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Zprava o &innosti Lékaiské komise CHS a SHM

Autor: Kubalova Jana

LK CHS, SHM, ZZS Kraje Vysocina, ARO Jihlava

Vzdélavani

Dokoncili jsme vyukovy materidl pro vyuku prvni pomoci, bude publikovana ve
formatu pdf. na webu www.horosvaz.cz.
Byl dokoncen preklad 3 doporuceni LK UIAA, dosud neni publikovano.
V loriském roce bylo usporadano nékolik kurzl prvni pomoci.
1. Kurz pro instruktory horolezectvi HAL, RCl — 4 dny Vysocina, 1 tyden
Berchtesgaden
2. Doskoleni instruktord horolezectvi — 1 kurz jaro, 1 kurz podzim
Novinka — jednodenni workshop pofadany CHS pro sirokou lezeckou vefejnost. U&ast
cca 80 clend. Lektofi LK zajistovali stanovisté ,,Prvni pomoc pfi lezeni a prvni pomoc

v terénu”.
Lektori kurzG: Martin Honzik, Jana Kubalova, Pavel Neuman

DVD Rizika pohybu v horském prostiedi l'l g

NA HRISTI | NA VODE BYT S DETMI VZDY V POHODE

V loniském roce jsme byli pfizvani MU — Fakultou sportovnich studii k projektu ,,Na
htisti i na vodé s détmi vidy v pohodé”. Nasim Ukolem bylo vypracovat scénar a
spolupracovat pfi natac¢eni DVD ,Rizika pohybu v horském prostiedi”



Projekt ma moto BEZPECNOST, INOVACE A PRVNI POMOC a je uréen pro uditele a
mladeZ zdakladnich a stfednich skol

Jeho cilem je zlepsit vztah zak( ke sportu inovaci vyuky, zlepsit bezpecnost pfi
provadéni sportu a naucit, jak poskytnout prvni pomoc, pokud se néco stane.

Nas film ,,Rizika pohybu v horském prostredi” je rozdélen do dvou ¢asti: turistika

v hordach a lavinova nehoda.

Cilem filmu je upozornit na rizika pohybu v horach a nabidnout navod, jak poskytnout
prvni pomoc

Film je ke stazeni: www.fsps.muni.cz/sdetmivpohode

Servis pro horolezce

Do konce roku jesté pripravujeme 3. Edici $atka

s piktogramy poskytovani prvni pomoci — oSetieni
pomoci Satku

Spolu s firmou Singing Rock jsme vyvinuli [ékarni¢ku

pro horolezce — nyni ve stadiu prototypu

21. Pelikantv seminar

Vloni se konal jiz 21. ro€nik seminare, tentokrat ve
vyzkousené lokalité Se¢ — Ustupky, Penzion Hajenka,
opét ve spolupraci se Spolecnosti horské mediciny,
vedené Dr. lvanem Rotmanem. SHM sponzorovala
sbornicky, které obdrzel kazdy ucastnik.

Lonsky seminar opét utvoril novy rekord

v poctu Ucastnikd i délce konference. Celkem EEEEEICEESTEEE

jsme si vyposlechli 21 prednasek, v¢. jedné historické o Iékafich horolezeckého svazu
a horské mediciny od Dr. LeoSe Chladka a dvou cestovatelskych s diashow ze Safari
v Africe. Zamysleni Dr. Chladka bylo velice zajimavé a dokumentovalo i vyvoj v praci
lékar(l zabyvajicich se horskou medicinou. Velice zjednodusené feceno jsme se
postupné presunuli z hor do ,,Skolnich lavic“. Dlvodem vsak neni nase pohodinost,
ale postupny vyvoj ekonomicky i soucasné trendy cestovani. Tj. preference expedic
bez lékare, Siroka clenska zakladna a velké mnoizstvi cestovatell a horolezcl
navstévujici nejvyssi svétové velehory.

Celkem se letos zUcastnilo 44 Gcastnikl a 14 prednasejicich. Opét mGzeme konstatovat, Ze
kvalita pfednasek neklesla, naopak si dovoluji fici, Ze naSe konference je v porovnani s jinymi
odbornymi konferencemi mnohem zajimavé;jsi a poucnéjsi.

Organizaci zajistovala, jako jiz posledni 4 roky, predsedkyné LK, Jana Kubalova.

Pfednasky jsou dostupné na: rotman.cz/Pelikan2010-Sbornik.zip)




Ucast na zahrani¢nich odbornych konferencich (podzim 2010 — podzim 2011)

- Dr. Rotman — konference o horské mediciné v Garmisch-Partenkirchen “2. Forum
Bergmedizin v listopadu 2010

- Dr. Jana Kubalova — svétovy kongres High Altitude Medicine and Physiology and
schlize LK UIAA and ICAR, Arequipa, Peru, Srpen 2010

- 62" mezinarodni konference ICAR — CISA, Vysoké Tatry, Stary Smokovec, fijen 2010
/Dr. Kubalova/

- 5" mezinarodni symposium o horské mediciné a fyziologii, Trainings Centre of the
German Federal Police, (1409 m), Kiihrointalm in the Konigssee National Park,
Watzmann region, zati 2011 /Dr. Kubalova/

Publikace a prednaskova cinnost s tématikou Horska medicina a medicina v divociné

- Dr. Rotman napsal kapitolu o horské mediciné do nové ucebnice sportovni mediciny,
publikovdno 2011

- Info@hudy specidl 2011 - Nehoda v lezeckém terénu (Martin Honzik)

- Urgentni Medicina 2/2010 — Medicina divociny (1.¢ast) - lavinova nehoda (Anatolij
Truhlaf, Martin Honzik)

- UM 3/2010 — Medicina divociny (2.¢ast) - poranéni bleskem (Anatolij Truhlaf, Martin
Honzik)

- XIX. vyroéni sjezd Ceské kardiologické spole¢nosti (5/2011) - Akcidentalni hypotermie
v PNP (Martin Honzik)

- 13. Posgradualni kurz Sepse a MODS, (1/2011), Ostrava — Akcidentalni hypotermie —
up to date (Jana Kubalova)

- 18. Dostélovy dny urgentni mediciny, (10/2011) Ostrava — Resuscitace ve specifickych
situacich — akcidentdIni hypotermie (Jana Kubalova)

- Konference komory zachranaru, fijen 2011, Ostrava — Akcidentalni hypotermie v PNP
(Jana Kubalova)

Projet ,,Na hfisti i na vodé byt s détmi vidy v pohodé“
Autor: Mgr. Tomas Vespalec

Pracovisté: Masarykova Universita Brno, Fakulta sportovnich studii, katedra kineziologie

Prispévek predstavuje projekt zahdjeny v roce 2010 na Fakulté sportovnich studii MU Brno
pod nazvem ,Na hfisti i na vodé byt s détmi vidy v pohodé”.

Tento projekt je realizovan za podpory OPVK ESF a jeho cilem je podpofit vzdélavani
pedagogickych pracovnikl v oblastech prevence urazUl, prvni pomoc a inovace skolni
télesné vychovy.



V ramci projektu vznikly materialy, které jsou publikovany prezencni i elektronickou
formou, at jiZ jako praktické seminare a kurzy se zaméreni na jednotlivé sportovni
discipliny, tak i e-learningové kurzy uréené pro distancni vzdélavani.

Sir$i uplatnéni se da predpokladat také u metodickych materiald orientovanych na prvni
pomoc a prevenci. Formou kratkych filmd je zpracovana problematika prvni pomoci

v hodinach télesné vychovy véetné zakladl kardiopulmonalni resuscitace vychazejici

z Guidelines 2010, pravidel FIS pro sjezdové lyZzovani a ve Skolnim prostredi ¢asto
opomijena otazka rizika pobytu v horském prostredi.

Vzdé&lavaci materialy jsou akreditovany Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR
a jsou dostupné na webovych strankach http://www.fsps.muni.cz/sdetmivpohode/.

Urazy €lenti CHS v roce 2010 — 2011
Autor: MUDr. Lucie Bloudkové

Pracovisté: LK CHS, Urologie Petrskd, Praha

Prezentace podava prehled o Urazech nahlasenych v poslednich 2 letech a o faktorech, které
mély na vznik Uraz( vliv. Zminény jsou i smrtelné Urazy vSech Ceskych obcéanu (nejen ¢lend
CHS), tdaje o téchto nehodach byly ziskany z otevienych zdrojii. V neposledni fadé jsou
soucasti prezentace kazuistiky, kde je podrobnéji popsan mechanismus Urazu a navrzena
opatieni pro prevenci podobnych urazd v budoucnu.

Zprava o mezindrodni konferenci horské mediciny — 2. Forum Bergmedizin
2010

Autor: MUDr. Ivan Rotman

Pracovisté: predseda SHM, ¢len LK CHS, prakticky a sportovni lékaf Ludvikovice

Kazdy rok se setkavaji clenové Rakouské a Némecké spolecnosti horské mediciny na svych
valnych shromazdénich uskutecriovanych na spole¢ném misté. V roce 2010 tomu tak bylo
12.-14.11. 2010 v némeckém Garmisch-Partenkirchenu, opét v pfijemném prostredi
wellness centra Dorint Sporthotel, jako pfi,, 1. Forum Bergmedizin 2006".

Odborny program uvedla patecni slavnostni prednaska, az poutava multimedialni
prezentace, Uspésné némecké dvojice Alix von Melle a Luise Stitzingera z Hohenkirchenu
,Nanga Parbat ®— t¥ikrat na némeckou osudovou horu“ o vystupech v masivu této
osmitisicovky v roce 2008.



Sobotni program byl pfimo nabity poutavymi medicinskymi informacemi, presto si nasel ¢as
na odpoledni 3,5 hodinovy vylet s obédem na Forsthaus Graseck (turisticky a wellness hotel,
150 m nad Garmisch-Partenkirchenem, 903 m n. m.).

I. téma: Horské a horolezecké sporty s détmi a mladistvymi uved| Dr. med. Thomas
Hochholzer (Innsbruck) prednaskou Poskozeni prstl z pretizeni u mladistvych sportovnich
lezcli. Autentické obrazky Urazl prstd, biomechaniky zatiZzeni Slach, vazG a kosti prstd
tkanové — organové hypertrofie a adaptace, ale i poskozeni téchto struktur nadmérnym
zatizenim: stressové epifyzarni zlomeniny, deformity, preartrézy. Po 2-5 letech stoupne
vyskyt artrézy na 2%, po 10 letech na 20%, po 15 letech na 28% (statistika u 173 sportovnich
lezc(i ve véku 16-58 let sledovanych v letech 1994-2002). Némecky fyzioterapeut (a horsky

a lyzarsky vlidce) Hajo Friederich (Ramsau/Berchtesgaden) je jednim ze zakladatel(
,lécebného lezeni” (Therapeutisches Klettern) — vyuZiti lezeni v rehabilitaci. V prednasce
Nahlédnuti do terapeutického lezeni dokumentoval, Ze lezeni vhodné dopliuje rehabilitacni
techniky pfi léceni poruch a onemocnéni pohybového Ustroji, v ortopedii, traumatologii i
neurologii. V horské mediciné i na verejnosti ¢asto diskutovanymi problémy se v prednasce
Déti a vySka a horolezectvi zabyvala PD Dr. med. Susi Kriemler (Basilej). Téma probirala na
loriském seminafi MUDr. Jana Kubalova, téZ mame ,,ISMM — UIAA Consensus Statement”

v High Alt. Med. & Biol., Doporuceni LK UIAA. Malé nazorové odlisnosti jsou vysvétlitelné
absenci vyzkumnych studii (studie jsou malé, s kontroverznimi vysledky) a riznymi i zfrejmé
ménicimi se zkuSenostmi a nazory. Vyskyt akutni horské nemoci (AHN) je u déti nizsi nez u
dospélych (méné casto bolesti hlavy a poruchy spanku), vyskovy otok plic fidky, ale vyskytuje
se (genetické riziko?, perinatdlni komplikace, srdecni vady, akutni a subakutni infekce).
Léceni se u déti nelisi, davky se prepocitavaji na télesnou hmotnost.

Il. téma o provozovadni horolezectvi pri onemocnénich zahajil Dr. med. Wolfgang Schaffert
(Siegsdorf) plsobivou (jako pri kazdé prileZitosti) prednaskou Horolezectvi pfi vnitfnich
onemocnénich. Konstatoval, Ze vétsina navstévnikd neni dostatecné zdatn4d, aby absolvovala
zatéz ve velké vysce. Starsi, dosud zdravé, avsak télesné inaktivni osoby s rizikovymi faktory
maji pfed cestou do vysokych hor dosahnout tréninkem schopnost podstoupit zatéz 2,5-
3W/kg, hodnotu VO2max = télesna hmotnost v kg x 0,7 a vytrvalostniho vyuZiti na drovni
60% VO2max. Horolezectvim s kloubnimi nahradami a s protézami, se zabyval Dr. med.
Christoph Kruis (Grainau). Jak v ptipadé zdravych osob, tak i po endoprotézach, je nutné najit
vhodnou hranici zatéze. Je nutné vyloucit infekci a zanét kloubu, uvolnéni implantatu,
kloubni instabilitu, svalovou insuficienci, revizi — reimplantaci endoprotézy (?), obesitu (?).

Ill. téma bylo vénovano problematice Preaklimatizace pro pobyt v hordch. O smyslu
preaklimatizace diskutoval Dr. med. Christoph Dehnert (UIm) v pfednasce Preaklimatizace -
co je smysluplné? Cile jsou navozeni (indukce), aklimatizacnich procesu (ventilacni a
hematologicka aklimatizace), prevence akutni horské nemoci (AHN), vyskového otoku plic

a mozku, dosazeni ¢i udrzeni dobré vykonnosti v horach. Nejdllezitéjsim aspektem jsou
minimalni poZzadavky na ucinnost expozice hypoxii. Je to kazdodenni hypoxie trvajici
nejméné 1 hodinu po obdobi delsi nez 5 dnl. Na otdzku Jaky smysl ma sledovat pulzni
oxymetrii v casném obdobi aklimatizace, odpovidal Dr. med. Daniel Basic (Bad Nauheim).
Vysledky u 210 ucastnikd ve vyskach 2500-5300 m po dobu 7 dnli ukazaly, Ze pro diagnostiku
AHN je samotna pulzni oxymetrie nevhodna, pti lehké AHN ma hodnota nasyceni tepenné



krve kyslikem (Sa02) velmi nizkou vypovédni hodnotu, existuje velka individualni variabilita,
na zakladé hodnoty Sa02 se nelze rozhodovat o vhodnosti vystupu ¢i sestupu a pokles Sa02
pod 85% neznamena AHN, avsak témér kazda AHN (s tendenci ke zhorsSeni) je provazena
poklesem Sa02. Uéinky preaklimatizace v hypoxickém stanu hodnotila Mag. Maria Wille
(Innsbruck). Rizikovymi faktory AHN jsou rychlost vystupu, absolutni vyska, pfedchozi pobyt
ve vysce a individualni vnimavost. Preaklimatizace sniZila vyskyt pfiznak(i AHN o 40%, ale
statisticky nesignifikantné.

Pfed vlastnimi prednaskami se konalo zasedani Rady pro vyuku horské mediciny a zkousky
prihlasenych absolventl kurs(i horské mediciny pro kvalifikaci ,,Diplom horské mediciny”
(Alpinarztdiplom, Expeditionsarztdiplom). Po prednaskach se paralelné uskutecnila valna
shromaZzdéni Rakouské spoleénosti pro alpskou a vy$kovou medicinu (OGAHM) a Némecké
spolecnosti pro horskou a expedi¢ni medicinu (BExMed). Posledni den konference byl
vénovan praxi v lavinové mediciné.

Komise tradic¢niho skialpinismu — prehled ¢innosti vysokohorskych sjezdl od
roku 1988

Autor: RNDr. Jana Pala, PhD.

Pracovisté: 155. HO Vsetin, predseda komise tradi¢niho skialpinismu

V zari 2011 se zménil predseda Komise tradi¢niho skialpinismu, kdy Robina Bauma nahradil
Jan Pala. Prvnim Ukolem je podrobné;jsi zmapovani sjezd( na lyZich a snowboardech

v mimoevropskych horach od roku 1998. Clenové CHS maji o tradi¢ni skialpinismus velky
zajem, a proto Komise pfipravuje rozsireni aktivit, kdy kromé tradiénich tfi akci — Setkani
skialpinistd v prosinci, 3. ALPINSKI v Alpach v bfeznu a Tatranské skiextrémy v dubnu, se
uskutecni metodické dny na rozsifeni znalosti o bezpecném pohybu v zimnich horach pfti
skialpinistickych aktivitach, a hlavné prvni zimni skialpinisticky kemp mladeze.

Rizika némé ischémie
Autor: MUDr. Igor Herrmann

Pracovi$té: LK CHS, kardiolog a sportovni lékat, Usti nad Orlici




Medicina pod Kilimanjarem - malarie. Jaka jsou rizika a nutnost profylaxe?
Autor: MUDr. Kristina Hoschlova

Pracovisté: ZZS Praha — zapad, lll. LF UK

Anotace: Jak se pripravit na cestu do malarickych zemi? Pfi dlouhodobém pobytu brat i
nebrat profylaxi? Jaka jsou skutecna rizika nakazy? Jaké jsou moznosti [éCby malarie?

Medicina pod Kilimanjarem - rovnikovy Gzeh
Autor: MUDr. Kristina Hoschlova

Pracovisté: ZZS Praha — zapad, Ill. LF UK

Dalsi obraz tepelného Urazu. Méné obvyklé formy Uzehu a jeho pribéh. Diferencialni
diagnostika a |écba.

Ustknuti jedovatym hadem
Autor: Martin Honzik, DiS.

Pracovisté: ZZS a LZS Kralovéhradeckého kraje, LK CHS

Autor ve svém sdéleni zpracovava pripad dvouleté divenky, kterd byla ustknuta zmiji
obecnou. Kasuistika priblizuje jak fazi prednemocni¢ni neodkladné péce, tak i fazi
nemocnicni, ktera byla komplikovana tézkou toxickou reakci.

Ubytek mozkové tkané pfi pobytu ve vysoké nadmoiské vysce
Autor: MUDr. Kristina Hoschlova

Pracovisté: ZZS Praha — zapad, Ill. LF UK

Studie zabyvajici se reakci organismu na pobyt ve vysoké n. m. vysce opakované prokazuji
makroskopicky znatelny ubytek mozkové tkané u horolezcl po pobytu ve vySce nad 7000 m
n. m.

Nejcastéji popisované lokalizace jsou pyramidové drahy, temporalni, ale i okcipitalni a
frontalni lalok. Neurokognitivni deficit vSak jen slabé odrazi znatelny Ubytek tkané. Byvaji
popisovany poruchy paméti kratkodobé a exekutivni, nékdy i slaby motoricky deficit.



Na éem zavisi lokalizace Ubytku mozkové hmoty? Cim to, e tato nekoreluje pfimo
s klinickym vystupem? Jaké mame moznosti zkoumani tohoto problému?

Specifika KPR pfti akcidentalni hypotermii
Autor: Kubalova Jana

LK CHS, SHM, ZZS Kraje Vysocina, ARO Jihlava

Akcidentdlni — ndhodnou hypotermii charakterizuje pokles télesné teploty pod 35°C, kdy
tepelné ztraty prevazuji nad tvorbou tepla. Kriticka je pro organismus teplota pod 29 °C, kdy
hypotalamus ztraci schopnost termoregulace® a bez aktivniho oh¥ati dochazi k zastavé obéhu
a smrti postizeného. Nahodna hypotermie byva ¢asto podceriovana, obzvlasté v zemich

s mirnym klimatem.

Diagnostikovat hypotermii Ize na zakladé:

1. Anamnézy — expozice chladnému prostredi, prochladani urychluje pobyt ve vodé, mokré
obleceni, vitr nebo dalsi okolnosti jako nedostatec¢nd termoregulace u osob hraniénich
vékovych kategorii, pfi intoxikacich alkoholem ¢i Iéky, polytraumatech kraniotraumatech
nebo imobilizaci.

2. Meéreni teploty — na zakladé teploty hypotermii délime na mirnou (35 — 32 °C), dale
stiedni (32 — 28 °C) a téZkou (< 28 °C)%. PFesné Ize zméfit teplotu v dolni tietiné jicnu
nebo mocovém méchyfi, v PNP je nejvhodnéjsi méreni teploty v zevnim zvukovodu
pomoci tympanalniho teploméru. Toto méreni ma vsak svoje omezeni: faleSné nizké
hodnoty dava pfi tézké hypotermii, zastavé obéhu, velmi nizké teploté okoli nebo snéhu
v zevnim zvukovodu.

3. Dle klinického stavu délime hypotermii do 5 stupnd (Swiss staging systém dle REGA) —
stadium hypotermie se hodnoti dle pfitomnosti svalového tfesu, Urovné védomi,
pfitomnosti a frekvenci dychani a srdecni akce®.

4. EKG —na EKG Ize najit nespecifické zmény — tzv. Osbornovu J vinu®.

PFi poklesu télesné teploty pod 24 °C je postiZzeny obvykle v bezvédomi, nastava fibrilace
komor a zastava ob&hu. Spotieba kysliku tkdnémi se také snizuje, pfi teploté 22°C a7 0 75%".
Hypotermie tak ma protektivni efekt. | po delsi srdecni zastaveé je Sance na preZiti s dobrym
neurologickym vysledkem?’. Proto plati, ze ,,no one is dead until warm and dead” = nikdo
podchlazeny neni mrtvy, dokud neni ohiaty na normalni teplotu a mrtvy. Resuscitaci je
tfeba zahdjit vzdy, pokud neni kontraindikace: zranéni neslucitelna se Zivotem, nevylécitelna
neurologickym vysledkem, byla 13,7 °C*. Resuscitace se také nezahajuje pfi lavinové nehodé,
jestlize obét je vyprosténa po 35 minutach po zasypani a neméla vzduchovou kapsu ani
volné dychaci cesty®. Resuscitaci Ize ukonéit, jestlize hladina drasliku v séru > 12mmol/I.



Terapie hypotermie: U pacienta je klicové zabranit dalsim dalSimu prochladani.

Pfednemocnicni vySetieni a oSetfeni pacienta je nutné provést v minimalné nutném rozsahu,
pti stiedni a tézké HT (HT II-IV) pacienta transportovat v horizontdlni poloze, za imobilizace a
kontinualniho monitoringu. Pacienta se zastavou obéhu je nutné transportovat za
kontinualni resuscitace. Cilové pracovisté je nutné volit dle stavu pacienta a zavaznosti
hypotermie, nejlépe na pracovisté s moznosti mimotélniho obéhu. V soucasné dobé je
preferovana ECMO. ECMO umoznuje delsi kardiovaskuldrni podporu po uvodni resuscitaci a
redukuje riziko srde¢niho selhani, které je po ohtati b&Zné®.

Resuscitace se provadi podle stejnych principli jako u normotermického pacienta — poméry
komprese:umélé vdechy 30:2, frekvence 100/min. Stanovit zastavu obéhu lIze az do 60s po
prichodu k pacientovi, pro detekci srdecni zastavy a srde¢niho vydeje Ize vyuzit EKG, ECHO,
SONO Doppler. Je-li pochybnost o pritomnosti srdecni akce, je nutné ihned zah3jit KPR a
potvrdit hypotermii. Komprese i ventilace mize byt obtiZznéjsi pro zvySenou rigiditu
hrudniku. Pro prevenci aspirace je nutné zajiSténi dychacich cest intubaci. Z dvodu zvysené
rigidity tkani vSak mUZe byt intubace obtizna. Vhodné je vyuzit alternativnich prostredkd,
napf. intubacni laryngealni masku.

Zfizeni intravaskuldrniho vstupu je pfi hypotermii pro vazokonstrikci ¢asto obtizné.
Alternativou je intraosealni vstup. Intravaskularni podavani ohratych tekutin je v PNP bez
efektu: infaze 1litr 40 °C ohfeje 70kg pacienta primérné o 0,3 °C’. Vzhledem k pomalejéimu
metabolismu je nutné upravit podavani farmak. Opakované podavani vede k vysoké az
toxické plasmatické koncentraci.

Adrenalin: ma pozitivni efekt na zvySeni koronarni perflzniho tlaku, ale neni Zivot
zachranuijici. Pro pacienta je vyznamna kvalitni masaz srdce. Adrenalin ma arytmogenni
efekt. Doporucuje se ho nepodavat, pokud je teplota télesného jadra < 30 °C, zdvojndsobit
interval podavani p¥i TT 30 - 35 °C, v norméalnim intervalu podat, aZ p¥i TT > 35 °C*.

S poklesem télesné teploty klesa srdecni frekvence a dochazi ke vzniku arytmii. Nezdvaziné
arytmie jako extrasystoly, sinusova bradykardie, fibrilace sini se vétSinou spontanné upravi
po vzestupu teploty a |écba neni nutna. Sinusova bradykardie je pfi hypotermii fyziologicka.
Atropin neni doporucen, navic je netcinny s divodu poklesu spontanni depolarizace
pacemeakerovych bunék.

Zavazné arytmie - komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor je tfeba lécit. Defibrilace se
provadi maximalni energii, maximalné 3x. Dalsi defibrilace se provadi az po vzestupu TT > 30
°C. Je-li béhem KPR vyuzivan AED, je doporuceno nasledovat a vykonavat pobidky pfistroje.
Amiodaron ma pfti HT sniZzeny efekt, podavani je doporuceno aZ po ohfati.

Jakmile je jednou resuscitace zahdjena, musi byt provadéna az do nastoleni ROSC nebo
predani na specializovaném pracovisti a napojeni na mimotélni obéh. Transport mlze trvat
desitky minut. Provadeéni kvalitni KPR je velice narocné. S vyhodou je vyuzit neinvazivni
mechanickou podporu krevniho obéhu, ktera umoznuje stdle stejné ucinnou masaz po delsi



dobu a také moznost neprerusovat masaz srdce i béhem nakladani a transportu pacienta.
V soucasné dobé jsou v CR dostupné pfistroje AutoPulse (ZOLL) a Lucas (Physiocontrol).

Postresuscitacni péce vyuziva standardni strategie. BEhem ohfivani dochazi k vasodilataci a

expanzi intravaskularniho prostoru, je nutné podat dostatecny objem ohratych tekutin, za
kontinualniho hemodynamického monitoringu.

Literatura u autora

jana.kubalova@email.cz

Polaria (kryokomory), jejich Gcinky a rizika + workshop praktické zkusenosti
s tekutym dusikem

Autor: ing. Ladislav Sieger, CSc.

Pracovisté: CVUT — FEL, Praha, LK CHS

Kryokomory se stdvaji vyhleddvanym zpUsobem Ié¢by u fady diagndz. Jsou spojovany s
posilenim imunitniho systému a sportovci je zarazuji do svych tréninkovych programa.
ProtoZe nejsou dosud zcela bézné, jsou obestreny fadou nesplnitelnych o¢ekavani. Vyuziva
se zde reakce organismu na plsobeni chladu. V kryokomofe plsobi vzduch o teploté okolo -
1102C az -1602C po dobu 1- 4 minut. Pfi nedodrZeni bezpeénostnich pravidel mze hrozit
nebezpeci lokalniho poskozeni chladem. P¥i pfedndsce budou formou workshopu
demonstrovany vlastnosti tekutého dusiku. Pro lepsi predstavu si budou moci ucastnici
vyzkouset bezpecné ponoreni ruky do tekutého dusiku o teploté -1962C a upozornény na to,
kdy mlze dojit k tézkému poskozeni chladem a co urcité nezkouset.

Neobvykly zptisob omrzlin v kryosauné

Kryosauna — dobry sluha, ale zly pan?
Autor: MUDr. Jarka Rihova

Pracovi$té: UTL VFN Praha 2, télovychovna lékarka

Kryoterapie — je moderni |éCebna metoda, u které se stale rozsifuji terapeutické indikace.
Pavodné se zacala pouzivat vlécbé chorob pohybového systému (u zanétlivych a

degenerativnich stav(l), pozdéji k regeneraci sportovcl po fyzické zatézi, ale i k urychleni

hojeni zranéni, nyni i k tzv._bioregeneraci (zpomaleni starnuti buriek), k [é¢bé koZnich nemoci

(lupénky, ekzém, celulitidy), k 1é¢bé psychickych potiZi (zlepSeni ndlady, depresi, uzkosti,




nespavosti, ale i migrén). Také k lécbé tinnitu (usnich Selest(l), klimakteria (?). Je vidét, Ze
poufZiti je Siroké.

V doporucenich pro lé¢bu je podminka prohlédnuti Iékafem, vylouceni stav(, které jsou
v kontraindikaci k pouZiti kryosauny (napfiklad choroby obéhového systému, vysoky krevni
tlak nad 160/100, nestabilni angina pectoris, stavy po infarktu myokardu do 6-ti mésic( a
jiné, napriklad klaustrofobie, hysterickd neurdza). Procedura ma urcita pravidla, danou
teplotu, obvykla je -110 °C a ¢as 2 — 3 minuty pobytu v hlavni mistnosti. Vstupu do této
komory predchazeji 1 - 2 komory s teplotou -60 °C k urcité adaptaci. Personal by mél byt
v kontaktu s dotyénymi osobami. ProtoZze nesmite mit na sobé hodinky, mél by personal
sledovat ¢as anebo by dana osoba méla mit moznost opustit mistnost v pfipadé, Ze dany cas
uplynul.

BEZPECNOSTNE ZASADY PRI LETECKEJ ZACHRANE V HORACH

Autor: ing. Juraj Rokfalusy, ing. Viliam Krivak

Pracovisté: letisté Poprad — Tatry

Cielom prispevku je oboznamit turistov a horolezcov so zakladnymi zdsadami, ktoré znizuju
riziko pri zdsahu leteckej zachrannej sluzby v horach.

Kazdu akciu leteckej zachrannej sluzby sprevadza snaha o maximalnu bezpeénost, ¢i uzZ ide
o priamo nezucastnené osoby, samotnych zachrancov, ako aj postihnutych.

Svedkovia nehody, resp. partneri postihnutych mézu vyraznym spésobom zvysit Sance na
preZitie zranenych a znizit objektivne riziko pre zachranné zlozky i dalSich zicastnenych
svojim spravanim. Od samotného ohlasenia mimoriadnej udalosti, ato najma presnou
lokalizaciou miesta nehody a popisanim vhodnych orientacnych znakov, ktoré ulahcia
najdenie postihnutého (od topografickych prvkov az po suradnice GPS), cez popis pripadnych
prekdzok v mieste zasahu, az po velmi dolezité informdacie o poveternostnych podmienkach,
hlavne o oblaénosti, dohladnosti a vetre v mieste nehody. Ak to terén umozni, vrtulnik sa
bude snaZit pristat ¢o najblizSie pri mieste nehody, ale najma v hordch zasahuje aj bez
pristatia - s pouZzitim palubného navijaka alebo podvesu.

Svedkovia nehody méZu vyrazne skratit Uvodnu fazu zdsahu. Medzindrodne zauZivany signal,
tzv. ,Y“ t.j. signal srukami vzpazenymi pod cca 45-stupfiovym uhlom, ak je to mozné
chrbtom kvetru, sa stava Coraz znamejsim. DbéleZité je byt videny, aby vas vrtulnik o
najlahsie v teréne zbadal. Vhodné su odevy vyraznych farieb, v lesnatom teréne sa osvedcili
oranzové vesty, resp. oranzové doplnky oblecenia.

Pri pristavani na turisticky chodnik je potrebné uzavriet pristup z oboch stran, aby nedoslo k
zraneniu prechadzajucich oséb. Toto je aktudlne najma v priestoroch horskych sediel, kde



prichadzajuci z druhej strany hrebera nevidia, ¢o sa deje a zvuk vrtulnika ich laka pozriet sa
rychlo za hreben, ¢o sa tam deje. PribliZit sa blizsie k vrtulniku je moZné iba na pokyn ¢lena
posadky vrtulnika. Najviac nebezpecna oblast je v oblasti chvostovej vrtulky vrtulnika. Pri
pristati na svahu sa priblizujte vZidy odspodu. Nakladanie pacienta organizuje posadka
vrtulnika, rovnako tak dvere vrtulnika otvara a zatvara jedine ¢len posadky vrtulnika! Ak
neviete, ako ovladanie dveri funguje, mohli by ste lahko spdsobit ich poskodenie.

Pri zasahoch z visu je nebezpeéna oblast pod vrtulnikom — nie pre riziko padu vrtulnika, ale
najma pre velmi silny prdd vzduchu od rotora, ktory dosahuje silu vichrice alahko zhodi
i dospell osobu na zem, resp. dole svahom. Nebezpecny je aj zvireny prach, resp. sneh.

Pri akcidch vskalnej stene je potrebné sa riadne zaistit, aby vplyv rotorového priadu
nespOsobil pad nedostatocne zaisteného horolezca. Ak vrtulnik zasahuje pod vami, treba
obmedzit pohyb avyckat, kym sa vrtulnik vzdiali od steny, aby nedoslo k pripadnému
uvolneniu skal alebo padu horolezeckého materialu na vrtulnik pod vami.

Pri akcidch v noci nikdy nesviette baterkou priamo na vrtulnik z malej vzdialenosti, mohli by
ste oslepit pilota (aj relativne slabym svetlom), pretoZe v noci pouZiva okuliare na noéné
videnie. Pri prilete vrtulnika je vhodné na lokalizaciu miesta nehody pouzit blikanie baterkou
alebo cyklisticku blikacku.

Ing. Juraj Rokfalusy, e-mail: uop@airport-poprad.sk
Ing.Viliam Krivak, e-mail: krivak@ate.sk

Lékarnickové folie (Sprochy vs. Realita)
Autor: ing. Jan Smolek

Pracovisté: SPSS Brno, Ceskd speleologickd spole¢nost

Jedince, ktery nemUze anebo nechce jen spoléhat na cizi pomoc jisté vzidy potési doporuceni,
ktera ptipadné usnadni jeho rozhodovani ve vypjaté situaci. Informace predavané jen
formou lidové slovesnosti jeho zvidavost zpravidla nemohou uspokojit. Totéz nezfidka
bohuzel plati i o dodavatelem pfiloZzenych (pfeloZzenych) ndvodech k pouziti. Skutecné
odborné ¢lanky zas nejsou vzdy tak dostupné, jak bychom si mohli pfat. Jindy se cenna rada
v zaplavé dat méné serioznich prosté utopi. Prezentace nabizi vyklad souvislosti spojenych s
problematikou prestupu tepla v ramci prednemocnic¢ni péce. Pomoci primitivni a nijak
nesofistikované metody a modelu ptiblizuje pfipadny vliv prostiedi na tepelné ztraty
organizmu. Sledovana je pak predevsim moznost vyuZiti tzv. izofolii.

Isofdlie; hypotermie; Rescue blanket; Katateplomér;

mesner@seznam.cz




Vplyv technologickych a organizacnych zmien na priebeh zachrannej akcie
v horach

Autofi: Ing. Juraj Rokfalusy', e-mail: uop@airport-poprad.sk, MUDr.lgor Miko?, e-mail:

imiko@centrum.sk, MUDr.Marek Rigda®, e-mail: lzs@ate.sk

Pracoviété: leti$té Poprad — Tatry', LZS ATE?, LK JAMES?

Za ostatnych zhruba 50 rokov doslo kvelkym zmendam vo vystroji avybaveni turistov,
horolezcov izachrancov. Zmenili sa land, ktoré su odolnejSie voc¢i mechanickym
a poveternostnym vplyvom, s lepsimi GZitkovymi vlastnostami. Vyvinuli sa skoby, karabiny,
macky, ¢akany. Velkou premenou presli pomdcky zachranarov, zdokonalilo sa zachranné
vybavenie, hlavne klesla jeho hmotnost, zvysila sa spolahlivost. Do terénu sa dostali
medicinske pristroje, ktoré boli kedysi vyluéne urcené na pouZitie v nemocniciach, ale
miniaturizacia a pokrok elektroniky ich umoznili vyrabat v prenosnom vyhotoveni.

Nezanedbatelnou zmenou je zvySena kvalifikacia pracovnikov horskej zachrany a castejsia a
systematickejsia pritomnost Specializovaného lekara urgentnej mediciny v teréne.

Najvyraznejéi vplyv na celkovy priebeh adizku trvania zachrannej akcie mali hlavne dva
faktory — prostriedky spojenia (mobily, vysielacky) a vyuZivanie vrtulnikov pri zachrane.

Mobily podstatnym spésobom skratili ¢as od Urazu po oznamenie akcie, v pripade
zabludenia umozniuju ucinnd pomoc poskytnutim informdcie o smere. Zaroven prinasaju
presnejSie informacie o nehode, o jej mieste (vstavané GPS, resp. moznost zamerania).
Dokonalejsie spojovacie prostriedky umoznuju zachrannym zlozkam kvalitnd komunikaciu aj
v zhoréenom pocasi. PouZitie vrtulnikov prinieslo radikdlne skratenie dizky transportu
zachrancov k postihnutému, ako aj transportu z terénu do nemocnice.

Podla prehladu ¢asového priebehu zdchrannych akcii v tazkom horolezeckom teréne, ktory
spracoval vtedajsi predseda lekarskej komisie HS na Slovensku zo zdznamov o akciach
v sedemdesiatych a zaciatku osemdesiatych rokov, uplynuli od nehody po jej nahlasenie
horskej sluzby 2 hodiny, postihnuty bol dosiahnuty zachrancami po cca 5 a Stvrt hodine, po 7
hodinach od nehody bol vyslobodeny zo steny a po 9 hodinach bol dopraveny do nemocnice.

Pri vyuziti mobilu na oznamenie sa ¢as z doch hodin redukuje na niekolko minut podla
dostupnosti signalu. Pri vhodnych poveternostnych podmienkach, ktoré umoznia dosiahnut
postihnutého pomocou vrtulnika, sa transport zachrancov skracuje na niekolko minut,
rovnako ako evakudcia zraneného.



llustrovat tento rozdiel je mozné na ¢asovom priebehu o nieco starsej akcie zo septembra
1965 (bola to prvd akcia stransportom zdchrancov azranenej vrtulnikom vo Vysokych
Tatrach).

1965 Dolina Zlomisk, 2011
Redlny Zlomiskova Strbina Odborny
priebeh odhad

8:00 Vznik nehody 8:00

9:15 Ozndmenie nehody zachrannej sluzbe 8:15

10:10 Vzlet vrtulnika so zdchrancami 8:40

11:12 Prva pomoc postihnutému pracovnikom HS 9:00

12:25 Evakuacia zo steny 9:20

13:00 Odlet vrtulnika 9:40

13:07 Pristatie pri nemocnici 9:45

Ako kazda technika, i mobily avrtufniky majd svoje limity. Preto stale vela zalezi na
kamaratskej pomoci bezprostredne po nehode.

Mobil sa méze vybit, vrtulnik nemusi pre zIé poveternostné podmienky priletiet, ale za
optimalnych okolnosti tieto technické prostriedky v rukach poucenych a kvalifikovanych fudi
moZzu skratit utrpenie zranenych z niekolkych hodin na niekolko minut.

Trauma z visu v postroji

Autor: ing. Jan Smolek

Pracovisté: SPSS Brno, Ceskd speleologickd spole¢nost

Trauma z visu je problematika dnes jizZ pomérné znama predevsim viem, ktefi maji co Cinit s
pohybem ve vyskach ¢i nad volnou hloubkou. Pfi téchto aktivitach byva zachyceni lezce
zpravidla vyhodnéjsi nez jeho pad. Poloha téla vynucend visem v postroji vSak jiz sama o
sobé muzZe vyvolat natolik zasadni zmény v obéhu krve, Ze v extrémnim pripadé hrozi smrt.
Visi-li navic postiZzeny z jakéhokoli dlivodu bezvladné, ziskava nehoda pomérné dramaticky
spad. Prezentace se neopird nové zavéry z vyzkumu fyziologie, ani nepfinasi rozbor konkrétni
kasuistiky, nybrz jen predklada méné rozsireny pohled na jiz dfive zjisténé skutecnosti.
Mechanizmy plynouci z kolabujici cirkulace krve s naslednym poskozenim predevsim mozku
jsou velmi pravdépodobné, avsak srdecni zastava v souvislosti s uloZzenim obéti do
vodorovné polohy ihned po jejim vyprosténi je stale téma k diskusi. Navrhujeme-li postup,
ktery je odliSny od vSeobecné uznavanych standard( (Guidelines), méli bychom k tomu mit
opravdu vazny a argumenty podlozeny dlvod.




Trauma z visu v postroji; Reflow syndrom;

mesnher@seznam.cz

Armeénie a Gruzie 2011 — skialp a snb,  €innost horské sluzby
Autor: RNDr. Jana Pala, PhD.

Pracovisté: 155. HO Vsetin, predseda komise tradi¢niho skialpinismu

Po vyletu s lyZemi a snowboardy do irdnu v dubnu 2010 jsme v roce 2011 vyrazili o kousek
blize do Arménie a Gruzie. V terminu od 1. do 19. Unora jsme se pohybovali v nékolika
arménskych a gruzinskych pohorich. Kromé skialpu a freeridu v okoli nékolika malo
lyZzarskych stfedisek jsme méli moznost poznat ¢innost mistni horské sluzby a samozrejme
kulturu. Tristni snéhové podminky ve vSech oblastech bohuzel vyrazné omezily pdvodné
zamyslené cile, a tak z hlavnich cilt byl mimodék sjet na lyZich a snowboardu jako ¢esky a
slovensky prvosjezd pouze jizni Aragats (3879 m).

Skialp v irdnu - film
Autor: RNDr. Jana Pala, PhD.

Pracovisté: 155. HO Vsetin, predseda komise tradi¢niho skialpinismu

Kratky film mapujici skialpinistické a snowboardové plasobeni v oblastech Tochal, Alam
Kooh, Damavand (5671 m) a Lasem v dubnu 2010.






