépodobneé alternativa pro lékare A
ve vrtulniku

— — — -~

ficht4mvasive Beatmung mattels _FullFace™ Masha

5 103
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz hrudniku: nova feseni starych problémdi. pr. H. Mayer
Problémy prednemocnicni péce

- Diagnéza zranéni— hemoperikardu

* Jaké je spravné osetreni?

Preklinicky nedava smeérnice zadné doporuceni

Pri sonografickém prukazu tamponady osrdecniku operace

> 104
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz hrudniku: nova feseni starych probléma. pr. H. Mayer [ Tromedion Al
A

Zavery
* Trvaji dosud nevyresené probém
v prednemocnicni péce o urazy hrudniku

* S3-Smeérnice ,,polytraumat” poskytuje
nékteré dobré pokyny

* Je treba respektovat zvlastnosti horského
prostredi

e Standardni reseni budou v horach vyjimecna

25. Pelikantiv semina¥ Lékat'ské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 25. - 26. fijna 2014



23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz v horach z pohledu obéti

Felix Brunner

"™IF| FELIX BRUNNER

B MOTIVATIONSVORTRAGE
www.felixbrunner.de

25. Pelikant@iv seminat Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz v horach z pohledu obéti. Felix Brunner
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Uraz v horach z pohledu obéti. Felix Brunner
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz v horach z pohledu obéti. Felix Brunner

FELIX BRUNNER

MOTIVATIONSVORTRAGE

,Der Horizont ist ni¢chtse

& . ! AKTUELLES
Uber Mich AR ' Vortragstrailer Felix Brunner Motivationsvortra < O
Vortrage :
Medien
Sponsoren
Referenzen
Kontakt e
Impressum [l >

S8R riexem

smpmmé)

@ Bayerachen Rates Kresies

FELIX BRUNNER
B NEUE TERMINE, NEUE VORTRAGE!.
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Uraz v horach z pohledu obéti. Felix Brunner

http://felixbrunner.de/uebermich/

MOTIVATIONSVORTRAGE

,Je mi 24 let a pres 4 roky sedim

v pojizdném kresle. V drivéjsSim zivoté jsem
byl vedle pripravy na zdravotnika vsechen
volny Cas v horach. Horolezectvi, lezeni

a v zimé lezeni v ledu byly mou vasni.
Kromé toho jsem byl aktivni horsky
zachranar na pohotovosti Bergwacht
Bayern ve Flssenu.”

,Pri navratu z jedné ledové lezecké tury
jsem spadl 30 metru do strze. Pak jsem byl
13,5 mésice na jednotce intenzivni péce,

z toho 8 mésicl jsem lezel v umélém
spanku a dodnes jsem mél 60 operaci.”

,Dnes vedu v koleckovém kresle
OPET zcela samostatny Zivot.
Vykonnostni sport opét tvori velkou
cast mého zivota. Rovnéz jsem jiz

3 roky Cinny jako firemni motivacni
re¢nik! Mam Stastny, hezky Zivot,
poustim se opét do novych
projektl a vim, Ze svych cil{
dosahnu.”

,Prednasim na klinikach a skolach
resp. pracovnikim ve vSech
odvetvich motivacni referaty,

ve kterych vypravim svij pribéh

a ukazuji publiku, ze za obzorem je
neco, za co by meél ¢lovek bojovat!”

25. Pelikan@iv seminat Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny. 25. - 26. fijna 2014
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Uraz v horach z pohledu obéti. Felix Brunner

+DER HORIZONT IST NICHT DAS
ENDE"

Prekonat prohry a nikdy se nevzdavat

25. Pelikantiv seminar Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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Uraz v horach z pohledu obéti. Felix Brunner

Uraz v lednu 2009

2200 Hohenmeter auf 85km: Von Val di Dentro tber den Passo di Gavia und Passo di Tonale nach Ossana. Foto
Simon Toplak

Hopferau — Felix Brunner (24) hat es geschafft: Als erster Rollstuhlfahrer hat er die
Alpen auf einer Mountainbike-Route uberquert. 480 Kilometer und 12 000
Hoéhenmeter liegen hinter dem jungen Mann, dessen Leben die Arzte vor vier
Jahren aufgegeben hatten. Der nach einem Unfall auf dem Rickweg von einer
Eiskletter-Tour acht Monate im kunstlichen Koma lag. Dessen linke Hufte bei dem
30 Meter-Sturz in ein Bachbett pulverisiert wurde. Der mehr als 60 Mal operiert
wurde. Und dem die Arzte mehr als 800 Blutkonserven zufiihren mussten, um ihn
am Leben zu erhalten. ,Ohne die vielen Menschen, die Blut spenden gehen, ware
iIch 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 uber 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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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Neocekavana zachrana zivota. Nocni lavinovy zasah

s leteckou vzdusnou podporou. Dr. med. Joachim Koppenberg

Kasuistika o noc¢ni vrtulnikové
zachranné akci u lavinové nehody.
Dveé osoby byly uplné zasypany,
jedna z nich byla zachranéna

po 9,2 hodinach s volnymi dychacimi
cestami a vzduchovou kapsou

a uspésné zahrata z teploty
télesného jadra 23 °C

bez neurologického poskozeni.

Eine unerwartete Lebendbergung: U pacienta doslo k plicnimu otoku,

Nachtlicher, luftgestlitzter Lawineneinsatz kter\'/ sponténné s =@ e
Dr. med. J. Koppenberg/Rega 9 dvou dnﬁ

23. Internationale Bergrettungsarztetagung

Druhd obét byla nalezena mrtva se
vzduchovou kapsou avsak se zmrzlym
(ztuhlym) hrudnikem.

25. Pelikantiv seminat Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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Kasuistika
REGA - Basis Samedan (1707 m), unor 2010
Alarm 21:20: 2 nezvéstni lyzari, 15 a 48 let, bez vyhledavacii

Patraci let s no€nim vidénim: po 33 min letu ,,ruka ze snéhové desky*
(2600 m)

Aktivni posouzeni situace po padu laviny
Vysazeni zachranaru s Iékarem na misté

Rychlé vykopani z 50 cm hloubky:
15 let, dech. dutina, spont. dychani a obéh, GCS=7, hypotermie 23 °C

Privolani Heli, 02, kréni limec... do nemocnice Samedan

Pokrac¢ovani v hledani, po 15 min sondovani...
48 let, dechova dutina bez komunikace, asystolie, prknovité zmrzly
hrudnik, stanovena smrt

Akce ukoncena 23:42

25. Pelikantiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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Kasuistika

Breite der Lawine 80 m, Linge 60 m, Anrisshthe 10 -40¢m

Einfahrspuren
Ungetalve Erfaseangestelle

Migeissstelle
zwka 20m

S Autawtspuen
anderer Skifawer

Endiage ' Funvistelie
der Betgiligten
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Breite der Lawine 80 m, Lange 60 m, Anrisshhe 10 -40em

Einfahrspuren
Ungefalwe Erfaseangestelle

Mijeissstelle

mka 20m
\|

ol AnTawtspuren
anderer Skifawer

Endlage ' Funvistelle
der Beteiligten




23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Neocekdvana zachrana zivota. Nocni lavinovy zasah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

Kasuistika: muz, 15 let
* P¥i pfijeti: 22,6 °C, Sa0, 80 % (pfi 100% O,), TK 121/61 SF 70/min,
komorova tachykardie, edém plic, tézka omrzlina levé ruky
» Zevni zahtivani: béhem 5 h na 37 °C a CGS 15 bez amnézie

e 2.den preklad na JIP pro déti (UNI ZH) pro kompartment syndrom
levé ruky

 Kromé amputace prstl bez nasledkt

A
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Neocekdavana zachrana zivota. Nocni lavinovy zasah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

Kasuistika: muz, 15 let
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Neocekdvana zachrana zivota. Nocni lavinovy zasah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

Kasuistika: muz, 15 let — uvahy béhem letu

AMM.00 h 1200 H 1300hHh 1400 0 15000 165000 1700 K 18.00K 1900 K 2000 R 2100k 2200 hH
-5.00 +

-10.00 —J’_\’_\
-15.00 ——
——
-~ e — e
=20.00 —
7% DD ———Lafttermperatur in Grad Celsius
=300D0 \ \__¥/—’\

Bchmeaoberflachaentaemperabur im Grad O elsies

=300 +

-0 00 A

SLF Messdatemn

Kdyby letél vrtulnik az rano — 0 9 hodin pozdéji,
klesla by teplota obéti na 9,5 °C (1,5 °C/h)

* Bezpecnost / riziko
* Smysl / nerozum
e Jakému riziku smime vystavit zachranny tym
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Neocekdvana zachrana zivota. Nocni lavinovy zasah s leteckou podporou.
Dr. med. Joachim Koppenberg

Nocni akce 1998 - 2010

Total Einsdtze | 10213 | 10443 | 10923 | 9939 | 9578 | 8988 | 8771 | 1o01% | 9333 | ss3z | 732
&

NVGs: Nachteinsatze Gebirgsbasen
night vision googles 2010
Primareinsdtze vor Mitternacht 278
Primareinsdtze nach Mitternacht 70
Sekundareinsatze vor Mitternacht 194
WEtangliches Cockpit Sekundéareinsatze nach Mitteracht 95
Total Nachteinsatze 637

(ST ViY]
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2010 200 2008 2007F 2006 2005 2004 20103 2002 2001 2000 1 gy 192098
Primara S05 1011 217 g3 g57 744 778 a77 754 774 751 7072 (e
Machteinsatze
SE!HLJ ndare 1073 1069 1092 1111 a1 963 916 1108 940 973 1003 g3n 730
Machteinsdtze
T.;;tal 1280 2080 2003 2043 1808 1707 1c94 1985 1704 1747 1756 1532 1419
MNachteinsitze
Anteil in 24 19% | 20% | 19% | 2106 | 19% | 10064 | 19% | 190 | 18%: | 200 | 20% | 1 7% | 1704
g7e8 8334




23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Neocekdvana zachrana zivota. Nocni lavinovy zasah s leteckou podporou.

Dr. med. Joachim Koppenberg

Nocni lavinové zachranné akce

Nocni akce tvori 20% vsech zachran

V letech 2001-2010 celkem 24 akci pri
lavinovych nehodach,

pri kterych 12 zemrelych a 12 zivych
predano do nemocnice,

dalsi osud neni znam

FRANZISKA SCHLAPFER

Federal Aviation Administration: fatalni

Die Kasuistik wurde 2012 in der
Zeitschrift ,,Der Anasthesist“ publiziert:

Koppenberg J, Brugger H, Esslinger A,
Albrecht R (2012) Lebensrettender
luftgestiitzter Lawineneinsatz bei Nacht
im hochalpinen Geldnde. Anédsthesist
61:892-900

ichweis:

it

1a Esslinger
) Salis

ann Brugger
id Albrecht
Fundus

) rega=—+-_—-
nehoda pfi leteckych zachranach: 1 4 1 4

Die Erfolgsgeschichte

1,18 na 100 000 |EtOV\”Ch hOdin OprOti der rega und ihre Gesichter
1,13 pri planovanych letech : —
Jako hlavni pricina se udava nocni let, j '
nastésti to od roku 1968 neplati pro o'

REGA (vysoké bezpecnostni standardy) SR

A
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Neocekdvana zachrana zivota. Nocni lavinovy zasah s leteckou podporou.

Dr. med. Joachim Koppenberg

Das modernste Luftrettungssystem der Welt,
im Inland geliebt und bewundert, im Ausland
als Organisation und Partnerin respektiert.
Kein Schweizer Unternehmen ist angesehener,
keine Institution geniesst grisseres Vertrauen
als die Rega. Keine Marke glinzt heller. Diese
Einzigartigkeit hat mindestens vier Griinde.

Erstens: Die Rega ist ein quasi
volkseigener Betrieb. Das Riickgrat bilden
2,980 Millionen Gonnerinnen und Gonner.
Was solch ein direktes Engagement bewirken
kann, erlebte die Rettungsflugwacht erstmals
1956: Angeregt von Chefpilot Hermann Geiger,
organisierte der Verband
Konsumvereine (heute Coop) durchs ganze
Jahr eine landesweite Sammlung. Im Topf
lagen schliesslich 500 000 Franken. Der erste
Helikopter wurde bestellt.

Schweizer

25. Pelikantiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny

Mythos Rega
Eine Einleitung

2010 gewann die Rega 84 000 neue Gonner,
2011 sogar 86000. Schon triumt CEO Ernst
Kohler vom Tag. an dem der Gonnerausweis so
selbstverstéindlich  sein  wird wie die
Identitatskarte. Dieses Ziel vor Augen, wird der
Rega-Gedanke unermiidlich und fantasievoll
verbreitet — vor allem das jugendliche Interesse
geweckt. Ein Kindertraum, der Ferienjob im
Hangar des Rega-Centers Ziirich-Kloten.
Buben und Mé#dchen polieren Helis und Jets,
Hunderte iiber die Jahre — lauter kiinftige
Gonner —, und schreiben danach euphorische
Dankeskarten: «Rega forever!»

122
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Neocekdvana zachrana zivota. Nocni lavinovy zasah s leteckou podporou.

Dr. med. Joachim Koppenberg
Zweitens: Die Rega ist die Verbiindete
gegen Schicksalsschlige. Die Rega macht,
sagt sie, jederzeit das Menschenmégliche. Holt
Bergsteiger aus steilsten Flanken,
Gleitschirmflieger von den Bdumen, blockierte
Passagiere aus der Seilbahn. Verstiegene,
verirrte, unterkiihlte Wanderer. Sie rettet den

bewusstlosen Fischer aus dem Bach. die
Fallschirmspringerin von der
Hochspannungsleitung, Verletzte aus Seen,
Fliissen, Schluchten, Hdéhlen,
Gletscherspalten,  Lawinen. Sie  rettet
Eistaucher und Eiskletterer. Von einem Stier
attackierte Bauersleute. Sie transportiert

Frithgeborene und Verbrennungsopfer. Sucht
Vermisste. Riickt aus bei Verkehrsunfillen,
Arbeitsunféllen, Flugunfillen, Verbrechen.
Berdt Patienten im  Ausland, schickt
Medikamente, wenn nodtig den Ambulanzjet.
Fliegt auch mal ein Skorpion-Serum samt
Giftspezialisten von Basel nach Miinchen. «Die
Rega muss nicht rentieren. sie muss
funktionieren», lautet das Motto. Sie bringt mit
modernsten Helikoptern Hilfe auf héchste
Hohen und mit eigenen Ambulanzjets jihrlich
700 Patienten aus der ganzen Welt nach Hause

Drittens: Die Rega verbindet
traditionelle Werte und Hightech. Noch
besser, noch schneller, noch sicherer.

Rettungstechnisch, fliegerisch und medizinisch
an der Spitze sein: Das trieb die Rega iiber
sechzig Jahre an. Aus den abenteuerlichen
Anfingen freiwilliger Idealisten wuchs eine
hochprofessionelle Organisation. Fiinf
Minuten nach der Alarmierung ist der Heli in
der Luft und erreicht bei passablem Wetter in
héchstens fiinfzehn Minuten jeden Winkel der
Schweiz. Die gemeinniitzige Stiftung hilft
unabhéngig von staatlichen oder finanziellen
Interessen nach den Grundsétzen des Roten
Kreuzes, das heisst ohne Ansehen von Person,
Zahlungsfahigkeit, sozialer Stellung,
Nationalitdit, Rasse, Glauben oder politischer
Uberzeugung. Sie richtet nicht, sie rettet — und
versorgt ihre Patienten nicht nur medizinisch,
sondern auch seelisch: Nach der Rettung
kiimmert sich der Sozialdienst um sie, auch um
Angehdorige — macht Spitalbesuche, telefoniert,

schreibt. Eine erstaunlich antizyklische
Paarung ultramoderner Ausriistung und
klassischer Werte.

Viertens: Die exklusive Kombination
und Retten Dbefliigelt die
Rega-«Familie». Hier die Freude am Fliegen,

Fliegen

die Lust abzuheben, seit Tkarus eher eine
Spezialitit der Wagemutigen, da der
riickhaltlose Einsatz fiirs Retten, vermeintlich
eher die Doméne der altruistisch Aufgelegten
und sozial Engagierten. Das stiftet eine
Spannung, die Leute anzieht, die gern bipolar
gefordert sind - eigenwillige Hilfsbereite,
sozialverpflichtete Technikfreaks. Uber 300
hoch qualifizierte Leute arbeiten fiir die Rega,
die meisten haben mehrere Ausbildungen: der
Kiser als Safety-Officer, die
Direktionssekretirin als Einsatzleiterin, der
Landmaschinenmechaniker als
die
Kinderkrankenschwester als Betreuerin. Uber
300 Mitarbeitende sind mit Herzblut bei der
Rega tétig, weil die Arbeit eindeutig ist und
dringlich. Weil sie Sinn macht. Deshalb
funktioniert der Mittelbau selbst in instabilen
Filhrungszeiten tadellos. Denn auch eine
solche Vorbild-Institution ist wvor Krisen,
Machtkédmpfen, Anfeindungen nicht gefeit.
Patientin und Patient spliren davon nichts. Sie

Rettungssanitéter,

horen den Heli am Himmel knattern und
atmen auf: «Zum Gliick gibts die Rega!»

25. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spolecnosti horské mediciny
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Hranice moznosti pozemni zachranné akce

Franz Hackl, Heli Steinmassl

Grenzen des terrestrischen Kasuistika — zachranna akce
Einsatzes 7. ledna 2013 Totes Gebirge

Einsatz am 7. Janner 2013
im Toten Gebirge

Markus Mitterstoger (geb. 1988)
Stefan Schauer (geb. 1989)

beide tot

Niedertsterreich

Oberosterreich

Totes Gebirge

Spital am Pyhrn

Vor Steiermark

arlberg

Quelle: www.geoland. at
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Bilder vom 6.1.2013 aus dem Toten
Gebirge

Wetterprognose: starker stiirmischer
Wind, Neuschneefille bis 30 cm

Lawinenlagebericht:

sowohl 00 als auch STMK:

3 (liiber rund 1800 m Hohe 4)
Besonders gefdhrdete Hangnei-

gungen: N, NO, O, SO, S, SW, W,
NW

6.1.2013 20:17 SMS matce:
yZapadné od Warschenecku
jsme se dostali do necasu”

7.1.2013 06:00
matka hlasi nezvéstné

Priciny tragédie

Zadna podrobna informace o tufe
Pozdni odchod na turu (ve 12 h)
Nerespektovani varovani vlekare
Orientacné naroc€na tura pri Spatné
viditelnosti (nahorni plosina ve 2000 m)
Bez GPS

Nedostatecné obleceni

Bez bivakovaci vystroje a zkuSenosti

Pravdépodobné nevyhodné misto pro
bivak

% Schwierige Verhiltnisse: P A L% | ' e S < i e
“ Uber 1800 Hm LWS 4 5
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e
CL e
2 e, - 13: 20 nalezen MM
.+ - Reanimace 2 hodiny
i ' - & 14:002 nelspésné _¢
e . R pokusy o pfistani 3
ve ” ” e 4
e ‘,1 Fundort 2‘2“_""9?‘ . 15:03 pristava BH-HS
i e e
R P T
; : .»'ﬂ:*%ﬁ:: SRS Markus Mitterstoger (1) wurde 13:20 Uhr gefunden

Zvraceni béhem letu

Po 10-15 min
nemochice bez MO

Teplota 21 °C (mm)

Reanimace dvakrat
prerusena — dvakrat
zjistény znamky
zivota
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Hranice moznosti pozemni zachranné akce. Franz Hackl, Heli Steinmassl|

Stefan Schauer (2) wurde 13:30 Uhr gefunden

* Hodiny hlavou ve snéhu
e Ztuhlé koncetiny

* Mrtvolné skvrny *

* Nekrisen

 Nemoznost dalsSich letl
* Akja

127
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Kde byly hranice?

* Lékar na misté nehody vs. lékar —“Telefonjoker”
* Omezené moznosti nevybaveného vojenského vrtulniku

 Béhem akce kritika uradu: diletantska akce” (nevybaveny
vrtulnik)

* V nemocnici: , kohopak nam to privazite — tady uz taky
nemuzeme vic udélat”
versus ,,nhikdo neni mrtvy, dokud neni teply a mrtvy”“

* Interni diskuse mezi zachranari: ma byt po namahavém dnu pri
velkém lavinovém nebezpedi (stupen 4) zachranovana
,mrtvola“?

e -rodice, média, urady, lékafri vs. riziko
* - nepodcenovat psychickou zatéz

25. Pelikan@iv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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Z praxe: Kardiopulmonalni reanimace pri Urazu v horském terénu

) &
) ¢

QOOFIDAL

Dr. med. Joachim Koppenberg

&

Kasuistika — zachranna akce

t ? _!‘
et SO &M Alarm 14:10, slunecny den v inoru
i N g 1

n e sjezdovka 1760 m, 9 min letu
Aus der Praxis:

raumaisene wraopamonse s ® PO Z@SNEZoOvaci ,snéznou tyci“: bezvéedomi,

im alpinen Gelande

B s e g : la pavv dech > krvaceni z Gst a nosu , ma7 let

w :
v , ! Y ig
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Z praxe: Kardiopulmonalni reanimace p¥ri urazu v horském terénu. Dr. med. J. Koppenberg

Nelze oveérit polohu trubice
* Masivni krvaceni z ust

* Silné slunecni svéetlo

* Neni kapnometr

* 3 minuty po urazu zahajeno
kriseni zachranari a nahodne
pritomny lékar intuboval

* Pri pokracujici zevni masazi : B!
nova intubace |

* Prilozeny AED (zatim bez vyboje)
vymeéneén za monitor z vrtulniku:

bezpulzova elektricka aktivita (PEA)
pomalé siroké QRS komplexy

130
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Z praxe: Kardiopulmonalni reanimace p¥ri urazu v horském terénu

Na misté nehody

. Dr. med. J. Koppenberg

— =
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Z praxe: Kardiopulmonalni reanimace p¥ri urazu v horském terénu. Dr. med. J. Koppenberg

* Punkce periferni zily

V4 ’ ° 1 - _ ’
(bezproblémova) 000 ml Ringer-laktat

* 500 ml 6% HES

e Stoupa inspiracni tlak a
e kazdych 3-5 min adrenalin

oslabené dychani vlevo

o ) » * 3 mg atropin
e Minitorakotomie vlevo odlehdci

pretlakovy pneumotorax
ale obéhova situace se nezméni

* Drenaz hrudniku vpravo (Ch 7%)
(bez indicii na pretlakovy pneumotorax)

Vyloucena hypoglykémie
jako pfricina padu

e 20 minut od zasahu zachranného
tymu kriseni ukonceno

* Omezenad vybava vrtulniku! 7.4
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Preklinicka pracovni diagnoza: |
tézké poranéni hlavy a hrudniku, zlomenina‘pre

Soudni pitva

* Tezké mozkolebni poranéni hlavy

e Tézké poranéni hrudniku
e Sériova zlomenina zeber vpravo
e Odtrzeni véncitych tepen
* Roztrzeni osrdecniku a plic

* Roztrzeni jater

 Zlomenina pravého kycle

T IrVe

Pricina a mechanismus?
Zrejme se pri rychlém sjezdu ohlédl| a narazil do zasnézovaci tyce
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Z praxe: Kardiopulmonalni reanimace pri urazu v horském terénu. Dr. med. J. Koppenberg

Diagndza — podezreni? obdukce

-
.o_‘;! o
. .

< A -

Tabelle 1: Potentiel behebbare PEA-Ursachen. soq, HITS! (1)

e | Hypore Infoxkation

B8 | Hypovolamie Trauma
Hypo-Hyperkaliamie Thrombose (Koronar oder pulrmonl)
Hypoglykamie Saure-Basen-Slorung
Hypothermie Spannungspneumolhorax
Herzbeuteltamponade
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K analyze nehody:

Rychlost lyzafe odhadnuta na 70-80 km/h
Bez prilby
Pozoruhodna rychlost zachranného retézce

e zasah na sjezdovce 3 minut od nehody vcetné AED s dg. PEA,
a tudiz bez defibrilacniho vyboje
 nahodné pritomny lékar pouzil vybaveni zachranarl na sjezdovce

e pri krvaceni v ustech preference intubace pred bézné
doporucovanym dychanim s maskou

Lékar letecké zachranky na misté 9 minut od nehody

Pri nemoznosti stanoveni CO2 nova intubace (zlepseni podminek)
dovybavit kapnometrem? — jednorazovy indikator (spolehlivost? EasyCap Il)

Zilni pfistup: pfi problémech se nabizi punkce vena jugularis
externa nebo intraosealni pristup (vybaveni zakladen)

25. Pelikan@iv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 25. - 26. fijna 2014



Léky pri nedefibrilovatelném srdecnim rytmu dle ERC
Spatnd prognodza pri Urazové zastavé obéhu 0-3,7 %, prum. 2,2 %
Relevantni resitelné priciny pfi daném trazovém mechanismu
* Hypoxie: intubace a 100% kyslik, stabilizace krcni patere

* Hypovolémie: pfi masivnim krvaceni obtizna nahrada, hemostaza
a vice (1-2) pristuptli, hyperosmolarni roztoky i mozkolebnich traz,
dalSi moznosti: elevace DK (ale zlomeniny), arginin-vasopressin

 SrdecCni tamponada: stanovena post mortem, v terénu neni SONO,
EKG, dostatecne dlouha jehla, punkce by byla ,,heroicky pokus”

 Pretlakovy pneumotorax: jiz pri nepatrném podezreni velkorysa
indikace drenaze
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Z praxe: Kardiopulmonalni reanimace pri urazu v horském terénu. Dr. med. J. Koppenberg

Postupy - algoritmy

Mozné odstranitelné priciny bezpulsové elektrické aktivity (PEA),

tzv. ,HITS“

Hypoxie Intoxikace

Hypovolémie Trauma

Hypo- / hyperkaliémie Trombodza korondrni / plicni
Hypoglykémie Porucha acidobazické rovnovahy
Hypotermie Pretlakovy pneumotorax
Srdecni tamponada

* Hyperlink-Induced Topic Search... na prvnim misté nejvice relevantni...

25. Pelikantiv seminar Lékaiské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Z praxe: Kardiopulmonalni reanimace pri urazu v horském terénu. Dr. med. J. Koppenberg

take home message

Pri reanimaci Urazovych stavu

e cilené myslet na tzv. HITS
a , zpracovat je“

» velkoryse provést oboustrannou
drenaz hrudniku

* Prave pri extrémnich, ..
zde alpskych okolnostech S
,muze byt nutné :
prizptisobeni postupu
a smérnic”.

Die Kasuistik wurde 2009 in der

Zeitschrift Notfall R
" ettungs r
publiziert: SRS

KOppenberg J, Voelckel W (2009)
Traumatische kardiopulmonale

Reanimation im alpinen Gelinde.
Notfall Rettungsmed 13:140-144
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Akce v severni sténée Ortleru

Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

- - T o
. . 5 - - P O
2" b oI-\ s+

< i R a’ T
- . A " ”\".’ ‘i? .:‘ 5
R g ek SR der klaé&scﬁéﬁ‘ﬁoﬁwande
Prvni vystup: Gk BOGm..fe,i”e ElsWénd,’-;Ggwﬂfh;Q%f a3
Hans Ertl 22.6.1931 n“‘%$.~;:‘oi;';',;.~.' D R Ny A f' &

oy ":fh ‘//u : ' o SIS

k objektivnimu Stena 1200 m: 800 m%nsty Ied . b

nebezpeu sazka do & 110-120 vystuRu roéné
loterie...

o &4

Louis Friedmann: ... ,,jen ten, kdo odvazi viibec nedbat na Zivot svuj,
svého pruvodce a spolecnikl, se vazné pokusi o tento vystup.”
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Akce v severni sténé Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Akce v severni sténé Ortleru. olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

Standardni taktika zasahu nefunguje

A| arm 1 .'Standardai_”ns ‘

Ty e ey
Iedova IaV|na ’ schnell rein " elijraust

® 10. Mai, 03:07

. A 1 mrtvy
Zglaseni: zas&pano vice osob - . .

d 05:30 1 tezce zraneny
#./Chatar za 30 min, 7 zachranart za 90 min 2 nezranéni

" «*~\Jyprosténi'a transport z nebezpeéné zdény 4 nezasazeni
* 06:00 zahajeni leteckého transportu
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Akce v severni sténé Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

Lékarské aspekty:
* Neznamy stav zranénych
* Urazovy dé&j svédci
pro polytrauma
* Potencialné 7 osob
s polytraumaty

® 28. Mai, 04:30 (ME S

® Eislawine Ortler
Nordwand, 4 Personen
betroffen '

Rozpoznani nebezpeci
Zajisténi mista nehody

SAFETY
FIRST

Pravni aspekty
Zprosténi povinnosti poskytnout prvni pomoc jen pri zasahu vyssi
moci nebo realném nebezpedi.

Profesionalni zachranar (i v nebezpeci) nesmi odmitnout pomoc.

. 142
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Akce v severni sténé Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

Moderni koncepty zasaht

Situace diskrepance mezi pozadavky a prostiedky / personalem
Smérnice? / Medicina zaloZzena na dukazech?
S3 — Smérnice pro polytraumata / tézka zranéni

Tactical Combat Casualty Care Guidelines

Pri horské zachrané se CPR odmita
nebo ukoncuje u pacientli bez znamek
zivota jestlize je riziko pro zachranare
neprijatelné (Paal, HAMB 2011)
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Akce v severni stéené Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

Hranice moznosti pozemni zachrany

e Reanimace e

. Pontrauma\_P f

e Tezke krvéceniﬁ

e Zasypani lavinou

Prilis pomala
Logisticky /
materialove /
personalneé prilis
narocna

(prilis) riskantni

Diagnostika?
Monitoring?
Moznosti |éCeni?

e Kazdé akutni ohrozeni zivota

Letet
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Akce v severni stéené Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

Zkusenosti
Patofyziologické zacarované kruhy Odpovédnost
Profesionalni
Osobni pFistup el
Ocekavani * Tym
rychla
a profesionalni Osobni
pomoc , e Vlastni osoba
* Rodina
Verejnost « Pratelé
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Akce v severni sténé Ortleru. olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

Zavery

® NEF in 25" verfiig
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Akce v severni stéené Ortleru. Olaf Reinstadler, Dr. Georg Hofer

Novy koncept

Tridéni na miste
nehody lékarem

je nenahraditelné ARZTLICHE TRIAGE
sl NIGHT UMSETZEAR

2 147
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Zachrana za kazdou cenu!?

K. Burtscher

-GG

kazuistika
28. 4. 2012 Grossvenediger (Osttirol)

12:30 Pad 40 m do trhliny (3400 m)
Alarmovany 3 vrtulniky, 20 BR, Iékar

7
7

RN

3 horolezci sestupovali po ledovci o
bez jisténi

priliSvelké
nasazeni
18:30
preruseni akce
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Zachrana za kazdou cenul?. Burtscher

psychologické
faktory

L 2

latentni
selhani

23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

aktivni
selhani

mistni vyvolavajici priCiny
netypické podminky

L

vytvori diry

otvory
bezpecnostni
sité

nehoda
uraz

Reasonliv bezpecnostni model ,,Svycarského syru”

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

www.bmj.com
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Zachrana za kazdou cenu!?. surtscher

29.4.2012 silny J az JV vitr 50-80 km/h, silné turbulence,
mraky ve 3400 m

A

i )

\. ® . '.
e
08:00 neuspéesny pokus o let vrtulnikem na ml'stcl \

1. let: letecky zachranar
a policista

2. let: vybaveni

5 150
25. Pelikantiv seminat Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 25. - 26. fijna 2014



23.

Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Zachrana za kazdou cenu!?. Burtscher

po 10 m padu:
w2tk
g ” éz)og;er allehkeé
e zranéni

Osttirol ®

Lienz

sad- §

o

tirof

N

20 km
I —

AbPA

Grafik: @ APA, Quelle: APA

Policista a 2 zachranari:

3. let:

Policista a 2 zachranari

Pilot ztrati (v turbulenci?) orientaci
a nevidi zem

Predpoklada, ze osoby jsou na zemi
a odpoji zavés, odléta z mrak

a bezpecné pristava v udoli

Posléze sam odchazi ze sluzby

2/

=S
,\\ ~~

101
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Zachrana za kazdou cenu!?. surtscher

Policista a 2 zachranari:
policista zemrel
1 tézka a 1 lehké zranéni

POZEMNI TRANSPORT

na chatu, pak materialovou
lanovkou

30.4.2012

Zachrana téla horolezce z trhliny
B B WY
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Kratce pred ztratou orientace obdrzel pilot informaci, ze se
zachranari v podvesu nachazeji asi 5 m nad zemi.

Policista nepatril k personalu letecké firmy a nemél se ucastnit letu
v podvesu,

nebyl opravnén davat pilotovi prikazy, ucast na letu mu byla
umoznéna nasledkem zameény — stejné krestni jméno meél jiny
zamestnanec firmy, takze policista dostal prilbu s komunikacnim
zarizenim, aby se mohl dorozumivat s pilotem.

Pri zachrané zranéné zivé osoby jednaji zachranari na hranicich
moznosti, avsak nelze podstupovat neprimérené riziko pri
vyprostovani zemrelé osoby.



Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti?

Ludwig Ney
o ~ Preruseni akce
| Ukonceni zachranné akce
eine Teamentscheidung? (doeasné nebo de‘finiti"ni) d‘rll,ve

Ludwig Ney

* nez je o postizeného v nouzi nebo v nemoci
postarano a nez je transportovan

* nez je objasnéno, ze nepotrebuje pomoc
* neije jasné, Ze obét je mrtva

Kdo rozhoduje o preruseni?

* Vedouci akce?

e Zachranny tym?

e Vnéjsi organ (napr. operacni stredisko)?
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Analogie: hasici

. , .. . Odlisnosti pri zachraneé
Prikaz k zasahu/preruseni:

vedouci akce

Definované misto zasahu

Urcené nebezpecné zony
a bezpecné ustupové
prostory

I L4

Jasna ridici struktura,
velitel se neucastni
haseni

Vysoka dostupnost zdroju

v horach

* Hledani mista zasahu

* Difuzni zény nebezpeci
stranou od bezpecnych
ustupovych mist

e Vedouci akce je sam aktivni
* Mala dostupnost zdroju

e Zavislost na vlivu prostredi
(pocasi, denni doba)
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Preruseni akce pri zachrané v horach

Agenda
* Problém

o Zvlastni situace v horské zachranée
* Vedouci akce ,uprostred” tymu

Teamwork: was ist das?

| ,....individuelle Bereitschaft zur
"We shoulé effektiven und solidarischen Kooperation
some ham |in kleinen Gruppen.*

For you, it's a
contribution. For
me, it would be a
total sacrifice.

—

 Tymova prace: ,,... ochota jednotlivce k ucinné

a solidarni spolupraci v malé skupiné.”

 Tymové rozhodovani

Katzenbach, Smith: Teams that succeed (2004) Harvard Business Review

Tym v akutni situaci

Tvori nejméné 2 konkrétni osoby
Ma jeden spolecny ukol

Vzdy ma hierarchii

Vzajemné dynamické pusobeni

 Ma docasné / omezené trvani
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Vytvoreni tymu
Pripravenost prevzit Pripravenost
odpovédnost rizeni poskytnout podporu
- Leadership -> Fellowership

Spolec¢na motivace

Vzajemny respekt

Porozumeni pro doplnujici ukoly

Odvraceni konfliktu

"What is right, not who is right!”

5 157
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney
Tymovy vykon
Spolecna predstava situace

sdileny
mentalni

Opatreni

Badke-Schaub in: Badke-Schaub et al. (ed.), Human factors (2008)

Kooperace
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

V 4 Y 4 Y 4

Tymovy vykon

Kdy fu\nguje tym?

..gleich nochmal!
QRN //

\ /
(_ — Renecwal =
-~

~

cortihee?
/

/ \
/ TIhS

Drexler-Sibbet-Team performance model

=ttty
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Preruseni akce pri zachrané v horach

Agenda

* Problém
* Tymova prace
* Muze zabranit chybam

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

 ,,Spolecna mapa“
Shared mental model

* Tymové rozhodovani
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Kdy funguje tym?
Preruseni akce

_ ...gleich nochmal!
3 Einsatzabbruch QW
:Dli.ntutio{- (_ :\ Renewal /:
o= mw:‘:-: = ::/ cnsthoe? :
:; T \\\\
Warum?/ v%‘

Drexler-Sibbet-Team performance model

SStistoainyir g
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Preruseni akce
Vyznam pro zucastnéné

Pro postizeného Pro zachrance

* Velmi mnoho e Ztrata opravnéni k jednani
zhorseni stavu, prip. smrt (pocit nebo skutecnost)

e Déle bolesti, * Frustrace
zima, obavy...

e (Sebe-) vycCitky
* Malo az vibec nic pocity viny
noc v bivaku...
zvladne sam do udoli...
jiz je po smrti

e Ztrata motivace

Vyzaduje kvalifikované rozhodovani

. 14 o . 7wV 4 \ 14 . o v . 7 . 7 Ve 162
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Ukonceni a preruseni akce™¥pifovéreszRodnuti? Ludwig Ney

Entscheidungen

Rozhodnuti

Lawinenlage:
Stufe 4

1. Nur‘eine Entscheidung, die man
zeitnah und situationsgerecht
umsetzen kann ist gute Entscheidung.

2. Gute Entscheidungen Uberfordern den
Ausflhrenden (das Team) nicht.

Orasanu, Decision making in action (1882) Ablex Publishing
Runsiman, Crisis management {1888) Anaesth Intensive Care 16: B6-8

1. Dobré rozhodnuti je takové, které lze uskutecnit
aktualne a vyhovuje situaci

2. Dobra rozhodnuti nejsou nad sily provadeéjiciho tymu

5 163
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Rozhodovani tymu v akutni situaci

Faktory
Silné stranky Slabé stranky
e Vykon tymu je vétsi nez . yvani odpovédnost
vykon jednotlivct * /Nedostate¢nd koordinace
* RUzné vlohy / vlastnosti o\ Vznik tlaku skupiny
* Vyssi poznavaci kapacita » \Fixace na spole¢nou mylno
(ce stanovisek a alt@ ko Ci
* \zajemny monitoring * In-Group a -Group

* Rozdéleni pracovni zatéze

Nepriznivé pro rychlé
dospéni k rozhodnuti

Katzenbach, Smith: Teams that succesd (2004) Harvard Business Review
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Rozhodovani tymu v akutni situaci

i i Vyhodné pro jisté
VykonnOStm faktory dospéni k rozhodnuti
Silné stranky Slabé stranky

v

e Vykon tymu je vétsi nez
vykon | ivel

yvani odpovédnost

Nedostatecna koordinace
Uzné vlohy / vlastnosti

Vznik tlaku skupiny

Vyssi poznavaci kapacita ixace na spolecnou mylno

ko Ci

e stanovisek a alter

* \zajemny monitoring * In-Group a -Group

* Rozdéleni pracovni zatéze

Nepfriznivé pro rychlé
dospéni k rozhodnuti

Katzenbach, Smith: Teams that succesd (2004) Harvard Business Review
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Rozhodovani
Strukturované nalezeni rozhodnuti

Facts Pochopit situaci
)

Options Prezkoumat informace

. messeess)  Identifikovat feseni
Risks o )
Predvidat dusledky
[ [ )
Decision I Informovat ostatni
Execution o rozhodnuti a dtivodech

—

Control Pfrehodnoceni

. Kvalita pouzitych informaci
. Kvalita komunikace

Faktory uspéchu

Mawy Aviation Schools Command, OPMAVIST 3710.7R, 18987
5 166
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Zakladni informace
Cilené zamérena pozornost

Pozorovani...

 Umoznuje orientaci, rozhodovan
a reakci

e Je omezeno (nahoru a dolu!)
* Probiha dle hypotézy (obraz v hlavé)

* Pocita s chybnym hodnocenim

Avsak proto je rychlé a ucinné

5 167
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Uvedomovani situace
Nebezpeci: fixace chyb

Fixovani chyb: 1. ,,Toto, jen toto!“

o
!

2. ,Vsechno, jen to ne

3.,Vsechno O.K.!“
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Kvalita komunikace
Uspésné feSeni akutni situace )
- Uspésné zvladnuta
nouzova situace

nJ >
8w ey - - -’v-— - rrew .". v
AAML ;o » W IR eerm Sy e
— et A .

e ————— e A b A.”i

(3550

== Piloti

— :_m/

- - -
- - -
——— .

* Vice se ptaji
* Vice moznosti

* Vice zduvodni
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Ill

 ,Otevreny kana
e Jasné dany jazyk

* Read-back smycka
e Standardni postup

Komunikace

,Chronicka” komunikace snizuje potrebu , akutni“ komunikace

20

e Ucta a pozornost
e Autenticita a vytrvalost
e Kultura dotazu a konzultace

Hofinger in: Badke-Schaub et al. (ed.), Human factors (2008)
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Uvedomovani situace
Nebezpeci: fixace chyb

Fixovani chyb:

Strategie reseni:
2. Time out (v hlavé /v tymu)
3. Vyloucit nejhorsi pripad
4. \/Cas prejit na nouzovy zpusob

. 171
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Tym v akutni situaci
Ukoly vedouciho akce

e Urceni struktur
e Udrzeni vymeény informaci
* Koordinace jednani
* Rozdéleni ukolt
 Stabilizace emoci

* Reprezentace

. 172
25. Pelikantiv seminaf Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 25. - 26. fijna 2014



23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Preruseni horské zachranné akce
Soucasti rozhodnuti

Sance realistického hodnoceni

Sheér
informaci

pouzivat
»Spolecnou mapu“

pouzivat

ykontrolni body — check points“

Sdilené rozhodnuti Specifikace rozhodnuti

173
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

Agenda

* Problém
 Tymova prace
 Tymové rozhodovani

e Strukturované hledani rozhodnuti:
jasna identifikace moznosti a rizik

e Uvedomovani si situace:
zabranit fixovani chyb

e Komunikace:
transfer a interakce

25. Pelikan@iv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 25. - 26. fijna 2014



23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Ukonceni a preruseni akce — tymové rozhodnuti? Ludwig Ney

/ ok 175
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013

Jaké riziko muzeme a jaké riziko musime akceptovat?
Norbert Hofer

DA B P
U R
. }
n.’

ann i ’welcl;esmu'\th;
L IR f@epﬁeren? N .
PFikIad zbabélosti

V Berliné ma jit pred soud Sest
policistu:

Necinné prihlizeli mlaceni zeny.
Bildquelle. Spiegel.de
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VSeobecna povinnost poskytnout pomoc

e Zasadné je kazdy povinen poskytnout potrebnou pomoc

e Zvazeni okolnosti a zajmu

e Poskytnuti pomoci musi byt mozné a unosné

* Neni spravedlivé pozadovatelné pri nebezpeci pro
zdravi, Zivot nebo jiné dulezité zajmy

* Nezalezi na hodnota zajmu (pUvodce Cinu)
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Jaké r|2|ko muzeme a jaké riziko musime akceptovat? Norbert Hofer

,kdo se vystavuje

oo

nebezpeci, prijde v ném
o zivot“

... to bohuzel neplati pro
rucitele.

s | (Karl Binding:
e  , Trestni zakonik“ 1885)
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23. Internationale Bergrettungsarztetagung Innsbruck 2013
Jakeé riziko mizeme a jaké riziko musime akceptovat? Norbert Hofer

Postaveni rucitele

Dobrovolné prevzeti povinnosti (vedouci zasahu, |ékar na
pohotovosti, horsky zachrance,...)

Zakonna povinnost
Rodinna vazba

Povinnostem odporujici nebezpecné jednani
(princip ingerence / vmeésovani), atd.

L1
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23. Internationale Bergrettun : agung Innsbruck 2013
J&kg rIAkO muzeme a jake r|Z|ko musime akceptovat? Nor ofer
- L

(o'r_,-r- s o '/Jf o
’-‘_./_/.‘. r it sl

‘ ( s ( ”'.
Zvyseu'!"pownn St ruﬂfele vystavit se

nebezpeci

Kdo je povinen obranou pred nelg.eipeum nemuze se
odvolavat na neunosnost poskyfhutl rbmom (JAB 1973,
19 zu § 95 StGB) % s

.?'4

V ramci béZného - z povolani a ¢innosti vyplyvajiciho -
rizika se musi vzdat svych zajmau.

A

To znamena zvysenou povinnost nést riz%, ale nikoli
sebeobétovani. :

Prijatelné riziko je pritom vzdy rozhodnuti pro kazdy
j&jnotliv{/ pripad.. .- .2le Uzl Salziryg
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Rizeni zachranné akce

VEDOUCI ZASAHU

Musi umét posoudit a ohodnotit schopnosti ucastnikt akce

Je odpovedny za zdravi tymu

Prijima sdéleni, Ze se ucastnik akce neciti zplisobily nebo Ze nechce
riskovat svou ucasti na akci.
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Zachrana zivé osoby anebo vyprosteni tela?

Vyprosteni téla zemrelého opravnuje méne k riziku nez zachrana
zZivé osoby.
Je nutné posoudit pro moznou odpovédnost vedouciho akce.

Neni nutné ocekavat ,zazraky”.
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Stale je zakazano se bat?

* NE: pred padem skal, lavinou
a zricenim

* ANO: pred soudem a prokuratorem
pri svedomitém a uvazlivém
jednani.
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