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29. Pelikanuv seminar ,,Aktualni problémy horské mediciny*“ 2018
Zprava o konferenci

Spole¢nost horské mediciny CR a Lékar'ska komise Ceského horolezeckého svazu usporadaly ve
dnech 27.- 28.10. 2018 tradi¢ni konferenci s tématem horské mediciny, 29. Pelikdnlv seminar
,Aktuadlni problémy horské mediciny”. Tentokrdt se akce vrétila zpét do Ceské republiky, do
Libereckého kraje a konala se v chaté Plané pod Jestédem.

Je$té pred hlavnim programem, v patek veéer, MUDr. Hana Kubinova pripravila pro
Ucastniky seminare Islandsky vecer — povidani doplnéné fotografiemi a kratkymi filmy z putovani
po tomto mrazivém severském ostrové. Spolecné s dalSimi ucastniky expedice se zde vénovala
skialpinismu a lyZarskym sjezdm mistnich svah.

Hlavni program byl zahdjen v sobotu rano, kdy Uvodni slovo a pfivitani prednesla MUDr. Jana
Kubalova, predsedkyné Lékaiské komise CHS a viceprezidentka Spole¢nosti horské mediciny CR.
S radosti uvitala pravidelné i nové ucastniky Pelikdnova semindre. Stru¢né zminila historii téchto
setkani a osobnost MUDr. Jifiho Pelikana, jenz tragicky zahynul v roce 1988 na Annapurné a na
jehozZ pocest se seminaf kazdorocné kona jiz témér 30 let. DalSim tématem do Uvodniku konference
bylo téma ekologické — globalni oteplovani a jeho vliv na permafrost ve vysokych horach a s tim
souvisejici nové typy nehod i vyzev, které jsou nyni pied horské zachranare stavény.

1. Uvodni blok na téma Hypotermie, omrzliny — jak na né? oteviela sama MUDr. Jana
Kubalova prednaskou Lécba hypotermie v terénu a nemocnici — o co se muzeme opfit?
V fehledu nas seznamila se sou¢asnymi doporuéenimi ohledné tridze hypotermickych pacientd, jejich
lécby, smérovani do specializovanych center i letoSni novinku — skérovaci systém HOPE pro
prognoézovani hypotermickych pacient(.



2. Na predchazejici pfednasku navazal Martin Honzik, DiS, ktery po kratkém prakticko-
teoretickém Uvodu prezentoval Kazuistiky hypotermie reSené v Kralovehradeckém kraji.
Zduraznil mimo jiné rizikové ukony v ramci prednemocnicni péce (napt. studené infuze, odhaleni
pacienta z dlivodu vysetieni, neindikovand uméld plicni ventilace), které vytvareji riziko pro dalsi
snizovani télesné teploty obéti. Dale prezentoval fadu zajimavych kazuistik, kdy spoleénym
jmenovatelem byla pravé hypotermie, ¢asto pokladand za odliSny patologicky stav. Po adekvatnim
zaléceni se stav vétSiny osob upravil bez dalSi medikace. Téma vyvolalo diskusi o tom, zda je mozné
zlepsit management hypotermnich pacient? v Cechéch.

3. MUDr. Kristina H6schlova nasledné pokracovala svou prednaskou Omrzliny ceskych
horolezci. Nejprve popsala pripad horolezce vystupujiciho na vrchol Mt. Everestu s kyslikem, ktery
musel byt z druhého vyskového tdbora evakuovan vrtulnikem pro celkové vycerpani po Uspésném
dosazeni vrcholu. Byl oSetfen na klinice v Kathmandu, kde byly diagnostikovany omrzliny 3. stupné.
Amputace byla provedena v CR a koordinovéna lékafem s dosaZzenym vzdélanim DiMM (Diploma in
Mountain Medicine). Druhy horolezec na himalajské hore Nanga Parbat stravil dlouhy ¢as v zoné smrti,
kde jiz pozoroval problémy s necitlivosti v prstech na nohou. Po sestupu mu byl doporucen klid, elevace
koncetin, udrzovani ran v Cistoté, oteviena obuv poskytujici maximalni prostor pro dobré prokrveni;
jako vhodna sportovni aktivita pak jizda na kole, ev. koupdni v mofi. Regenerace probéhla rychle,
pravdépodobné diky tomu, Ze se jednalo o vrcholového sportovce. Treti horolezec se pohyboval ve
Svycarskych Alpach v dobé vichfice Fabienne. Vrcholu hory dosahl spolu se spolulezcem v pozdnich
hodinach a okolnosti je donutily zabivakovat. Celou noc stravili v nouzovém bivaku. Z dlvodu
hypotermie byl evakuovén vrtulnikem a transportovan do nemocnice ve Svycarsku, kde mu byla
namérena teplota 30 °C. Mimo hypotermie utrpél i omrzliny, dle dvodnich fotografiich bylo podezieni
aZz na 4.stupen. Stav se vSak zménil, po ohfati byla klasifikace sniZzena na 2. stupen, ktery se nakonec
obesel bez amputace. Dr. Hoschlovd se zminila také o rizicich hypoxie ve vysokych nadmotskych
vyskach, které situaci zhorsuiji. | pro lé¢bu omrzlin plati, Ze aplikace kysliku a |é¢ba navic pomoci Gamow
bagu je na misté. DlleZita je i rychla evakuace, pokud mozno do mista s mozZnosti adekvatni terapie,
jenz maze vyznamné zlepsit progndzu reverzibilnich stavd. Nedilnou soucasti je i prevence vzniku
omrzlin. V pfipadé jakychkoliv pochybnosti, je vhodné vcas konzultovat zdravotni problémy i na dalku
pomoci satelitniho telefonu.

4, V tématu omrzlin pokratovala i MUDr. Jaroslava Rihova: Pouéeni z letosniho
neobvyklého mnoistvi pripadi omrzlin a nékteré novinky. Po zopakovani starsi klasifikaci
omrzlin nam prednesla fadu kazuistik. Prvnim omrznutym byl muz, ktery chodil celoro¢né bos
a privodil si v mrazivych dnech 2. stupen omrzlin. Druhym byl vysokohorsky turista, ktery omrznul ve
Vysokych Tatrach. Lécbu nasledné podstoupil v Cechach, kde mu i pres vieobecné uznavana
doporuceni na chirurgii odstranili puchyfe. | pfesto zhojeni probéhlo dobre. Tretim pfipadem byl muz,
ktery utrpél omrzliny poté, co mél na lyZarském vyleté v Norsku cely den nohy v tésnych lyzarskych
botach. Mistni norska lékarka mu doporucila ¢ekat, Zddnou |é¢bu nenaordinovala. Z toho vyplyva
doporuceni brat si na cesty vlastni I[ékdrnicku s Iéky nutnymi pro pripadnou Ié€bu omrzlin. Dalsi Zena
omrzla ve Vysokych Tatrach pii lezeni. Na chirurgickém oddéleni v nemocnici v Cechach odmitla
nekrektomie, sama si vyhledala omrzlinové centrum, kde ji byla naordinovana standardni |écba, véetné
navstév hyperbarické komory. Dr. Rihova prezentovala také stejny pFipad z Everestu, co Dr. Hschlova
a doplnila jej nékolika dulezitymi informacemi. Naptiklad dodala vyznamny anamnesticky Udaj o tom,
Ze postizeny horolezec prodélal na zacatku expedice zdpal plic. Navic béhem planovaného vystupu
s kyslikem nastaly technické problémy s regula¢nimi ventily, sestup z vrcholu byl pomaly, po dobu asi
30 hodin byl horolezec bez tekutin, a p¥i sestupu si uvédomoval poruchy védomi. MUDr. Rihovd zminila
i novinky v literatufe a nové zkousené latky (DMSO — dimetylsulfoxid: latka s Udajné mnohocetnymi
ucinky na bolest) a stale popularnéjsi lokalni pripravky (Peroderm obsahuijici zinek, Panthenol, vitaminy
B5, A, D, E aoleje). Navic upozornila na to, Zze ¢astou komplikaci omrzlin zvlasté na nohou jsou
mykotické infekce nehtd, a proto je tfeba pripadné projevy pfi dohojovani sledovat a vcas i léCit.




5. Po prestavce pokracovala se svym sdélenim MUDr. Kristina Hoschlova s tématem
Vzdélavani v horské mediciné. Nejprve predstavila kurz, ktery se konal ve Svycarsku. Jednalo se
o ndstavbovy kurz na zdkladni, mezindrodné uznavany Diploma in Mountain Medicine (DiMM). Tento
kurz vSak kromé lékarské casti obsahoval i technickou slozku. Diky ni se Uc¢astnici nezaméfili pouze na
poskytnuti adekvatni zdravotni péce s ohledem na podminky a prostfedi, ale i na volbu materidlu pro
zachrannou akci, na to, jak se dostat k pacientovi za pomoci technickych prostredkd, jak postizeného
vyprostit a do kterého zdravotnického zatizeni jej dale smétovat. Uastnici ziskali cenné zkugenosti, jak
minimalizovat technické a zdravotnické vybaveni tak, aby nestéZovalo samotny zasah a manipulaci
s pacientem. Celkové, spiSe nez pouhy kurz, se jednalo o cennou vyménu zkusenosti. Obecné plati, ze
zdkladem horské zachrany je technicka evakuace mimo extrémni prostiedi. Lékarské oSetieni by pak
mélo byt dvoufazové: prvotni osetfeni na misté by se mélo omezit na Zivot zachranujici neodkladné
ukony (napf. zprichodnéni dychacich cest, punkci tenzniho pneumotoraxu, zastavu velkého krvaceni
a analgezii) a teprve po evakuaci do vhodnéjsiho prostiedi je mozno zahdjit dalsi Ukony zamérené na
stabilizaci stavu (zavedeni IV kanyly apod.). Na zavér jesté zminila Kurz horské mediciny pro lékare
a jako novinku podobny Kurz pro horolezce — laiky, ktery mél v letoSnim roce svou premiéru. Svij
prispévek zakoncila vzpominkou na Dr. Emmanuela Cauchyho, ktery tragicky zahynul letos na jare pod
lavinou ve svém domovském Chamonix.

6. Nasledovala panelova diskuse na téma 5 oiehavych témat z oblasti lavinové
problematiky, moderovana MUDr. Lenkou Horakovou. Ucastnici seminare z fad publika méli
moznost aktivné se zapojit do diskuse a hlasovat o optimalnim postupu. Otazky i odpovédi byly v plném
znéni prejaty z podobného seminare vedeného vyznamnym lavinovym odbornikem Dr. Hermannem
Bruggerem na kongresu ISSW 2018 v Innsbrucku. Pfitomnym byly postupné predkladany praktické
scénare z oblasti lavinové zdchrany v ramci kamarddské pomoci a méli hlasovanim rozhodnout
o nejvhodnéjsim postupu jednou z nabizenych variant. Poté mél moznost se vyjadfit panel odbornik(,
ve kterém zasedli MUDr. Kristina Hoschlova, MUDr. Hana Kubinova, Martin Honzik, DiS a RNDr. Jan
Pala. Mnoho z pfedlozenych situaci vyvolalo plodnou diskusi.

7. Po obédé méli pritomni jedinetnou moZnost zucastnit se jednoho ze tfi praktickych
workshopu. Velky zdjem byl zejména o Exkurzi na zakladnu LZS v Liberci. Po ivodnim seznameni
s historii i soucasnosti LZS a se spektrem zachrannych akci, pokracovala exkurze u vrtulniku, kde pilot
poskytl informace o typu vrtulniku, jeho technickych parametrech, limitacich pfi samotném zdsahu
a nejobtiznéjSich mistech pro zasahy v Libereckém kraji. Druhou nabizenou mozZnosti, kterou nakonec
také vyuzilo velké mnozstvi ucastnikd, byla prakticka ukadzka zachrany v lezeckém terénu, pod
vedenim Martina Honzika, ktery pritomné seznamil s nejddlezitéjSimi pravidly i dskalimi technické
zachrany pomoci standardniho lezeckého materidlu. Posledni moznosti bylo Lezeni s mistnim
znalcem pod vedenim Petra Barny, které zavedlo ucastniky na nedaleké skaly poskytujici jak
sportovni, tak tradi¢ni lezeni kratSich cest.

8. Po outdoorové prestavce nasledoval blok na téma Trauma v terénu, které bylo zahdjeno
predndskou ABCDE - pro¢ je dobré znat abecedu od MUDr. Jany Kubalové. Zprvu
zopakovala zakladni algoritmus vySetteni a oSetfeni traumatického pacienta — jednotlivé body pfistupu
ABCDE, jejich hlavni cile a fakt, Ze tento systém respektuje zavaZnost a urgenci feseni problémi
v poradi tak, jak rychle pacienta zabiji. Upozornila rovnéz na fenomén tzv. distraction injury —kdy méné
zavazné zranéni, avsak nehezky vypadajici, miZe odpoutat pozornost zachranard od dulezitéjsich, Zivot
ohroZujicich stav(. Dr. Kubalova upozornila, Zze po vyfeseni Zivot ohrozujicich stavli — neprlichodnost
dychacich cest, tenzni pneumothorax a zastaveni Ci alespori omezeni krvaceni je nutné rozhodnout
o v€asném transportu do spravného — definitivniho zdravotnického zatizeni. Ddle upozornila na
dullezitost udrzeni tepelného komfortu. Dr. Kubalova se také zminila o dlleZitosti rychlého vyfeseni
udalosti (od urazu do transportu k definitivnimu oSetteni), které se také nékdy fika ,zlatd hodiné”.
Dukazem byla tzv. primordialni kfivka — vzestup poc¢tu ¢asnych smrti v dlisledku pokracujiciho krvaceni
s délkou oSetfeni a transportu.



9. Krvacivym traumatem v horském terénu navazala MUDr. Kristina Hoschlova.
Ze dvou obecné prijimanych pristupl k traumatizovanému pacientovi, tedy “scoop and run” vs. “stay
and play”, je ten prvniv tomto pfipadé preferovan, jelikoz u krvaceni zachrariuje ranéného praveé rychly
transport do zdravotnického zafizeni s moznosti definitivniho oSetfeni. Pfesto to neznamena naloZeni
a transport pacienta bez zjisténi a vyreSeni Zivot ohroZujicich poranéni. MUDr. Hoschlova poté zminila
specifika postupu ABCDE v ramci tézkého horského terénu a prezentovala je na kazuistice Zeny
poranéné v horach spadlym kamenem. Pro transport je tfeba dbdt na nalezitou fixaci poranénych ¢asti
a analgezii, ktera Setfi postizenému sily na kompenzaci traumatu a udrzovani tepelného komfortu.
Hypotermie a krvaceni jdou v horach ruku v ruce. Dr. Héschlova se zminila o vyuziti ultrazvukového
vySetfeni v prednemocnicni péci (tzv. FAST protokol). Otazka vyvolala debatu mezi pfitomnymi
urgentnimi lékafi a vSéeobecné stanovisko, Ze tato metoda mUze doplnit diagnézu v ramci komplexniho
pfistupu, ale rozhodné by neméla zdrZet transport. Navic je mozné toto vySetieni odloZit az na obdobi
jizdy v ambulanci/letu ve vrtulniku. Doporuceni Dr. HOschlové znélo zaméfit se na moZnosti
predchazeni tzv. Trauma Induced Coagulopathy, mezi néz patfi: 1. permisivni hypotenze (tj. udrZzovani
systolického tlaku 60-90 mmHg), 2. omezeni hemodiluce (max. 500 ml krystaloidu), 3. ev. korekce
krevniho tlaku vazopresory vyhrazena pro vyjimecné pripady, 4. prevence hypotermie izolovanim
a zahtivanim. Diskutovalo se o dalSich moZnostech terapie krvaceni v terénu — indikacich podavani
kyseliny tranexamové (Exacyl), podavani fibrinogenu nebo krevnich derivati v terénu. Obé tyto
metody jsou v soucasné dobé v CR testovany.

10.  Téma Snih a /aviny oteviel RNDr. Jan Pala, Ph.D. s Novinkami v oblasti lavinové
prevence a praktickymi vystupy z International Snow Science Workshop 2018
v Innsbrucku. Predstavil jiz tradicné nové lavinové batohy, konkrétné batoh Alpride E1, jenz ma
odpalovaci zafizeni lavinového vaku zaloZené na systému 2 kondenzator, které se daji dobijet pomoci
tuzkovych baterii. Tato inovace ma nespornou vyhodu hlavné pfi prepravé letadlem. Na trhu se objevil
i novy model batohu se zafizenim Avalung, u néjz ale pretrvava problém s obtiZnou manipulaci.
V oblasti lavinové zachrany zaziva renesanci systém Recco, ktery je nyni vyuzivan jiz v 800 lyzarskych
centrech po celém svété, v€etné Srbska, Rumunska a Lichtenstejnska a mlzZeme jej nalézt zabudovany
i v sedacich Uvazcich. Do oblasti lavinové zachrany navic ¢im dal vice pronikaji moderni technologie,
a proto napfriklad vznikd velké mnozstvi aplikaci a zafizeni umozniujicich spojeni se zachrannymi
slozkami. Mezi zastupce patfi napriklad pom(icka Resero Whistle, ktera pracuje pomoci sité Wi-Fi nebo
GSM, a tak je limitovana do znac¢né miry dosahem téchto siti. Konkurencni systém Gar A*Live oproti
tomu vyuziva satelitniho systému, ktery ma celosvétové lepsi pokryti. Moderni technologie jsou
vyuzivany i k edukaci. Firma Pieps pfisla s tréninkovym setem umoznujicim pfi nacviku lavinové nehody
libovolné aktivovat a deaktivovat jednotlivé cvicné vyhledavace pomoci sité Bluetooth. V neposledni
fadé nam Dr. Pala predstavil vyznamny mezinarodni kongres ISSW 2018 a jeho hlavni témata.

11. Na obsah kongresu ISSW 2018 navazala i MUDr. Lenka Horakova svym prispévkem
o Novinkach v lavinové problematice a vyzkumu v CR. Vyzkumna témata se i nadale zabyvaiji
problematikou tzv. vzduchové kapsy a jejiho vlivu na preziti osob zasypanych snéhovou lavinou.
Zakladem tohoto vyzkumu jsou experimenty na zdravych dobrovolnicich, ktefi dychaji do simulované
kapsy ve snéhu a kontinualné jsou monitorovany jak jejich Zivotni funkce, tak ventilacni parametry. Jiz
v predchozich klinickych zkouskach bylo prokdzano, ze hlavnim pfinosem této vzduchové kapsy je
snizeni odporu pfi dychani do snéhu, coz vyznamné ovliviiuje dechovou praci a tim i spotfebu O,
a produkci CO,. Problematika téchto experimentl vyvolala mnoho otazek z fad publika. Na zavér
Dr. Horakova predstavila dotaznikové Setfeni mezi preZivimi ob&tmilavin, které probiha v rdmci Ceské
a Slovenské republiky a pozddala pritomné o spolupraci na Sifeni tohoto dotazniku, dostupného na
strankach Spolecnosti horské mediciny.

12. Blok trauma v terénu pak doplnily dvé praktické ukazky jedné modelové situace. Prvni
ukazkou byla ¢innost profesionalniho zdravotnického zachranného tymu pfi oSetfeni muze po padu
»2e skaly” pod vedenim MUDr. Jany Kubalové, tak jak standardné probiha pfi osetfeni



dvouélennym tymem. Nasledné byla stejnd situace feSena v poddni Skoleného zdravotnika —
osamélého turisty Martina Honzika, DiS, jenZ vyuZil pouze obsahu svého batohu a trekingovych
halek. Presto byl schopen osetfit zranéného velmi podobnym zplsobem a vyckat tak pfichodu
profesiondlnich zachranar(i pfi minimalizaci dalSich patofyziologickych mechanism( vzniklych
v dlsledku traumatu, a tak zvysit Sanci nemocného na prefziti.

13. Dobu pted a po vecefi vyplnily praktické workshopy. Trauma rotaci si pro nas pfipravil tym
MUDr. Jany Kubalové, MUDr. Hany Kubinové a Mgr. Michala Jakubt, DiS. Po mensich
skupinkach si mohli Ucastnici vyzkouset Feseni praktického scénare krvacivého traumatu na figuriné
SimMan. Na dalSim stanovisti pak FeSeni vnéjsiho i vnitfniho kraceni pomoci improvizaci horolezeckymi
a trekingovymi pomuickami. U&astnici si prakticky vyzkouseli sundavani horolezecké helmy, vyrobu
improvizovaného panevniho pasu ze sedaciho Uvazku a improvizovanou trakéni dlahu pro zlomeniny
stehenni kosti vyrobenou z trekingovych hilek. Lavinovou rotaci ptipravila trojice Martin Honzik,
DiS, RNDr. Jan Pala, Ph.D. a Petr Barna a pfitomnym prakticky ukazali mozné nezadouci
interference lavinovych vyhledavacl napriklad s mobilnimi telefony, chytrymi hodinkami a doporucili
jejich vhodné / nevhodné umisténi na téle. Na fadu pfrisla i doporuéeni ohledné vybéru lopaty
a efektivité kopani ¢i jakym zplsobem zjistit funkénost vyhledavacl pred odchodem na turu.

14. Vecerni program zajistil RNDr. Jan Pala, Ph.D. svym povidanim Na skialpech od Sibire
po Balkan, doplnénym bohatym fotografickym i filmovym materialem.

15. V nedéli rano pokracoval program Pravnim seminarem JUDr. Jifiho Zaka. Nejdfive
rozebral pfipad srazky lyZzate se zachranafem na Ctyrkolce, kterd méla bohuzel tragické nasledky,
véetné trestniho stihani zachrandre. Uved| analogické pfipady z pravni praxe, z nichz mimo jiné
vyplyva, Ze se nelze zbavit pravni zodpovédnosti pouze poukazanim na spoluvinu dalsi osoby. Jelikoz
téma ma vztah k naSemu kazdodennimu Zivotu, vyvolalo fadu otdzek z fad publika. Druhym bodem
seminare byla trestni odpovédnost ve sportu. Horolezectvi i vysokohorska turistika patfi mezi sporty,
které jsou velmi rizikové a kde mUze dojit ke zranéni. Je zde uplatfiovana modifikovana teorie trestni
odpovédnosti: délame Cinnost, ktera neni bézna v normalnim Zivoté, avsak v daném sportu je bézn3, s
¢imZz musi oba Ucastnici pocitat. Dodrzeni pravidel hry zlstava jednou z podminek beztrestnosti
sportovce —pripadné poruseni pravidel vSak musi vyrazné vybocovat z béZznych pravidel hry. Zapojenim
do rizikové aktivity souhlasi Ucastnik s rizikem. V horolezectvi vSak nejsou sepsana pravidla jako napf.
ve fotbale. Jediné, o co se mizeme v tomto rizikovém sportu opfit, jsou metodické navody a zavedené
postupy dostupné na internetovych strankdch CHS, popiipadé jiné relevantni zdroje. Pfi dodrieni
téchto pravidel by nemél horolezec mit trestni odpovédnost za pfipadnou nehodu. Diskuse se dostala
a? k lezeckym instruktor@m, jejich? chovani je upraveno specifickymi pravidly CHS. | toto téma vyvolalo
velkou diskusi, pfevainé o trestni zodpovédnosti provozovatele sportovist typu lezeckad sténa, Ci
kolobézek v horach. Poslednim tématem byly trestnépravni aspekty robotiky. V soucasné dobé zatim
za “roboty” odpovidaji lidé, ale nastupuje generace samostatnych robotd, ktefi budou postupovat
autonomné k dosazZeni cile.

16. Dalsi prezentaci o vyborné Spolupraci LZS Liberech a HS Jizerské hory prednesl
Karel Kupilik. V Liberci vzniklo stfedisko letecké zachranné sluzby (LZS) jiz v roce 1992 a zaroveri ve
stejném roce navazalo spolupraci s horskou sluzbou (HS). Clen HS byl v po&atcich spolupréce pevnou
soucasti posadky vrtulniku, a dokonce se ¢lenové horské sluzby podileli na prvotnim Skoleni posadek
LZS. | kdyZ uz ¢len horské sluzby neni stdlym clenem vyjezdové skupiny LZS, spoluprace pokracuje
i nadale ve formé pravidelnych spolecnych cviceni v terénu a stazi lend HS na vrtulnikové zakladné.
V priméru LZS Liberec a HS maji ro¢né 20 spoleénych zasah(, a kromé zachrannych akci v horach jsou
jejich castymi pacienty i horolezci z nedalekych skalnich oblasti a lesni délnici — dfevorubci. Soucasti



prezentace byla i dvé autenticka videa ze zasah(: prvni byl zasah u horolezce z Hruboskalska, kterého
musel vrtulnik ze Spatné pfistupného terénu evakuovat po padu z vysky 12 m. Druhy pfipad se odehral
v letosSni zimé, kdy pfi lezeni ledopadu doslo k padu prvolezce z 5-6 m pfed zaloZenim prvniho jisténi.
Utrpél zlomeninu nohy a k evakuaci byla pouzita podvésova sit.

17. Horolezeckymi Urazy se zabyvala i MUDr. Lucie Bloudkova ve svém jiz tradi¢nim pfispévku
o Sledovani trazua v horolezectvi — aktualni stav. Predstavila nam v Gvodu zahrani¢ni metody
sledovani a prevence urazd. CHS ma v soucasné dobé pies 20 000 ¢lend, sdruZenych do témér 400
horolezeckych oddil(i, ale narlsta i mnoZstvi individualnich ¢len(. Pravé horolezecké oddily byly
v minulosti nejvyznamnéjsim zdrojem hlaseni urazl. NejlepSim zdrojem informaci o vzniklych
nehoddch jsou formulare drazového pojisténi. Tyto dokumenty obsahuji detailni |ékarské diagndzy, ale
bohuzel jen velice mélo podrobnosti o okolnostech vzniku Urazu. Dalsi moznosti ziskavani informaci
jsou hlageni Uraz(, dostupné na strankdch CHS, bohuZel hlddeni chodi velmi malo. Posledni moZnosti
jsou tzv. oteviené zdroje na internetu, tedy nejriizné;jsi zajmové weby a chaty, ale ani tyto neposkytuji
vétsi mnozstvi detaill. Zaznamenany prehled Urazu je tedy jen $pickou ledovce a ve skutecnosti je
UrazG mnohondasobné vice. Nejmladsimu postizenému bylo pouze 8 let, coZ zrcadli nardst poctu déti
vénujicich se tomuto sportu, a to i v oddilech. Navic rostouci popularita umélych horolezeckych stén
nese s sebou fakt, Ze pravé v téchto horolezeckych télocvi¢nach se stava nejvice nehod. Dr. Bloudkova
nam predstavila i dvé kazuistiky. Prvni se stala v Nizkych Tatrach, kde dva skialpinisté zahynuli na
podchlazeni. Ve druhé se lezec nechal spoustét z prvniho postupového jisténi, které samovolné
vypadlo. Znovu se diskuse dostala k otazce pravni odpovédnosti za lezeckou cestu/ oblast a kvalitu
jejiho zajisténi. Zavérem zlstava, Zze dllezité je vidy pred vystupem kriticky zhodnotit stav cesty.
PF¥ipadnou zavadu v cesté je vhodné nahlasit na CHS, napt. pres aplikaci Skaly.

18. MUDr. Jana Kubalova nasledné piedstavila soubor Urazd na lezecké sténé HUDY
Brno od doby otevreni stény pro vefejnost. Celkem se jednalo o pouhych 17 incident( pti roéni
navstévnosti pres 24 000 vstupl lezcl zkuSenych i zacatecnik(l. Otazkou je, proc neni Uraz( vic pfi
mnozstvi chyb pozorovatelnych u lezcd na lezeckych sténach? Citovala némecky ¢lanek o Urazovosti
na sténach, kde také vypocitali celkovou incidenci uraz(, kterd je kupodivu velmi nizka. Dr. Kubalova
srovnala udaje z némecké studie s Udaji z hojné navstévované brnénské stény, které se ukazaly jako
srovnatelné. Jednalo se vSak o velmi maly vzorek incidentd, nelze tedy provadét vyznamné;si statistické
sledovani, presto se nejcastéjsi pri¢iny Urazll neustale opakuji — nedostatec¢né zkusenosti pfi jisténi,
nezvladnuty prostfedek pro jisténi, nedostatek pozornosti, pfilis mnoho volného lana, vahovy
nepomér, ale i absolutni nepozornost s vysledkem nespravného ¢i viilbec zadného navazani na lano.
Dalsi velkou skupinou zranénych na lezeckych sténach jsou urazy pfi boulderingu. Obvykle se vsak
jednd o méné zdvaind poranéni jako jsou zlomeniny hornich koncetin, luxace ramene ¢i distorze
kotnik(l. Zvlastnim zaznamenanym pripadem byla komorova fibrilace jistiCe, nakonec s Uspésnou
resuscitaci.

19. V posledni prezentaci nam MUDr. Jana Kubalova sdélila novinky v Aplikaci zachranka.
Projekt ma za sebou 2 roky Uspésného pulsobeni a rozrlsta se: v soucasné dobé ma pres 700 000
uzivatell. Vyhodou této aplikace je zahdjeni tisfiového volani stisknutim jednoho tlacitka a zaroven
schopnost presné lokalizace volajiciho. Prezentovala mapové nahledy lokalizace telefonu pomoci
aplikace a pomoci zaméreni telefonnimi operatory — rozptyl byl vice jak 3 km. Navic pustila zdznamy
telefonnich hovor( dvou obtizné lokalizovatelnych postiZzenych. Letosni novinkou je propojeni aplikace
s Horskou sluzbou. Tisfiové volani a polohova informace v oblastech s dosahem horské sluzby je
pfepojovano na operacni stredisko zdravotnické zachranné sluzby a informace zaroven dochazi i na
mobilni telefon sluzbu konajiciho horského zdchranare. Aplikace tak umozniuje zrychlit dosazeni
zranéného. Nové aplikace umoziuje komunikovat s osobami neslysicimi ¢i s omezenim komunikace
pomoci navoleni piktogram( i chatu s operatorem ZZS. V aplikaci jsou dostupné i dalsi zajimavé



informace, jako naptiklad interaktivni navody na prvni pomoc a body zajmu, jakymi jsou nemocnice,
pohotovosti, stanice horské sluzby a umisténi nejblize dostupnych AED. Aplikace mlze uZivatele
i upozornit na aktudini nebezpeci — meteorologické, nehody apod. Do profilu uZivatele Ize vlozit
zakladni informace jako jméno, pfijmeni, alergie, prfedchorobi, nové vsak i tzv. do¢asnou informaci —
téhotenstvi, pobyt v horach a dalsi. Aplikace je ke stazeni na iOS, Android i Windows mobile bezplatné.
Ceskou aplikaci Ize vyuZit i v Rakousku a naopak. Pfed Vanoci se pfipravuje napojeni na horskou sluzbu
na Slovensku, véetné odeslani polohové informace.

Pelikdnilv seminaf zakontila zavéreénym slovem MUDr. Jaroslava Rihova, kterd je
pravidelnou ucastnici jiz od samého zrodu tohoto kaZzdorocniho setkani. Zavzpominala na uplynulé
rocniky, kvitovala nové moznosti praktickych workshopl a konstatovala, Ze s radosti vidi zadjem zvlasté
mladych lidi o informace o horské mediciné. Na zavér vyzvala nové ucastniky ke vstupu do Spolec¢nosti
horské mediciny.

MUDr. Jana Kubalova na zivér podékovala vSsem organizatorim, prednasejicim
i Ucastnikim a pozvala je na dalsi — jubilejni 30. rocnik, ktery se bude konat v tradiénim terminu — ve
dnech 26. - 28. 10. 2019.
Vsichni jste srde¢né zvani!

Zapsaly: MUDr. Jana Kubalova a MUDr. Lenka Horakova

=3

[WO‘BSAH]



Pouceni z letoSniho neobvyklého mnozstvi pripadd omrzlin
a nékteré novinky

MUDTr. Jaroslava Rihova

Ustav télovychovného lékarstvi VEN Praha

Na jare letosniho roku se
prihldasilo o rady neobvyklé
mnoistvi  omrzlych lidi¢ek.
Zkomunikace vysvitlo, Ze jim
v orientaci v |é¢bé pomahaji nase
¢lanky na webu Spolecnosti
horské mediciny (SHM) i volné
pristupné informace na Googlu
pod heslem LECENI OMRZLIN
a odkaz na mé jméno.

foto Jifi Srenk

Zasadni informace o Ié¢bé byly prezentovany na konferenci SHM v r. 2015
v Tatranské Lomnici (Novinky a staré pravdy v lé¢eni omrzlin) a v Moravském
i v Nepdlu na rozdil od nasi republiky, kde prevazuje snaha situaci fesit
chirurgicky. Pozitivni vyjimkou je pracovisté ve Vysokém nad Jizerou. Nékdy ma
pacient svlj ndzor vlivem osvéty a zabrani zbyte¢né amputaci, jindy podlehne
naléhdni plastickych chirurgd dfive, neZ je spravny cas. Svoji roli hraje
i netrpélivost pacienta a psychicka stabilizace.

Zminuji se i u nas o nevyzkousenych metodach lécby komplikace omrzlin.
Zasadni roli stale hraje v€asné zahajeni |écby, vyuziti vSech prostiedkil k 1é¢bé,
trpélivost a psychicka stabilizace doty¢ného. U omrzlin se nic neuspécha.
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PQUCENI Z LECENT LETOSNIHO MNQZSTYI
PRIPADU OMRZLIN, NQYINKY

MUDr. Jaroslava Rihova, Ustav t&lovychovného lékarstvi VFN
Praha, PelikanGv seminar 2018, Jizerské hory

JE NUTNE PRIPOMENOQUT STUPNE OMRZLIN A LECEBNE
POSTUPY

1.stupen: ¢astecné zmrznuti kliZe, je erytém, otok, nejsou puchyre a nekrozy
(trvani 5- 10 dni), je postiZen periferni ¢lanek

2. stupen: promrznuti pokoZky, pevny otok pokoZky, Cisté puchyre, které se
nasledné olupuji a jsou Cerné pri zaschnuti, je postizen prostredni ¢lanek
3.stupen: promrznuti pokozky a podkoZnich struktur, krvavé nafialovélé
puchyre, nekréza klze, modrosedé zbarveni okolni pokoZzky, je postiZzen
proximalni ¢lanek, nejblize dlani, plosce

4. stupen: promrznuti pokoZzky, podkoZi, svall, Slach a kosti, pavodni
strakata klZe se méni vtmavé cervenou a cyanotickou - modrou, jsou
postiZeny zapéstni ¢i zanartni kustky

Zakladni informace o |éCbé byly prezentovany v r. 2015 v Tatranské
Lomnicia vr. 2016 v Moravském krasu
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MODERNI ZPUSOB LECBY OMRZLIN

“Pripomenutt: roli hraje ¢as od omrznuti do zahajeni IECby

Doba od pocCatku k oSetfeni u stupné 3 a 4 :< 24 hodin nejprve
angiografie , poté provedeni trombolyzy i.a. Cii.v. s tPA
(tenekteplazou), cilem rozpusténi trombu a rekanalizace
tepének v omrzlé tkani, souCasné podavani heparinu

< Doba =24 hodin scintigrafie a aplikace lloprostu (llomédine,
Alprostadil) v infuzi u st. 3 a 4. omrzliny , je to vasodilatans

- Doba od expozice chladu do oSetreni 7 - 96 hodin, ..efekty
I€Chy: po tPA 83% uzdraveni, 17% amputaci

Zdroj:J vasc Interv radiol :Sidhartha Tavri et al.: Catheter-Direct
i.a. Trombolysis as Part of a Multidisciplinary Management
Protocol of Frostbite Injury

KASUISTIKY, POUCENI1,19.1,, 21.1,, 23.1. 27.10. 2018

« P.M. 50 let, v prirodé chodi bos, zacal jaro 2017, v XIl/17
chlze po zmrzlém snéhu a hling, o. 1. stupné, |/18 opakoval,
0.2. stupné, Zadal radu, ,nerad by néco zanedbal“
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KASUISTIKY, POUCENI 1,19.1, 21.1, 23.1. 27.10. 2018

¢ P.M. 50 let, v prirodé chodi bos, zacal jaro 2017, v XIl/17
chlze po zmrzlém snéhu a hling, o. 1. stupné, 1/18 opakoval,
0.2. stupné, zadal radu, ,nerad by néco zanedbal*
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KASUISTIKY, POUCENI1,19.1., 21.1,, 23.1 . 27.10. 2018

P.M. 50 let, v prirodé chodi bos, zacal jaro 2017, v XIl/17
chlize po zmrzlém snéhu a hling, o. 1. stupng, 1/18 opakoval,
0.2. stupng, zadal radu, ,nerad by néco zanedbal”
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KASUISTIKY, POKRACOVANI 1 + 2

P.M. th.Wobenzym, Trental, Aloe vera, bylinné krémy, odmitl
scintigrafii, aby se to neuloZilo natrvalo v kostech

x J.F. 34 let,omrzl koncem Unora, tira v N. Tatrach, vitr 50-70
km/hod., teplota -16° C, malo pil, nové boty, omrzlina tvare a
palce LDK,

na chir. HK jen oSetreni tvare Hemagelem, odstranéni puchyre,
dalsi prevaz OL bez I€Cby, dostal jen ACP, kontakt na mne za 5
dni, nasazen Wobenzym, z utoCné davky dle stavu klesani,
Agapurin, zmeény nalezu, postupné odlouceni vrchni nekrotické
pokoZky, posledni foto 14. 9.,zhojen uplné za 2 mésice, v
chladu palec boli i po péti mésicich. 3. st. vzhledem k nekroze
pokoZky

KASUISTIKY , POKRACOVANI 2, 27.2,, 8.3., 14.9.
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KASUISTIKY. POKRACOVANI 3, 28.2.5.3.113.

P.K. omrzl 28.2.pfi snowkitovani v preskacich v Norsku, tam
nedostal nic, méa jet domu. Zde v UVN také nic, méa Gekat na
vyvoj, SpiCka palce byla ¢erna, tvrda, tmavy puchyr, 3.st. 0.,
dotaz na DMSO:dimetylsulfidoxid - mnohocetny ucCinek této
sirné slouceniny na bolest, propustnost bunécnych membran,
zméekduje jizvy, snizuje postizeni michy a bolest, moZnosti uziti
pfi popaleninach, artritidé, MCP, uZiti na kausalgické bolesti?

KASUISTIKY , POKRACOVANI 4, 4.3.2017

K.Z

Divka omrzla v Norsku, kde byla s programem Erasmus,

v naplini byla také cesta na Lofoty, kde omrzla. V Norsku
navstivila I€karku, ta ji nic nedala, jen doporudila Eekat. Moje
upozornéni, jedete-li do Norska, vybavte se I€ky na omrzliny.
Letos na cileny dotaz: Jevporadku zhojena, uzwala 11
Wobenzym A

F A




KASUISTIKA, POKRACOVANI 5

P.K., Zena, 33 let, omrzla v poloviné ledna pri lezeni ve
V.Tatrach, za¢atek lIéCby ve Vysokém nad J. konzervativni (zde
prevazy, ANP, Trental), pak Brno Bohunice, tam chtéli Casné
odstranit nekrotickou tkan a pak autotransplantaci. Odmitla,
nasla si info na nasem webu, kontaktovala mne.(18.2.)
PokraCovani klasickou IECbou, Wobenzym,(aZ mesic po
zacCatku) Trental, stopové prvky, Aloe vera,rakytnik, 20x HBO,
coz znacné urychlilo I€Cbu. (Ustin .L., Liberec), mistné dle stavu
lalugen, (protibakterialni s Ag, kys. hyaluronovou, sulfonamidy),
Hemagel, Octenisept, koupele v bylinkach, oSetrovani rany.
Postupné hojeni, odlucovani a odstranovani nekroz, zde
vyznam koupeli, s bylinami, cviCenim, pacientka velice dobre a
aktivné spolupracovala, pomalu dortista nehet

KASUISTIKA, POKRACOVANI 5, 16.1.,31.1,,24.2,, 30.5., 16.9.
=l

den17-31-1-2018-P.K..JPG
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KASUISTIKA, POKRACOVANI 6

» J.T. Omrzl koncem ledna ve V. Tatrach, kontakt koncem unora,
odmitl chir.zakrok, na popaleninach ATB, ANP, Agapurin,
Fraxiparin, akupunktura, moxovani, ¢inské byliny, Wobenzym od
konce unora. Hodné cestuje, kontakt sporadicky.

KASUISTIKY POKRACQVANI 6 21.2. 272 39 KQNCEM
BREZNABEZLEKU, —

x J.T.
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KASUISTIKA 7, NEJZAVAZNEISI

|.G. 56 let. Fyzicky zdatny jedinec se silnou vuli. BEhem 10- ti let vystoupil
na 6 vrcholl Koruny planety. Everest byl v planu posledni, bez kysliku.
Podrobny plan, zajistil si Serpu, O, jidlo piti. V BC nabéh na zapal plic,
sestup 0 1500 m z 6000 n. m., 4 dny ATB, vystup zpét. Aklimatizace do C3
(7100 n. m.) bez 0. Zde chtél nocovat, ale pro vétrnou bouri musel zpét do
BC. Necitil se dostatecné aklimatizovany, volil mezi C3 a C4 (7950 m.n.m.)
vystup s Oz. Pro opétné zhorseni pocasi zde spal dalsi noc. V noci kyslik
nepouzival. Napadl snih, byla zasypana lana a to zpomalilo dalsi postup, na
vrcholu byl v poledne 16. 5. Pri vyméné lahve posledni byla prazdna (chybny
ventil) (1+2+1=4, kde byla 5. lahev?). V tomto roce 35 takovych pfipadu.
Sestup tedy bez O: vse se podepsalo na zdravotnl'm stavu, cesta na hrebeni
nahoru 1,5 hodiny, doll 4 hodiny. Byl pomaly serpa ho opustil, dochazel
potmeé do C4. Nefungovala Celovka, p|t| byl 30 hodin bez tekutin, (voda

v termosce byla pri -50-ti C°zmrz|a) pr| sestupu chvilemi o sobé nevedel
padal, néco v mysli ho nutilo jit dal. Pfi pfecvakavani karabin omrzl. SVUJ
stan nenasel, spal v jiném. Rano se probudil v 10, nasel stan se dvéma
serpy. Ten jeho serpa vecer odeslal zpravu, Ze je nezvéstny!!

Nocoval tedy ve vysce 7950 m n.m. (C4) 3 noci - vse se podepsalo na
psychickém i fyzickém stavu. S pomoci serpu sestoupil do C3 a C2, odkud
transport vrtulnikem do Kathmandu. Je obdivuhodné, Ze pres nepfiznivé
okolnosti vse zvladl. Mam heslo ,nutné je vefit a chtit” 18.5. byl prijat na
TRAVEL MEDICINE CENTER CIWEC HOSPITAL, kde dostal 5 infuzi lloprostu,
ATB, Salbutamol pro poslechovy nalez na pI|o|ch 21.5. scintigrafie s Tc99,
saturace PO. laboratof byly v normé&. Navrat do CR 24.5., 7adal hospltallza0|
s infuzemi, byl odmitnut z obavy, Ze by dostal infekci??, dochazel
ambulantné na prevazy. Wobenzym nesnasel, bral Agapurin, stopoveé prvky,
vitaminy, Aloe vera gel. Od zacatku taktéz dochazel do barokomory, hned
dostal (? )termln na odstranéni nekroz (15.6.), z Vysokého i ode mne rodina
véd€la, Ze je dobré cekat déle na demarkaci tkané. Lécba u vysoce
aktivnich sportovel a podnikatelll je obtizna, jsou netrpélivi, nemohou
sportovat, nemohou pracovat. Hodné v rehabilitaci pomohly navstevy ve
Vysokém n. J.(Ustav chlrurgle ruky a plastické chlrurgle) Cviceni, silikonové
navleky, bandaze prstd, lymfatické rukavy, usmeérmeéni medikace. Viz
fotodokumentace. Dale doporuc¢ovanou HBO pro pracovni povinnosti
nevyuzil. Vyrazné pomohla pocatecni aplikace lloprostu v Kathmandu.
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FOTODOKUMENTACE, KASUISTIKA 7 24.5.,26.5. 18.6.2018
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ZAVER

Pres dramatické zaCatky nakonec skoro vSe dobre dopadlo.

Nezbyva neZ znova opakovat, dodrZet zasady |€Cby, Cekat na demarkaci
poskozené tkané, byt trpélivy, u omrzlin se nic neuspécha.

Pfi studiu literatury se zdalo, Ze bude néco nového:

X -pouziti epiduralni neurostimulace pfi [éCbé omrzlin — zatim

v experimentu (4 osoby). Rychlejsi zotaveni, redukce bolesti, zmenseni
rozsahu postizeni,ale mechanismus pusobeni neni znam

X pokusy s vyuzitim botulotoxinu pfi Ié¢bé pozdnich nasledki omrznuti.,
otédzka pouziti u Raynaudova syndromu, udajné doslo ke zlepSeni tolerance
chladu.(aplikace 40 jednotek BTX-A), ruSenim vasokonstrikce (stazeni) cév

X vyuziti DMSO-dimetylsulfidoxidu- nejsou blizsi informace
X v Indii testy s mistnimi bylinami na zvySeni tolerance chladu

X moznost vyuZiti nanotextilii, zatim spoluprace s FNKV u popélenin
(podobné jako Xe-Derma)

POUZITI LOKANICH PRIPRAVKU Y TOMTO SOUBORU

lalugen - smés kys. hyaluronové a slouceniny stfibra se sulfonamidy
- chronické a nekrotické rany

Belogent smés antibiotika a bethametasonu, podobny Bactroban
Dermazin sloucenina stribra a sulfonamidu

DebriEkaSan hydroaktivni gel, Cisti, zvihcuje chronické rany,
dekubity

Ag koloidni stfibro, Argentum gel, Argopen, protibakterialni hojivé

Peroderm (Zn,panthenol B5, A, D,E, oleje), ochranny, antisepticky,
zvlhcujici, hojivy, regeneracni na omrzliny, popaleniny (PSORIAWEB)

Dlraz na GastéjSi a véasné pouZiti lloprostu u omrzlin
3.a 4. stupné

20



0.C. - STAY 18, 11,2011, NEJHURE SE JEYI PALEC, DALS[ FOTO PO

14-TI DNECH

DISKUZE:

» VétSimu uziti moderni IéCby lloprostem brani Casova vzdalenost
od zadatku omrznuti k dosazeni zdravotnického zarizeni u nas.
Zasadni roli hraje asi vysoka cena léku a mala informovanost
|Ekarl o této IEChE. A pfitom je snadné nalézt informace o
nejnovéjsi metodé 1€Geni omrzlin na webu Spole¢nosti horské
mediciny a na strankach Googlu pod heslem LéEeni omrzlin.

» Kdo se zajima, informace si najde.

» Posledni slide z roku 2011 ukazuje pfipad, kdy by bylo vhodné
uZiti lloprostu. Nastésti se podarilo ispésné zhojeni kombinaci
klasické I1EChy i alternativni.

[ZPET] [OBSAH]
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Novinky v oblasti lavinové prevence a praktické vystupy
z International Snow Science Workshop 2018

RNDr. Jan Pala, Ph.D.
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#Novinky v oblasti lavinové prevence a

Mprakticky vystup z International Snow
Science Workshop 2018 v Innsbrucku

Jan Pala

Komise tradiéniho skialpinismu CHS
3. LF UK Praha

29. Pelikdntiv seminar
27.10. 2018 Chata Plané pod JeStédem

Co je noveho?

* Nové lavinové batohy s rlznymi technologiemi

* Rozsiteni RECCO

* Nové moznosti nouzového spojeni se zachrannou sluzbou
* Nové moznosti tréninku lavinové zachrany
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Alpride E1 — novy lavinovy batoh

* Objem vaku 150 litrd, systém samotny 2,4 litru

* Hmotnost systému 1280 g, hmotnost 30 | batohu 1390
T e 2

Alpride E1 — novy lavinovy batoh

* Horkou novinkou Alpride E1 — batoh zaloZeny na dvou kondenzatorech s
dobitim pomoci dvou AA baterek

THE ALL NEW BACKCOUNTRY PATROL AP 30 15
AVALANCHE BACKPACK TO FEATURE THE INNOVAT

E1 AIRBAG SYSTEM. ITS SUPERCAPACITOR TECH
WITH EXCEPTIONAL DESIGN RESULTS IN ONE OF THE |

Alpride E1 — novy lavinovy batoh

O scorr
* Rozsah pouZiti -30 aZz +50 C xmmua..nfe,m.
* Znovunabiti kondenzatort az 500 000 x ‘d J :k

* Nabijeni 20 min pres USB a 40 min pomoci dvou
AA baterii

* Kondenzdtory vydrzi nabité 2-3 mésice se dvéma
AA bateriemi

* Vtestech zatim pres 10 000 odpall bez batohu
* Neni problém s leteckou ¢i jinou prepravou
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Advenate IAS — lavinovy batoh + , Avalung”

* Integrated Avalanche System
* Soucasna aktivace obou ¢asti systému

24



Aerosize — lavinovy batoh

* Dvojitd hranatd konstrukce lavinové vesty nebo batohu, plynem se aktivuje vnéjsi

plast, vnitini vak se pIni okolnim vzduchem
o N EEm
e e . -
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RECCO jede...

* Aktualné pres 800 stredisek na svété

Argentina 4
Chile 2

Ekvador 1
Kazachstan 1
Lichtenstejnsko 1
Polsko 4
Rumunsko 1
Rusko 5

Srbsko 2
Slovinsko 1

!
-

—

-
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-
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Pomucky Resero Whistle a ProtoGear A*LIVE

* Jak se spojit se zachranou? Pokud je dostupna...

y
Resero Whistle (x3.420)
Emargency beacon/tracker
enare Wheste s uaing GSM and Lofta WAN wirsiess
pepeny

ProteGear (A3.430)

A°LIVE - SmartSafety Tool

 Coverage and sainie messangngtechnoiogy.

Pomucka Resero Whistle

pouziti GSM a bezdratového propojeni pro
vyslani nouzoveé zpravy pro vlasnti nouzovy
kontakt nebo pro mistni zachranny tym s
presnym mistem a datem

pripojeni na batoh, bundu, pasek
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PomuUcka ProtoGear A*LIVE

»A*Live je prvnim SmartSafety ndstrojem se stoprocentné celosvétovym
pokrytim a satelitni technologii zasilani zprav“

Pieps — novinky v lavinovem tréninku

U Pieps vSe feseno uzivatelsky pres aplikaci v mobilnim telefonu a BT

)

PP provides uncomplicated device
it from r mobile phone using Bluetooth.
MICRO BT, PRO BT

ons.

Practice for emergency case
4‘ Traming mode

Check your PIEPS beacon

] i Update to latest version
* Practical knowledge Practical knowledge & excercises
= Practice for emergency case. Use your phone as
remote control
PIEPS APP
.

3x Pieps Micro + training pads

! '
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Kdo byl také na ISPO 2018? ©

THURSDAY FRIDAY

ISSW 2018 Innsbruck
NNSBRUCK ==

il i
2018

Y at!
: Y — e
J SPECIAL | SPECIAL | TRAINING SPECIAL TRAINING
) ToPIC TOPIC COURSE ToPIC COURSE
Operational Weather to Mazard communication
forecasting tools snowpock and perception
Avatanche accidents y Information technologies
Mountain

£ arial ‘1.;\“"",“: ke g R T
1S Khpdd L S 0.8 wia T e

=

UCK

ISSW 2018

INNSBR

* Vzdélavani, vyvoj, lokdlni odlidnosti

* Rozhodovaci strategie, jejich prehled, vyuzitelnost, znalost ze strany
horskych vadcl a verejnosti

* Lavinové nehody v€etné historickych (rok 1965 v Rakousku, rok 1370 v
Rusku)

* Lavinova predpovéd, jeji variabilita v ramci jednoho statu, regionaini,
podle slouziciho lavinového preventisty

* Vyuzitelnost socidlnich médii

*  Pouziti mobilnich telefon( s GPS k mapovani chovani lyzar( a
snowboardistti ve volném terénu

* Prispévky k vyuziti SPT
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Avalanche forecasting is hard.
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LOCAL AVALANCHE DANGER ASSESMENT IN REDUCED MEANS CONTEXT:
AN EXEMPLE IN TETNULDI SKI AREA (GEORGIA — CAUCASUS)

ESCANDE Sébastien'": LAPALUS Jean Christophe?, MARION Frédéric®
'mmmusmwmmm 15 Rue Emest Calvat, 38000 Grenoble - FRANCE.
, 38660 Les. M—‘M
s 5 Apes (CDAM) 50. Paris - FRANCE

ABSTRACT: The development of Georgians ski resort involves several skills, including local ava-
lanche danger assessment. Human organization and financial context limit possibilities of the Geor-
wulmmwmmwMAwmbmmmcmM

des Alpes lead to this goal through a training program during winter 2017-
m‘smeoki(Goovgn Svanetia).

We have developed a method suitable for Georgian ski patrollers team to assess an ava-

Telnuldi : main Off-piste areas (2018)

lanche risk level and communicate it to their guest. mﬁmmm‘-m
mbgm.dophdsbrdyfuhomm the process on existing international tools: from
F ly and Canada (ATES classification of the terrain : simple,

A specific is grid « local Danger » have been co 30" sopes, gulles, upper part of a face. )

built on three criteria: what avalanche Problem? (for everyone, a ranking from favorable to unfavorable

- green: risky 1 to red: risky 4), where are the problems located (for each situation: aspect, elevation,
(local : activity,

Representation of the ATES classifica-

&h

Figure
tion in Telnuldi ski-area

Figure 8 Risk information panel (existing in
two places in the ski-area) using
Danger

29. PelikanGv semindf, Chata Plané pod Jestédem by drawing on the bottom part : description of
main avalanche 3
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AVALANCHES IN BULGARIA - HUMAN AND NATURE PERSPECTIVE
Momchil P. Panayotov ">
' University of Forestry, Sofia, Bulgaria

? Buigarian Extreme and FreeSkiing Organization (BEFSA)

ABSTRACT: were as in the alpine and subalpine environment
in Bulgaria. However, belnra the 1930s mostly forest workers were interested in the phenomena due
to forest and death of In few periods with high avalanche activity which
caused damages in forests there was scientific attention und reports. However, newer development of
remote sensing provides to better study the importance of ava-
lanches as forest di After the of the tourist in the 20" century en-

counters of people with avalanches frequented and lead to several tragic accidents. Attention in ava-
lanches increased after a tragic event in 1965, when 11 mountaineers were killed in a single accident
close to Malyovitsa peak in the Rila Mountains. For the whole period of records (1930s to present) a
total of 99 avalanche accidents were recorded with above 230 people involved, of which 60 fatalities.
In recent decades the raise in the number of freeride skiers and snowboarders lead to higher incident
rate. In these groups were recorded 75% of all 58 accidents involving 108 people after 2000. Most of
the successful rescues of completely buried people were due to quick and adequate reaction of
people on the scene. Only few of the organized rescue operations resulted in digging out alive people,
although several of those cases were remarkable. The data although Ilmned and preliminary demon-

strates high importance of proper reaction in and i res-
cue.
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AVALANCHE ACCIDENTS IN RUSSIA
Yury Seli 1, Tatiana ya', Alla Tt i " and Kerimov?
1- Faculty of Geography, Lomonosov Moscow State Universiy, Moscow, Russian Federation
2- High-Mountain Geophisical Institute, Nalchi, Russian Federation
ABSTRACT: We have collected information about avalanche disasters on the territory of Russia for the
period of 1996—20|7 The analys«s of spaud distribution, the social structure of the vucnms is carried out.
Time is The of
formation caused victims are emmaled,
The most complete data on avalanche accidents
that was collected correspond to the period of
1996-2017. During this time at least 219
avalanches led to human victims in Russia. The
total amount of 669 people got to avalanches,
413 of them died. Thus, every season there are
10 avalanche accidents on average and the
average number of victims is 20 people in our
country.
B Vountain regions with avalanche hazard
(World atlas of snow and ice resources, 1997)
Mountain regions with potental avalanche hazard
B (wora atias of snow and ice resources, 1997)
+  Places of avalanche accidents
Figure 1: Spatial distribution of catastrophic avalanches in Russia from 1996-2017.
ARE HAND-HELD INFRARED THERMOMETERS AND CAMERAS USEFUL
FOR AVALANCHE FORECASTING? FOR AVALANCHE EDUCATION?
Bruce Jamieson'* and Michael Smith?
* Snowdine Associates Ltd., Calgary, Alberta, Canada
2 Northwind Avalanche and Weather Services, Whitehorse, Yukon Territories, Canada
ABSTRACT: This paper presents new results for measuring the temperature of the snow surface (Tss)
with hand-held infrared (IR) thermometers and of the pit wall with IR cameras, and identifies limitations
including adijs to ambient as well as radiative and turbulent
heal uansfars during lhe exposure time of ths pit wall. Avalanche forecasting operations have three
for Tss : 1) an ion of near surface faceting, 2) day-to-day change in
Tss, and 3) the current lemperatuu difference from the melting point. We identify constraints that limit
the value of IR or contact thermometers for these objectives. However, we propose that IR measure-
ments of Tss over terrain variations in aspect, slope angle, windy vs sheltered, and sunny vs shady
surfaces are valuable for leachmg - and for deveiopmg an intuitive sense of — surface heat transfer
over terrain. are in the vertical profile in the
and ially in i adjacent to crusts. We took horizontal averages of IR pixels of a
shaded pit wall and measured temperature changes of 1°C within a minute after exposing the pit wall.
Temperature gradients also changed substantially within minutes. In contrast to the limitations of IR
images of pit walls for avalanche forecasting, such images have considerable value for avalanche ed-
ucation. We show images that illustrate stronger temperature gradients in shallow areas and normal to
the slope, heat flow along depth hoar chains, and the dependence of near surface temperature gradi-
ents on heat transfers at the surface.
5
o6
4
-
£
£
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0 2 el 6 8 10 122 14
Elapsed time (minutes)

Figure 4: Afternoon image from an IR camera
pointed south towards Mt. Smart in Glacier Na- § . Figure 6: Time series of average temperatures
tional Park, BC. Ucalgary.ca/ASARC image. Figure 5: Pit wall exposed for ~40 seconds before o1 the top, mid and bottom layers based on 12
first IR image, showing top, mid and lower rectan- R imagssy
gles. The horizontal rectangles minimize the effect ‘
of the vertical scoring from shovelling.
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CAT S61 FLIR modul

Q18
NSBRUCK

FLIR univerzalni modul

N

PRO-GRADE THERMAL CAMERA FOR SMARTPHONES

FLIR ONE Pro

MODEL: FLIR ONE PRO - ANDROID [USB-C)

The FLIR ONE Pro helps you find invisible problems faster than ever,
whether you're inspecting electrical panels, troubleshooting mechanical
systems, looking for HVAC problems, or finding water damage. This FLIR
ONE Pro-Series camera offers 4x the native resolution of the FLIR ONE
Pro LT, for sharper image clarity that's further enhanced by the
revolutionary FLIR VividIR™ image processing. Measure temperatures
more than 3x higher than any FLIR ONE model—up to 400°C (752°F)
with a sensitivity that detects temperature differences down to 70 mK.
Packed with powerful measurement tools, the FLIR ONE Pro will work as
hard as you do.

PRODUCT VARIATIONS:

FLIR ONE Pro - Android (USB-C) -

$399.99

FLIR Thermal Image
Report

Parameters

Emssivity 090

Refl. temp 2500°C
Distance 048m
Relative humidity 50.00%
Atmospheric temp. 2000°C
Transmission 000

IR window temp 3080°C

IR window trans. 082
Latitude N0 1033
Longitude E14°25 18

Lattude: N 50° 10° 33, Longtude: £ 14° 25 18

[ZPET] [OBSAH]
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Novinky v lavinové problematice a vyzkumu v CR
MUDr. Lenka Horakova

¢ =) Novinky v lavinovém
vyzkumu, nejen v
| Cechach

[ enka Horakova

29.Pelikaniv seminar 27.10.2018

AR)) B

Jak funguje
vymeéna plynu
ve vzduchoveée

kapse?

* spotreba O2 250-350 ml/min
v klidu

* 1L vzduchu = 210 ml O2

= mnozstvi na méné nez 1
minutu
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RESEARCH ARTICLE

Work of Breathing into Snow in the Presence
versus Absence of an Artificial Air Pocket
Affects Hypoxia and Hypercapnia of a Victim
Covered with Avalanche Snow: A Randomized
Double Blind Crossover Study

PN Karel Roubik'**, Ladislav Sieger™*, Karel Sykora™
SECONDARY
LIFE FUNCTIONS NO AIR
19 Boby MONITOR POCKET
SENSORS )
GAS SHIELDING
NOSE MOUTHPIECE s
cLIp
NS CORRUGATED TUBES
{ { T ul‘r‘r\rn’n L ]
FLOW =
\
NITROUS T iﬁq%sgi: ONE-WAY | GAS SHIELDING
OXIDE FLOW BISES
SAMPLING ~ VALVES [
e iin— \
TO BODY PRIMARY N Lk
SENSORS LIFE FUNCTIONS el
MONITOR SNOW
WALL
10 000 -
* 4
x ¥ n
8 000 A S

No air pocket

5
E
% 6000
©
e
o
-
Q
4000
Air pocket
2000
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300
Time (s)
Fig 7. The difference in breathing effort expressed as imposed Pressure-Time Product (iPTP) caused by the flow resi of snow bety 1no

air pocket and one liter air pocket. The symbol * represents the statistical significant differences described by p < 0.05.
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Outdoorové experimnty

e pouziti standartnich
monitorovacich prostredkt v
nestandartnim prostredi

BADESMINSTERI W

e FOR NACHIALTIGRETY
BFW. M + EZ vwiooass
VRIS OLADDAIBMDG

e Lt

Mereni saturace krve kyslikem
(SpO2)

* standartni monitorace v
nemochnici i pfednemocnicni
PECi

* vyuziti v experimentech

* 5 rliznych pulsnich oximetrt

* 12 dobrovolnik
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— CareScape B650 — Masimo Radical 7 Datex-Ohmeda S/5 monitor NONIN 2500 EDAN M3B

D

75

Sp02 %
4

25

A - shortly after B - endpoint reached C - before D - recovery phase
connection to snow by first oximeter disconnection

0
00:00 0:20 0:40 1:00 120 1:40 2:00 2:20 2:40 3:00 3:20 340 4:00 4:20 4:40 500 520 540 6:00 620 640 7:00 7:20 740 8:00 8:20 840 9:00
Time (minute:second)

Priklad SpO2 hodnot namérenych 5 rdznymi pulsnimi
oximetry na jednom dobrovolnikovi béhem jednoho
pokusného dychani.

Sp02 in %

A: shortly after B: Sp02 75% C: just before D: recovery

connection to reached by the disconnection phase

snow first oximeter from show
Datex-Ohmeda S/5 100 77 67
monitor
CareScape B650 99 84 7 81
Masimo Radical 7 100 90 78 98
NONIN 2500 99 @ Q 100
Edan M3B 100 84 @ 78

Hodnoty SpO2 zobrazené 5 riznymi oximetry v asovych
bodech A-D zobrazenych na predchazejicim grafu.
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Studie - diskuse

* nutné zhodnotit vysledky od vSech probandi

* pouzity pristroj mize zasadné ovlivnit dobu trvani
experimentu

* podobné diskrepance zjistény i u méreni
vydechovaného CO2 [Roubik K., Filip J., 2017]

* nutné klinické sledovani probanda!

* nespolehat pouze na jeden param%t)r W A T

o e ] FEIAH D LADDVERLS [

MONITORING OF SUBJECTS DURING AVALANCHE SNOW BREATHING
EXPERIMENTS: POSSIBLE ERRORS

Lenka Horakova'*, Ladislav Sieger?, Karel Sykora?®, and Karel Roubik’

1 Czech Technical University in Prague, Faculty of Biomedical Engineering, Kladno, Czech Republic
2 Czech Technical University in Prague, Faculty of Electrical Engineering, Prague, Czech Republic
3 Charies University in Prague, Faculty of Physical Education and Sport, Prague, Czech Republic

ABSTRACT: The gas exchange and work of breathing in avalanche burial victims have been a sub-
ject of numerous field experiments with healthy volunteers. The vital sign monitors used in monitoring
of subjects during these experiments have to work in non-standard ambient conditions, outside the
programmed physiological limits and may affect the accuracy of the measurements. In order to assess
the reliability of pulse oximetry as a monitoring method of experimental subjects, we used five different
pulse oximeters to monitor 12 healthy volunteers during a trial, in which they were breathing into simu-
lated avalanche snow. In the course of the trial when desaturation occurred, we observed significant
discrepancies in oxygen saturation readings among the oximeters—in the rate of desaturation, and in
the lowest recorded values. These observations suggest that relying on a single parameter which is
SpO; as a study endpoint, or as a safety measure, may present a possible safety risk. In future
avalanche trials, endpoints should be set on the basis of more parameters and continuous clinical as-
sessment.

KEYWORDS: avalanche burial, outdoor experiments, hypoxia, pulse oximetry, technical limits.
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Dotaznik pro obéti lavinove
nehody

* obéti kompletné zasypané, dychajici alespon
kratkou dobu do snéhu

* zjisStovani okolnosti lavinové nehody, urovnée fyzické
aktivity, dechového vzorce obéti

~

e t.¢. n=14 (cilem je min. 35 respondent()

Dotaznik pro obéti laviny

Tento dotaznik je ur&en pro ty, ktefi maji tu nemilou zkuSenost ze za
e” svezli s povrchovou lavir

| Home INFO. AKTUALITY . SPOLECNOST - PELIKANUOV SEMINAR . QY silian. Zminkay dotenk pormitia e designem pokimb peo delkl v

Pfedem velmi dékujeme za &as vénovany vypinéni otdzek.

Povinné pole

KE STAZENI LAVINOVY VYZKUM LINKS CZECH SOCIETY FOR MOUNTAIN MEDIC]

- -
5 LAVI N OVY VY KU M Uvodni otézky slouzi k demografickému zpracovani skupiny re:
Z bhs . .

Pohlavi: *

O muz
Lavinovy vyzkum v Cechach pokraéuje - Dotaznikové Setfeni mezi O %ia

obé&t'milavinv€R aSR

Vék (nyni): *

Dekuji za
OZarmost. ..

[ZPET] [OBSAH]
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Pét ozehavych témat z oblasti lavinové problematiky — panelova
diskuse

MUDr. Lenka Horakova a MUDr. Kristina Hoschlova, MUDr. Hana Kubinova, Martin

onzik, DiS, RNDr. Jan Pala, Ph.D. LaV|nOVé ZéChraﬂa ~
5 otazek do diskuse

MUDr. Lenka Horakova

edical aspects of
avalanche burial

Dr. Hermann Brugger

October 07-12
ISSWN
<018

INNSBRUCK
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v s %
Pripad c.1

- 57 leta zena

- Castecné zasypana (hlava nad snéhem)

+ 2000 m.n.m., rychlost vétru 130km/h

- volné dychaci cesty, bez dechu (apnoe)

- v bezvédomi, puls 6/min (karotida)

- komorova fibrilace po vyprosténi, 3 neuspéesné
defibrilace

- podminky nevhodné pro vzlet helikoptéry

a) Vse je ztraceno, netreba zacCit
resuscitovat.

* b) Zaénu resuscitovat jakmile budu mit
moznost resuscitovat kontinualné.

'>K‘ c¢) Budu resuscitovat kdykoliv to situace
umozni.
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DOFipad c.1 - pokrad.

- 30min pozemni transport obtiznym
terénem

- prerusovana resuscitace + ventilace pres
kapesni oblicejovou masku

* 4 hodiny CPR v ambulanci (1h Lucas 2)

- celkem 5h resuscitace

Fipad c.1 - pokraé.

- V. nemocnici:

* rektalni teplota 16,9°C

* K+ 5,8 mmol/l, pH 7,25

* zahajeno femoralni VA ECMO
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a) Prezila bez neurologického deficitu.

b) Zemrela béhem prvnich hodin na
ECMO.

c) Zemrela po 5 dnech na ARO na zapal
plic.

d) Prezila téZce neurologicky poskozena,
s pravidelnymi epileptickymi zachvaty.

Pripad ¢.1 - zavér

Outcome:
* 2 meésice na ARO
* 1 meésic rehabilitace

* po 3 meésicich dobry neurologicky
outcome CPC 1

Neurologic Recovery From Profound Accidental Hypothermia
After 5 Hours of Cardiopulmonary Resuscitation

Boue, Yvonnick MD'23; Lavolaine, Julien MD'; Bouzat, Pierre MD, PhD'23; Matraxia, Sophie MD*; Chavanon, Olivier
MD, PhDS%; Payen, Jean-Frangois MD, PhD'23

Critical Care Medicine: February 2014 - Volume 42 - Issue 2 - p e167-e170
doi: 10.1097/CCM.0b013e3182a643bc
Online Case Reports
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- 9:35 rano

- nadmorska vyska 2 500 m.n.m.

- deskova lavina

- zasypan 29 lety zdravy muz a 62 lety
horsky viudce

- 4 dalSsi ¢lenové skupiny nezraneéni,
nezasypani

a) Zpanikarim a pokusim se zachranit si
alespon sviij vlastni Zivot.

b) Ihned zaénu vyhledavat a vykopavat
obéti.

c¢) Pockam na profesionalni pomoc. Oni
uz budou védét, co délat!

d) Sjedu na lyzich do nejblizsi vesnice,
odkud zavolam Horskou sluzbu.
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Kamaradska pomoc

- Lokalizace vyhledavacem
— 2 '
- Sondovani et

- Vykopani lopatou  10-20 min

- velmi variabilni uc¢innost

- 1m hloubka zasypani ~ 10 min kopani lopatou

a) ihned - i pokud by to znamenalo opusténi
lavinisté, které nema mobilni pokryti

b) ihned - pokud je mobilni signal na lavinisti;
pokud ne, zkusim hledat prvnich 20min

c¢) zavolam az po uplynuti prvnich 15min
d) zavolam az po uplynuti prvnich 35min

e) zachranim vSsechny kamarady, az pote budu
volat pomoc




a) odejdu zavolat pomoc okamzité
b) odejdu hned poté, co umistim obét’ na bok

c¢) nikdy neodejdu, vy¢ékam na prichod
zachranaru

d) tepelné izoluji obét, dam ji do stabilizované
polohy a vyékam

e) moje rozhodnuti bude zaviset na okolnostec

a) zaénu kompletni resuscitaci jesté kdyz je obét’
castecné zasypana

b) zaénu nejdrive pouze s umélym dychanim a
kompletni resuscitaci zahajim, jakmile je celé télo

¢
k‘ odhalené

c) nikdy nebudu zacinat resuscitaci pred
;K kompletnim vyhrabanim téla obéti

d) budu pouze dychat z ust do ust

% "iﬁ e) budu pouze davat masaz srdce
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Dr. Bernd Wallner

Trénink zlepsSuje ¢asy vyhrabani lavinovych
obéti - randomizovana jednoduse zaslepena
fantomova studie

Wallner - cil studie

Zjistit vyprostovaci ¢asy kompletné
zasypanych lavinovych obéti a
analyzovat vliv faktoru:

* pozice zasypaného

* pocet zachranct

* pohlavi zachranct

* vliv sekvence experimentu
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Wallner - metody

* 18 studentd mediciny

* umeéeélé laviniste

* hloubka zasypani 1 m

* 3 testovaci série (3 pozice)

* jednotlicec x dvojice zachranct

{Wallner - vysledky

cas do prvniho kontaktu s obeéti

2.5 min (0.6-8.6)

* Cas do uvolnéni dychacich cest

E( 7.2 min (2,3-20.4)

* * Cas do uplného vyprosténi a ulozeni
do standartni CPR polohy

’?1{* e 10,1 min (3,0-24,9)
Wallner - vysledky

- signifikantni vliv:

+ efekt tréninku

+ predchozi znalosz
- vliv nema:

+ pozice zasypaného

+ 1 vs. 2 zachranci




Wallner - diskuse 1

= prvni studie s definovanymi ¢asy
» Vyhrabani obéti v ramci
"~ kamaradske pomoci

dlouha prodleva mezi “uvolnénim
dychacich cest” a “ulozeni do
standartni CPR pozice”

- signifikantni zlepSeni v pribéhu
série 3 experimentt

Wallner - diskuse 2

- celkové dlouhé vyprostovaci
“lopatovaci” ¢asy

- velka variabilita mezi jednotlivymi
participanty

- dulezita fyzicka zdatnost a
predchozi zkusenost
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‘Implikace pro lavinovou
zachranu

klinicky dulezity okamzik
zpruchodnéni dychacich cest

Mame zacinat tzv. rescue breaths
(dychani z ust do ust) jiz behem
vykopavani obéti?

Nacvik resuscitace jako soucast
lavinovych workshopu!

a) budu resuscitovat obét’ aZ do prichodu
zachranaru

b) nezac¢nu resuscitovat vibec, budu dale hledat
, dalsi obéti
* c) budu dychat z ust do ust po dobu 5 min a poté
zacnu hledat dalsi obéti

.)K

d) budu resuscitovat minimalné 20 minut

’*‘ % e) budu provadét pouze masaz srdce po 20 minut

[




HIGH ALTITUDE MEDICINE & BIOLOGY -

Volume 19, Number 2, 2018 Reviews
Mary Ann Liebent, Inc.

DOI: 10.1089/ham.2017.0143

- Management of Multi-Casualty Incidents in Mountain Rescue:
Evidence-Based Guidelines of the International Commission
for Mountain Emergency Medicine (ICAR MEDCOM)

Marc Blancher,'? Frangois Albasini,>> Fidel Elsensohn,* Ken Zafren,*® Natalie Holzl,” Kyle McLaughlin,®®
Abbert R. Wheeler, 111,'%"" Steven Roy,'? Hermann Brugger,'® Mike Greene,'® and Peter Paal™

Thank you SNOW

B

lenhorakova@email.cz
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Sledovani Urazu v horolezectvi — aktualni stav

MUDr. Lucie Bloudkova

LékaFska komise CHS, Spoleénost horské mediciny

Cesky horolezecky svaz s snazi dlouhodobé sledovat Urazy, rozebirat jejich
pric¢iny a vysledky vyuZivat pro prevenci, prezentace prinasi kratky prehled

o soucasném stavu sledovani véetné nékolika kazuistik.
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Zdroje dat 2016-2017

20763 ¢lent k 31.12.2017 v CHS
*6013 clenu mladsich 18 let (29%)
* 391 oddil{

* Internetova hlaseni 13%
* Formulare urazového pojisténi 71%
* Oteviené zdroje 16% - otazka &lenstvi v CHS

Celkovy pocet Urazu
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‘pocet Urazd

20, 1 smrtelny
ny

20, 4 smrtelné

31-40 41-50 51-60

I
m 2017 W 2016 51
2016
2017
’ ~horydo  horynad
2700m 5000m 5000m
. .‘i
2017 m2016 A

55



Typy poranéni

* Fraktury a luxace horni koncetiny 13x
* Fraktury a luxace dolni koncetiny 11x
* Pohmozdéniny, trzné rany 5x

* Kraniotrauma 1x

* Trauma patere 1x

* Podchlazeni 2x

* Avulze zubu —lano v puse

Dalsi moznosti sbéru dat

* Dotaznikova Setieni — internetové dotazniky, socialni sité

* Populacni studie — prace studentky LF UK v Hradci Kralové

» béhem kratké doby pres 800 respondentu

* Rlzna srovnani — typ Urazu pri konkrétnim typu lezecké
cinnosti, souvislosti poctu urazd a ucasti na skolenich a
metodickych dnech, pouzivani ochrannych pomdtcek...

* Snadno ziskatelné vétsSi mnozstvi dat X nepresnost informaci
od responentl

* Jednotlivé kazuistiky — ,,detektivni prace”

Kazuistika 1 — Nizké Tatry
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Kazuistika 1

* 2 cesti skialpinisté — muz (60) a Zzena (47)
*\/ sobotu vyrazili na turu v Nizkych Tatrach

*\/ nedéli kolem poledne nalezeni mrtvi nedaleko
vrcholu Chopku

* Jen cca 3 metry od znaceného turistického chodniku
*\Velmi dobre vybaveni — véetné mobilnich telefond

* Presto umrzli
* Pricina ?7?7?

Kazuistika 2

* Muz, 43 let

» Americka cesta 5, Cima v Brné, Usti nad Labem

* Odsednuti do 1. borhdaku (lezec se chtél pro néco vratit)
* \V\ypadnuti borhaku pfri spousténi

* Pad z vysky 5m k nastupu

* Fraktura PHK, pohmozdéni PDK

* Pravni otazky — odpovédnost za osazeni jisténi

Kazuistika 2

Foto: Filip K¥ivinka
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Vypadly borhak

* Domaci ,,vyroba“
* Nebyl viibec zalepen
* Podobnych jisténi mohou byt
v této i dalSich oblastech stovky!
* Aplikace Skaly CR
* Moznost nahlasit zavadu v cesté

Foto: Filip Kfivinka

[ZPET] [OBSAH]
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Pravni seminar

JUDT. Jifi Zak

Pravni seminar

1. Nad jednim rozhodnutim
- rozbor dopravni nehody — srazka zachranare s lyzarem.

2. Trestni odpovédnost ve sportu
— prehled teoretickych pristupd, prakticky postup organt cinnych v trestnim rizeni.

3. Trestnépravni aspekty robotiky
— strucny uvod do budoucnosti.
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Co témata spojuje?

1. Nad jednim rozhodnutim — rozbor dopravni
nehody — srazka zachranare s lyzarem

¢ Informace z médii:

Rizeni u soudu — opét informace z médii

- Soud uznal zachranare vinnym a ulozil mu podminény trest odnéti svobody 9 mésicu
se zkusebni dobou 18 mésicu
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Pfipad nekonci —
pochybnosti pretrvavaji

Dopravni nehoda méla vic pricin
—zpUsob jizdy zachranare a zpUsob jizdy lyZare
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Co je relevantni z hlediska trestni odpovédnosti? Z
usneseni Nejvy$siho soudu €. j. 8 Tdo 621/2011-24

. Z@e&hwm“umﬂwm&m pﬁ&m\smmmgmﬁdm&a

Pokradovéni:-https://www.novinky.cz/krimi/488451-za-smrt-lyzare-

na-jestedu-podminka-trest-pro-zachranare-potvrdil-odvolaci-
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Zkusebni otazka — Pravidla FIS se stala
soucasti pravniho radu CR:

a/ novelou zakona o civilnim letectvi

a/ je spravne - Zékon ¢. 301/2009 Sb., kterym se
méni zékon ¢. 49/1997 Sb., o civilnim letectvi ...a
zdkon ¢. 159/1999 Sh., o nékterych podminkdch
podnikani v oblasti cestovniho ruchu

MGl N :
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2. Trestni odpoveédnost ve sportu — prehled
teoretickych pristupt, prakticky postup organt
cinnych v trestnim rizeni

* Sporty jsou casto rizikovou oblasti lidského konani. Riziko spociva
zejména v poskozeni zdravi Urazem nebo umrtim v disledku urazu.
Pokud si poskozeny nezpUsobi uraz vylucné sém, nabizi se otazka za
jakych podminek za uraz odpovida dalsi osoba — zpravidla dalsi
ucastnik — spoluhrac nebo protihrac.

* Odpovédnost dalsi osoby muze byt ob¢anskopravni — odpovida za
nahradu Ujmy na zdravi — bolestné, trvalé nasledky, ndhrada vydélku,
renta atd.

* Odpovédnost dalsi osoby mUze byt verejnopravni — zpravidla
trestnépravni —vina a trest

Teoreticka vychodiska

a/ Teorie absolutni sportovni imunity/teorie nestastné nahody — postih
vylucné v rdmci sportu/cilem sportu neni zranéni

b/ Teorie rigidniho uplatnovani pravniho fadu — neprihlizi k rizikim pro
sport specifickym

¢/ Modifikovana teorie trestni odpovédnosti — uznava prirozené riziko
ve sportu, ale nevylucuje trestni postih — ¢/ je spravné
Ze sportu jsme nevyloucili moZnost trestniho
postihu — rozhodujici podminka trestni
odpovédnosti je zavinéni

Forma zavinéni

» Umyslné (doldzni)
* Umysl primy
* Umysl nepfimy &i eventualni

* Nedbalostni (kulpozni)
* Nedbalost vedoma
* Nedbalost nevédoma
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Je poruseni sportovnich pravidel jednou z obligatornich
podminek pro uplatnéni trestnépravni odpovédnosti?

* Absolutni bezvyznamnost sportovnich pravidel pro posouzeni trestnépravni
odpovédnosti

* Poruseni pravidel jako zdkladni podminka trestnépravni odpovédnosti.

* DodrzZeni sportovnich pravidel jako jedna z podminek beztrestnosti
sportovce.

* Dodrzeni sportovnich pravidel jako jedna z podminek, jez je pfi posuzovani
trestnépravni odpovédnosti zohlednovana. Samotné dodrzeni ¢i naopak
poruseni sportovnich pravidel samo o sobé vsak neni jedinou podminkou
pro absenci nebo vznik trestni odpovédnosti. Nikoliv kazdé poruseni
pravidel sportovni hry je bez dalsiho porusenim prevencni povinnosti;
toto poruseni pravidel musi mit urcitou vyssi intenzitu, tedy musi
podstatnym zplisobem vybocovat z bézného zptisobu hry.

V Uvahu pri sportu prichazeji zejména trestné
ciny ubliZzeni na zdravi

* MUzZe byt pfi sportu spachany umyslny trestny ¢in ublizeni na zdravi?
* Muze byt pfi sportu spachany trestny €in, i kdyz budou dodrzena
pravidla?

* Je kazdé poruseni pravidel, v jehoz dlsledku dojde k trazu nebo k
umrti trestnym cinem?

* V jakych pripadech dojde pfi urazu v disledku poruseni pravidel k
trestni odpovédnosti?

PFripustné riziko jako okolnost vylucujici protipravnost

Souhlas poskozeného jako okolnost vylucujici
protipravnost

Pomocna uloha trestniho prava

Trestni odpovédnost nelze omezovat jen na umysiné jednani, ale_

trestni sankce prichazeji v ivahu i v zavaznéjsich pripadech zavinéni
z nedbalosti.

V pripadech, které sice nebudou naplnovat podminky pripustného
rizika, ale presto se musi s okolnostmi rizika pfri sportovnich urazech
pocitat, je na misté u téchto potencialné v uvahu prichazejicich
pripadu trestni odpovédnosti uplatiovat podstatné vice a castéji
materialni korektiv vyplyvajici z § 12 odst. 2 tr. zakoniku.
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Jak v horolezectvi? Jsou tam néjaka pravidla?

Jato foskg od autora Neznamy autor = licenci CCBY-SA

Pravidla jsou ve formé doporuceni a metodickych
navodd a zavedenych postupd, v CR napf. na
webovych strankach CHS

» Pokud dojde pfi horolezectvi ( na umélé sténé, sportovni lezeni, lezeni
alpskym stylem, lezeni ledut, pohyb na ledovcich, VHT) ke zranéni, setri
policie technickou pri¢inu zranéni.

* Policie soubézné Setri, zda pricina nevznikla porusenim pravidel nebo
obecnou nedbalosti

* Pokud najde pricinu, Setri kdo pric¢inu zavinil — imyslné nebo z nedbalosti

» Posklada retézec pripadnych vice pfricin

» Zvaii prirozené riziko, svoleni poskozeného, pomocnou ulohu trestniho
prava

Po odborné strance policie

* Dokumentuje misto ¢inu

e Dokumentuje zranéni

e Zajistuje vypovédi svedkl

e Zajistuje vécné dlakazy

* Provadi odborné expertizy

* Provadi rekonstrukce a vysetrovaci pokusy

e Pribira znalce — ze seznamu znalct nebo ad hoc - a zadava jim
vypracovani znaleckych posudku

» Cini dotazy a z2adosti o odborna vyjadreni
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3. Trestnépravni aspekty robotiky — stru¢ny uvod do
budoucnosti

* Zatim za ,roboty“ odpovidaji lidé

[ZPET] [OBSAH]
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Spoledenska priloha / fotoalbum 2018 (foto Jifi Srenk & Ladislav Sieger)

[
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USCHOVNA LYZI
PRO UBYTOVANE
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