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Seminar se uskutecni ve stejné lokalité, jako v roce 2011 — v Milovskeé restauraci
v obci Milovy, Zd'arské Vrchy, Kraj Vyso€ina. Adresa: Snézné - Milovy 8, Svratka 592
02, GPS: 49°40'3.67"N,16°5'26.29"E

Letos se seminar poprvé uskutecni jako dvoudenni: sobota 9:00 — cca 22:00 hodin,
nedéle 9:00 — cca 13:00 hodin. Chceme predejit naroénému, jednodennimu
»,maratonu“ prednasek a umoznit SirSi diskusi na zajimava témata.




Konferencni poplatky:

Jednotna cena za celou konferenci bude 650 K&. Poplatek zahrnuje symbolicky poplatek za
konferenci 100 K¢ a stravu v hodnoté 550 K¢ /sobota + nedéle/, ktera bude zajisténa v misté konani
konference a obsahuje obéd: vybér ze dvou menu (menu upfesnim pfi aktualizaci), 3x coffee break
a vecefi formou bufetu — vybér z teplé a studené kuchyné. Pokud nebudete mit zajem o stravovani,
oznacte v pfihlaSce STRAVA NE a zustava pro vas poplatek 100 K& za oba dva dny. Poplatky
vybereme az na misté. Prosim, neplatte nic pfedem.

Hlavni témata:

Zhodnoceni prace LK a SHM za rok 2012.

Valna hromada Spole¢nosti horské mediciny.

Novinky v horské mediciné a v zachrané v horach.

Vyzkumné projekty v oblasti horské mediciny.

Kratka sdéleni zastupcl subkomisi LK.

Zpravy z expedic, zdravotnické zabezpedeni vyprav do velehor.

. A dalsi....(napf. workshopy)

Aktualizaci naleznete na strankach Ceského horolezeckého svazu, také bude zaslana na Vas e-
mail, (ze zkuSenosti, ne vice nez 10 dni pfed zahajenim konference).

Nogop,rwdhE

Doprovodny program

Sobota vecer: SpoleCensky vecer s obCerstvenim formou bufetu, slideshow z expedic a treku.
V8echny zajimavé pfispévky jsou vitany. V misté konani konference.

Schiize vyboru LK CHS:

Schiize LK se bude konat v patek 26. 10. v podvecer, misto konani: pravdépodobné Milovska
restaurace, jesté bude upfesnéno.

Organizacni informace:

Prihlasky k ucasti:

PFihlasku k aktivni u€asti zaslete co nejdfive, nejpozdéji do 20. 9. 2012. PfrihlaSka musi obsahovat
nazev sdéleni, autora a jeho pracovisté, abstrakt ve Wordu — ve formatu: téma, metodika,
vysledky a rozsah sdéleni v minutach, v€etné pozadované techniky (PC a datovy projektor je
standard). Pfipominam, ze sdéleni by nemélo pfekrodit délku 15 min, vzdélavaci pfednaska 30 min.
Prosim o dodrzeni casu!! Pri nejasnostech ¢i pripominkach tykajicich se va$i planované
prezentace, hlavné délky trvani, se prosim véas obratte na organizatora, viz adresa pod textem.
Prezentace v elektronické formé a v€asné dodani textu sdéleni ve Wordu, jsou podminkami
prominuti konferenéniho poplatku.

Prihlasku k pasivni u€asti zaSlete co nejdfive, nejpozdéji vSak do 30. 9. 2012.

Vasi zavaznou pfihlasku potvrdim elektronicky (nutno vSak zaslat vaSi e-mailovou adresu).
V pfipadé jakékoliv nejasnosti, pfipominky nebo namétu zaSlete dotaz, nejlépe elektronickou
formou. Pro zavaznou pfihlasku, prosim, vyuzijte formular v pfiloze. Formular Ize zaslat poStou
nebo elektronicky.

Pfihlasky k aktivni i pasivni uCasti zasSlete na adresu:
MUDr. Jana Kubalova, Medlanecka 22, 621 00 Brno
nebo na e-mail: jana.kubalova@email.cz



Ubytovani:

Ubytovani si prosim vcas zajistéte sami, dle vlastniho vybéru. V lokalité konani je fada moznosti,
v rlizné kvalité, cenové relaci i rizné vzdalenosti, od nékolika metrd do nékolika kilometrt, od 150
K&/noc do 5000 Ké&/noc. Zde uvedeny vycet neni Uplny. Pro LékaFfskou komisi zajistim ubytovani
v Penzionu u Slecht(l. Uvedené ceny jsou lofiské a mohly se ménit.

OREA Hotel Devét Skal***: Snézné - Milovy 11, Svratka 592 02, Tel.: +420 566 585 541, +420 566
585 111, Fax: +420 566 585 444, E-mail: recepce@9skal.oreahotels.cz,
sales@9skal.oreahotels.cz, Web: www.devetskal.cz, GPS: 49°40'4.58"N,16°5'22.86"E, ceny od
1230 K& na osobu a noc, (hned vedle Milovské restaurace)

Penzion U Slechtu: Milovy 3, Svratka 592 02, tel. 566 664 339, web: www.elgordo.cz, email:
elgordo@centrum.cz, ubytovani cca 300 K& na osobu a noc (naproti Milovské restauraci)

Posledni Mile: Milovy 20, Svratka 592 02, telefon: +420 604 243 414, 603 903 325, e-mail:
info@penzionposlednimile.cz, ubytovani od 200K& na osobu a noc (cca 200m od Milovské
Restaurace, smér Svratka)

Chata VHS: pro horolezce a dobrodruhy, Blatiny, provozovano oddilem VHS Brno, spravce: Radek
JufiCek tel.zam.548424039, mob.728012647 email: juricek@trans-technik.cz, socialni zafizeni
spole€né, nutny spacak, bez stravy, (vzdalenost cca: 2km)

Penzion Solitary: Milovy 34, Snézné¢, 592 02, telefon: 608 983 774, mobil: 603 271 371, e-mail:
penzionsolitary@seznam.cz, www: http://www.penzionsolitary.cz, ubytovani od 380 K& na osobu a
noc (vzdalenost cca 300m od Milovské restaurace, smér Blatiny)

Penzion pod Dratnikem: Penzion Pod Dratnikem, Blatiny &. p. 13, Svratka 592 02, tel: 777
717 510, 733 699 055, www.poddratnikem.cz, vzdalenost cca 3 km smér Blatiny

Hotel Gaudeamus: Milovy 28, Snézné 592 02, tel: +420 608 865 539, cca 300m od Milovskeé
restaurace, www.hotelgaudeamus.cz

Prosim o véasné zasilani prihlasek!!!

Tésime se na shledanou. ;
Za LK CHS a organizaci konference: Jana Kubalova
Za SHM: Ilvan Rotman

Mapa: 1 — Milovska restaurace, zdroj: www.mapy.cz
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Informace pro ¢leny Spoleénosti horské mediciny

Zkontrolujte si, prosim, zda jste zaplatili své pfispévky Spole€nosti. Nad Vasi adresou na
obalce jsou uvedeny Cislice - zleva doprava oznacuiji Cislice rok, za ktery je zaplaceni
evidovano:

2 jerok 2012, 1 je rok 2011, O je rok 2010, 9 je rok 2009 atd. Pak nasleduje pomlcka a za ni
Vase Clenské Cislo (variabilni symbol pro placeni pfispévkua). Po 2 letech bez platby Elenstvi

ve Spole¢nosti zanika.

Valné shromazdéni Spole¢nosti se uskuteéni béhem Pelikanova seminare 27.10.2012
od 9 hodin. Kandidatka pro volby je pfiloZzena. Zprava o Cinnosti bude zvefejnéna na

www.rotman.cz a www.volny.cz/i.rotman v zari 2012.

Za vybor Spole¢nosti: MUDr. lvan Rotman


http://www.rotman.cz/
http://www.volny.cz/i.rotman

Program 23. Pelikdnova seminare 27. — 28. 10. 2012

SOBOTA 27. 10. 2012
8:00 - 9:00 REGISTRACE
9:00 - 9:20 Zahajeni konference, organiza¢ni informace 20 min
9:20 - 10:10 Omrzliny

Omrzliny z Annapurny Radka JaroSe — vyvoj poranéni a nasledna péce, K. Hoschlova
a Nejednotny pohled na chirurgické feseni, R. Jaro$ 30 min

Lé&ba omrzlin - obohaceni o alternativni zpGsoby 1é¢by a pouZiti X-Dermy, J. Rihova 10 min
Xe - Derma - praktické pouziti pro hojeni ran, P. Vesely 10 min

10:10 - 10:30 Pfestavka 20 min

10:30 - 12:30 Vyskova nemoc

Destrukce mozkové tkané ve vysokych nadmorskych vyskach, K. Hoschlova 15 min
Vysokohorska nemoc — kratky vyzkum, P. Ny¢ 10 min

Everest 2012 — praktické skusenosti s vysokou nadmorskou vyskou, A. Dobes 15 min

Jak se bojuje v fidkém vzduchu? J. Kubalovd 20 min

4. frankofonni kongres horské mediciny, Svycarsko, Gemmi 2012 K. Héschlovd 20 min

Novinky v horské mediciné a zachrané v horach — zprava o 22. kongresu Iékarl horskych zachrannych
sluzeb, I. Rotman 20 min

12:30 - 13:15 Obéd

13:15 - 14:00 Valna hromada SHM 45 min

20 let Spolecnosti horské mediciny: predpoklady vzniku, zaloZeni, stav a perspektivy I. Rotman
14:00 - 17:00 Workshopy - Dratnik 150 min

Zachrana pfi nehodé v lezeckém terénu, M. Honzik

Improvizovana fixace stehenni kosti a panve v terénu, J. Kubalova

Zaklady lezeni vertikal tzv. jednolanovou technikou (SRT), J. Smolek, L. Sieger
16:30 - 17:00 Prestavka

17:00 - 18:10 Urazy pfi lezeni a skialpinismu, vrtulnikova zachrana
Urazy v horolezectvi v letech 2011 a 2012, L. Bloudkové 15 min

Urazy pfi skialpinismu a jejich prevence, J. Pala 15 min

Vrtulnikova zachana v slovenskych horach, J. Rokfalusy 15 min

LZS na Slovensku, J. Korienok 15 min

18:30 - 19:30 Vecefe

19:30 - 23:00 Ve€erni promitani

Vystup na Kilimandzaro, V. Vinduska

USA Yosemity, Grand Canyon, |. Herrmann

MoZnosti skialpinismu v Makedonii a ¢innost makedonské HS, J. Pala

MozZnosti skialpinismu v Libanonu — svépomoc pfti zachrané, J. Pala

NEDELE 28. 10. 2012
9:00 - 11:00 Hypotermie a laviny
Tézka hypotermie - kdo ma Sanci na preziti? J. Kubalova 20 min
Akcidentdlni hypotermie - 5x jinak M. Honzik 20 min
MozZnosti dychani pod snéhovou lavinou L. Sieger, M. Masek 20 min
MozZnosti zdravotni péce v subsaharské Africe D. Stoszek 30 min



Pelikantv seminar 2012

prednaska/ workshop

1 |Jana Kubalova Cinnost LK v roce 2012, Jak se bojuje v fidkém vzduchu, Té7ka hypotermie - kdo ma 3anci na pieZiti
AI§CIDENTAI:NI HYPOT I:IRMIE 5/X JINAK (M. Honzik) - sobota cca 10 - 15 min., ZACHRANA
PRI NEHODE V LEZECKEM TERENU - prehled zakladnich géchranny'/ch technik - prakticky v
terénu, IMPROVIZOVANA FIXACE ZLOMENINY STEHENNI KOSTI

2 |Martin Honzik
20 let Spolec¢nosti horské mediciny: predpoklady vzniku, zaloZeni Spole¢nosti, sou€asny
stav a perspektivy, Novinky v horské mediciné a zachrané v horach — zprava o 22. kongresu

3 |lvan Rotman Iékarl horskych zachrannych sluzeb

4 |Jan Smolek 1. zaklady lezeni vertikal tzv. jednolanovou technikou (SRT)

5 |larka Rihovd Lécba omrzlin — obohaceni o alternativni zplsoby léCby a pouZiti X-Dermy

6 |lvana Bobovska

7 |lvana Sikulova

8 |Lenka Hordkova

9 |Michal MASEK viz L. Sieger

10 |Barbora Hvézdova

11 |Oto Hloza

12 |Rastislav Simek

13 [Jakub Kastner
Urazy pti skialpinismu a jejich prevence, MoZnosti skialpinismu v Makedonii a &innost

14 |jan Pala makedonské horské sluzby, Moznosti skialpinismu v Libanonu — svépomoc pfi zachrané

15 |Juraj Rokfalusy Vrtulnikova zachana v slovenskych horach

16 |Anton Dobes Everest 2012... praktické skusenosti s vysokou nadmorskou vySkou

17 |Ladislav Sieger Moznosti dychani pod snéhovou lavinou

18 |JindFiska Rehakova

19 |lgor Herrmann USA Yosemity, Grand Canyon

20 |Pavel Vesely Xe - Derma - praktické pouZziti pro hojeni ran
1. Destrukce mozkové tkané ve vysokych nadmofrskych vyskach — vysledky studie s Radkem Jarosem,
2. Omrzliny z Annapurny Radka Jarose — vyvoj poranéni a nasledna péce. Nejednotny pohled na

21 |Kristina Hoschlova chirurgické fesent., 3. frankofonni kongres horské mediciny, Svycarsko, Gemmi 2012

22 |Vladimir Vinduska Vystup na Kilimandzaro

23 |Dalibor Stoszek moznosti zdravotni péce v subsaharské Africe

24 |Zuzana Sedlackova

25 |Lucie Bloudkova BK a LK

26 |Pavla Hovorkova

27 |Michal Dusek

28 |Mira Ouzky

29 |Petr Ny¢ Vysokohorska nemoc- kratky vyzkum, cca 5 min

30 |Jiri Bydzovsky

31 |Barbara Simanovskd

32 |Igor MIKO

33 |Janko Korienok LZS na Slovensku

34 |Vladimir Tésitel

35 |Lollok Michal

36 |Bubnik Karel
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20 LET SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY CR - Poslani a cile

1.1. .... sdruzuje zajemce o problematiku horské
mediciny a zdravotnické aspekty extrémnich prirodnich
podminek a mechanismy adaptace na toto prostredi.

2.1. Spolecnost se zabyva zdravotnickymi aspekty

pobytu a pohybu clovéka v horach a v extrémnich
prirodnich podminkach vcetné jeho sportovni ¢innosti...

Stanovy Spolecnosti



20 LET SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY CR - Historické predpoklady 1

Zdravotnicka / Lékarska komise SEMINARE
Horolezeckého svazu Télovychovna $kola
Ceského ustiedniho vyboru CSTV
Ceskoslovenského ustiedniho vyboru CSTV

Struktura okresnich a krajskych organizaci
zdravotnické komise
okresni a krajské seminare

Zdravotnik horolezeckého oddilu
prednasky a vycvik prvni pomoci
ucast na okresnim / krajském seminari zdravotniku



Horska medicina u nas, MUDr. Jaromir Wolf 1990

Karel Chodounsky 1943 — 1931: pozitivni viiv alpinismu na lidsky
organismus a prevenci zacinajiciho odcizeni clovéka

Jaromir Pecirka general zdravotnické sluzby 1924: cituje Mossovu
kuriozni teorii procesu aklimatizace. Erytrocytu ve vyskdch pry
nepribyva, ale jsou "pritahovany pod kuzi a okyslicovani se déje pfimo
povrchem téla"

Jiri Holy 1946: O vlivu vysokohorského klimatu na lidsky organismus (6)
Premysl Pelnar 1954: o fyziologii pFi vystupu na Mount Everest (7)

Mojmir Huslar 1956: o aklimatizaci na tibetskou nahorni planinu

Vaclav Seliger 1960 (10) a Zdenék Vokac 1961: o stdle aktudlni studii
otazky skutecné velikosti barometrického na nejvyssich vrcholech (11)

Vaclav Dejmal: 1960 pozorovdni ve Vysokych Tatrdch (13)

Vaclav Dejmal a Jaromir Wolf: srovndvaci studie o poklesu eosinofilnich
leukocyti po vykonu (14) MUDr. Jaromir Wolf, 1990



spoluprace s Ustavem leteckého zdravotnictvi... Jaromir Wolf (+1990)

s Milosem Kopeckym (1956): o aklimatizaci a vlivu na pracovni uéinnost u
horolezct, kteri mésic podnikali vystupy v oblasti Mont Blancu (16)

s Josefem Dvorakem (1966): vysetreni ucastniki expedice do Hindukuse v
r. 1965 v umelém podtlaku a ve velehordach a srovndni se skupinou
tadzZickych nosicti (17)

s Vaclavem Dolezalem a J. Luxou (1970): o aklimatizaci p¥i vystupu na
Lenindv stit (7134 m), vliv na aktivaci adrenokortikalniho systému

Ladislav Samek: v pfipravném obdobi na Olympijské hry v Mexiku v r.
1968 publikoval nékolik praci o vykonnosti a aklimatizaci.

Jarmila Matéjkova 1978, sama byvala clenka reprezentacniho druZstva.
Kromeé klinickych pozorovani a jejich praktické aplikace uvedla
ergometrické, spiroergometrické a telemetrické vysetreni do sledovani a
kliniky fyzické pripravy horolezct, a to v sirsi souvislosti s regeneraci a
rehabilitaci (21).

s docentem MUDr. Pokornym se vénovala sledovdni horolezkyn se

zdvérem, 3e horolezectvi neni nevhodnym sportem pro zefjf/>r Jeromir Wolf, 1950



FrantiSek Sracek: jako jeden z prvych se jiz pred 15-20 (37-42) léty
vénoval horolezectvi déeti

Zdenék VIC (1968, 22): mimo jiné se zabyval i vlivem afetaminu
na projevy aklimatizace

Miroslava Rozehnal: jeho zkusenosti z oblasti Aconcaguy
a z Patagonie,

Leos Chladek, Miroslav Novotny, Jana Charousek, Jiri Pelikan a dalsi

Ivan Rotman, Tomas Sk¥ic¢ka, Jaroslava Rihovda, Andrea Pelikanova
a Pavel Vesely

120 ceskych a slovenskych lékaru, kteri se zacastnili mezinarodni
konference o horské mediciné v prazském Karolinu v Fijnu 1988
stejne, jako bych nestihl vyjmenovat a zhodnotit vsechna prednesena
sdéleni, jichZ ze 70 cela tretina byla z ¢eskoslovenskych pracovist
(J.W.)

MUDr. Jaromir Wolf, 1990
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prizpUsobivosti organismu u sportovcl. Teorie a praxe télesné vychovy, 1956.

15. Dejmal, V.: Nové poznatky a problémy vysokohorské fyziologie. Teorie a praxe télesné
vychovy, 1957.

16. Kopecky, M., Wolf, J.: Vliv ¢astecné vyskové aklimatizace na pracovni ucinnost u lidi.
Sbornik IV. celostatniho sjezdu ¢s. fyziologl, farmakologt a biochemiku, 1956.

17. Wolf, J., Dvorak, J.: Prispévek k otazce aklimatizace. Teorie a praxe télesné vychovy, 1966.

18. Wolf, J., Dolezal, V., Luxa, J.: Urinary excretion of vanillylmandelic and homovanilic acids in
mountain climbing. Journal of applied Physiology, 1970.

19. Wolf, J.: Adrenocortical Activity in High Altitude Climbing. Mountain Medicine and
Physiology. Alpine Club, London 1975.

20. Roskamm, H., Samek, L., Weidemann, H., Reindell, H.: Leistung un H6he. Knoll A.G., 1968.

21. Matéjkova, J.: U¢ast lékafe pfi pfipravé horolezcli reprezentant(l. Trenér, 1978, &. 2, s. 55-
57.

22.VIE, Z.: Zdravotni zajisténi expedice. Teorie a praxe télesné vychovy, 1968,

MUDr. Jaromir Wolf, 1990



20 LET SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY CR — Historické predpoklady 2

METODICKE DOPISY
1976

Prvni pomoc pro horolezce
(Krajsky vybor CSTV Usti n. L. — Horolezecky svaz)

1980

Aklimatizace a horska nemoc (CUV CSTV a TJ Lokomotiva Dééin)
1981

Prvni pomoc pro horolezce (CUV CSTV a TJ Lokomotiva Dé&¢in)
1982

Omrzliny a podchlazeni v horolezectvi (CUV CSTV Praha). 215 s.
1984

Bezpeénostni zasady horolezectvi (CUV CSTV Praha)



20 LET SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY CR - Historické predpoklady 3

BULLETINY LEKARSKE KOMISE HS CUV CSTV

Zdravotni aspekty horolezectvi
Lékarské aspekty horolezectvi

1985
1987

1988



20 LET SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY CR — LK UIAA

LEKARSKA KOMISE

MEZINARODNI HOROLEZECKE FEDERACE UIAA

- 1980, Padova, |, - 1991, Crans-Montana,
MedCom CAI CH

- 1981, Lugano, CH, SAC - 1992, Belluno, |, CAl

- 1983, Maloja, CH, SAC - 1993, Varallo, I, CAl

- 1984, Chamonix, F, ENSA - 1994,
- 1985, Rudolfshuette, A, -1995,

OEAV - 1996,
- 1986, Munich, D, DAV -1997,
- 1987, London, GB, BMC - 1998,

- 1988, Prague, CS, CSHS

- 1989, Oviedo, E, FEM - 1999,
- 1990, London, GB - 2000,

Chamonix, F,
Aspen, USA,
Zurich, CH
Interlaken, CH,
Voorburg, NE,

NKBV
Whistler, CAN,
Bruneck, |,

CAl

- 2001, Kathmandu, NEP,
- 2002, Barcelona

- 2003, Copenhagen

- 2004, Teheran

- 2005, Aachen

- 2006, Snowdonia,

- 2007, Aviemore

- 2008, Zdoniov/AdrSpach
- 2009, Kathmandu

- 2010, Arequipa, Peru

- 2011, Are, Svédsko

- 2012, Whistler, Kanada




20 LET SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY CR - Historické predpoklady 4

UIAA MOUNTAIN MEDICINE CONFERENCE
PRAGUE. Czechoslovakia. 20 - 22 October 1988

MEDICAL ASPECTS IN MOUNTAINEERING

Organized by the

CZECHOSLOVAK MOUNTAINEERING ASSOCIATION

of the CZECHOSLOVAK UNION OF PHYSICAL CULTURE

and the

MEDICAL COMMISSION

of the INTERNATIONAL°UNION OF ALPINIST ASSOCIATIONS
Under the' Sponsorship of the

CZECHOSLOVAK SOCIETY OF SPORTS MEDICINE

of the J. E.PURKYNE ASSOCIATION OF CZECHOSLOVAK
MEDICAL'SOCIETIES and Czech 'Alpinist Clubs
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SEKCE HORSKE MEDICINY
CESKE SPOLECNOSTI TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI

. PELIKANUVSEMINAR

AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY
DIAGNOSTICKE A LECEBNE METODY V HORACH

20. brezen 1990
Lékarsky dum v Praze



20 LET SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY CR — Definice oboru

LPELIKANUV SEMINAR
AKTUALNIi PROBLEMY HORSKE MEDICINY
DIAGNOSTICKE A LECEBNE METODY V HORACH
Praha, 1990

Horska medicina — novy medicinsky obor (M. Macek)
Horska medicina ve svéte (I. Rotman)
Horska medicina u nas (J. Wolf)
Horska medicina na Slovensku (K. Gursky)

Prehled fyziologie, patologie a kliniky
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SEKCE HORSKE MEDICINY
CESKE SPOLECNOSTI TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI

I.PELIKANUVSEMINAR

AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY
DIAGNOSTICKE A LECEBNE METODY V HORACH

31. kvéten 1991
Lékarsky dum v Praze



20 LET SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY CR - Ustavujici konference

SPOLECNOST HORSKE MEDICINY

ustavujici konference

13. 6. 1992 v Déciné



20 LET SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY CR

Pelikanovy seminare

1990 Praha 20.3. 2001 Nectiny 13.10.
2 1991 Praha 31.5. 12 2002 Vysoké n.J. 9.11.
1 2004 Moni 27.11.
4 1993 Kaminka 26.6. il el S
Kostalov 16 2005 Hajenka, Ustupky 22.10.
5 1994 BartoSovice 24.9. 17 2006 Hajenka, Ustupky 21.10.
6 1995 Bedfichov, Liberec 9.9. 18 2007 Zdonov 27.10.
2 2 Mil 10.10.
8 1997 Hrubé skala 11.10 Sl S oV 0-10
21 2010 Hajenka, Ustupky 16.10.
9 1998 Paseky 19.9.
22 2011 Milovy 29.10.
10 1999 Hradek 18.9.
23 2012 Milovy DNES

11 2000 Na Kasarni 30.9.



20 LET SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY CR — Dnes a zitra

Stav
Vyhledy
Perspektivy

Budoucnost nas teprve ceka



VALNE SHROMAZDENI 2012

27.10. 2012



VALNE SHROMAZDENI SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY 2012

Volby komisi:
Volebni komise, Manddtovad komise, Navrhova komise, Zapis

Schvdleni a doplnéni programu

Kontrola usneseni 10.10.2009

Zpradva o cinnost Spolecnosti horské mediciny v letech 2009 — 2012
Zprava o hospodareni.

Zprava revizni komise.

Zmény stanov Spolecnosti a vyse clenskych prispévkd.

Diskuse.

Volby.

Usneseni.



VALNE SHROMAZDENI SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY 2012

Volby komisi:
Volebni komise, Manddtova komise, Navrhova komise, Zdpis

Schvaleni a doplnéni programu

VYMAHANI POHLEDAVKY

Kontrola usnesenil0. 10. 2009

Zprava o cinnost Spolecnosti horské mediciny v letech 2009 — 2012
Zprava o hospodareni.

Zprava revizni komise.

Zmeény stanov Spolecnosti a vyse clenskych prispévka.

Diskuse.

Volby.

Usneseni.



VALNE SHROMAZDENI SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY 2012

Volby komisi:
Volebni komise, Manddtova komise, Navrhova komise, Zdpis

Schvdleni a doplnéni programu

Kontrola usneseni 10. 10. 2009

Zprava o cCinnost Spolecnosti horské mediciny v letech 2009 — 2012
Zprava o hospodareni.

Zprava revizni komise.

Zmeény stanov Spolecnosti a vyse clenskych prispévka.

Diskuse.

Volby.

Usneseni.



5. Doporucuje:

a) ¢leniim Spolecénosti stat se ¢leny Mezinarodni spole¢nosti horské mediciny
(ISMM), s moznosti zadosti o bezplatné €lenstvi (platebni podminky jsou
uvedeny na www.ismmed.com). V tomto pripadé bude zadatel informovat MUDr.
Ivana Rotmana o své zadosti.

b) ¢lenlim spole¢nosti upresnit souhlas se zverejnénim osobnich udaji v
Bulletinu a na webu

c) Ceskému horolezeckému svazu, aby trval na dodrzovani povinnych
Iékarskych prohlidek svych ¢lent, dle stale platné smérnice €. 3/1981
(www.fsps.muni.cz/aktivity/cstl/dulezite.htm)

d) Vyboru Spole¢nosti: sledovat moznosti vymahani pohledavky vici Ing.
Geyerovi

e) Vyboru Spole¢nosti: resit spravu webu www.horska-medicina.cz

f) Pokraéovat v Uzké spolupraci s Lékarskou komisi CHS (éasopis, pieklady,
doporuceni

Zapsala MUDr. Jaroslava Rihova, 10. 10. 2009



VALNE SHROMAZDENI SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY 2012
Volby komisi:
Volebni komise, Manddtova komise, Navrhova komise, Zdpis
Schvdleni a doplnéni programu

Kontrola usneseni 10. 10. 2009

Zprava o cinnost Spolecnosti horské mediciny 2009 — 2012

Zprava o hospodareni.

Zprava revizni komise.

Zmeény stanov Spolecnosti a vyse clenskych prispévkada.
Diskuse.

Volby.

Usneseni.



2009 - 2012

vybor Spolecnosti ve slozeni

MUDr. lvan Rotman (prezident)
MUDr. Jana Kubalova (viceprezident)
MUDr. Igor Hermann (viceprezident)
MUDr. Jaroslava Rihova (sekretar)
MUDr. Lucie Bloudkova (pokladnik)
MUDr. Kristina Hoschlova (¢lenka)
MUDr. Petr Machold (clen)
od roku 2012 sprava webu Michal Lollok

revizori Spolecnosti:
Ing. Ladislav Sieger CSc., pan Martin Honzik



VALNE SHROMAZDENI SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY 2012

Volby komisi:
Volebni komise, Manddtova komise, Navrhova komise, Zdpis

Schvdleni a doplnéni programu
Kontrola usneseni 10. 10. 2009

Zprava o cinnost Spolecnosti horské mediciny 2009 — 2012

Zprava o hospodareni.

Zprava revizni komise.

Zmeény stanov Spolecnosti a vyse clenskych prispévka.
Diskuse.

Volby.

Usneseni.



https://isir.justice.cz/isir/ueu/evidence_upadcu_detail.do?jboRowKey=001100000003494E5300000003C2150A00000003C2
204100000014474559455220204C49424F303730333636202031000000074B534A4943434200000014474559455220204C
49424F303730333636202031000000074B534A4943434200000007786D06010A081300000003494E5300000003C2150A00
000003C22041000000074B534A4943434200000014474559455220204C49424F30373033363620203100000003494E5300
000003C2150A00000003C22041000000074B534A494343420000000200000123145FF5BA

VYMAHANI POHLEDAVKY

Detail insolvencniho rizeni

Ing. Libor Geyer
Aktualni stav Pred rozhodnutim o upadku

Spisova znacka: KSCB 26 INS 3164 / 2009

vedena u Krajského soudu v Ceskych Budé&jovicich Jméno/nazev:
Ing. Libor Geyer IC: 49024876

(viz obchodni rejstrik)

Rodné cCislo / Datum nar.: 660307/1959 / 07.03.1966

Bydlisté: Kamenice nad Lipou, Jirova 722, PSC 394 70


http://www.justice.cz/xqw/xervlet/insl/index?sysinf.@typ=or&sysinf.@strana=searchResults&hledani.@typ=subjekt&hledani.podminka.ico=49024876

VALNE SHROMAZDENI SPOLECNOSTI HORSKE MEDICINY 2012
27.10. 2012, Milovy

Pro mensi nez 50% tcast ¢lentl se shromazdéni seslo o 20 minut pozdéji.

Volba komisi: volebni (Rihova, Herrmann), mandatova (Bloudkové), navrhova (Kubalova,
Honzik). Zapis: Rihova.

Valné shromazdéni Spole¢nosti horské mediciny

1. Bere na védomi

a) zpravu o ¢innosti za uplynulé obdobi piednesenou MUDr. Ivanem Rotmanem

2. schvaluje

a) zpravu o hospodareni (provedlo revizi hospodarenti).

3. ponechava beze zmény

a) znéni stanov Spolecnosti horské mediciny,

b) minimalni vysi ptispévki pro fadné ¢leny 100 K¢ rocné splatnych vzdy do 28. unora
béZného roku,

d) minimalni vysi ¢lenskych ptispévkl pro mimotadné ¢leny nejméné 200 K¢ splatnych vzdy
do 28. unora bézného roku

4. voli vybor Spole¢nosti ve sloZeni (ptitomno 20, volilo 23 v¢etné 3 korespondenc¢nich
hlas):

MUDr. Ivan Rotman (prezident)

MUDr. Jana Kubalova (viceprezident, predsedkyn& Lékaiské komise CHS)

MUDr. Igor Hermann (viceprezident)

MUDr. Jaroslava Rihova (sekretat)

MUDr. Lucie Bloudkova (pokladnik)

MUDr. Kristina Hoschlova (¢lenka)

Michal Lollok (¢len)

revizory Spolecnosti: Ing. Ladislav Sieger, pan Martin Honzik

5. Doporucuje a uklada:

a) Uklada zménit bankovni ustav pro ucet Spolec¢nosti (FIO banka s 1B, bez poplatku
(Rotman, Lollok). Platby bude provadét prezident a pokladnik, revizofi budou mit opravnéni
nahlizet do IB.

b) Doporucuje cleniim udélit souhlas ke zvefejnénim jména, e-mailu, mista piisobeni,
publikaci, zaméteni ¢innosti profesionalni a v horské mediciné (Lollok).

¢) Vytvotit kiizové odkazy mezi weby LK CHS a SHM (Kubalova, Lollok).
d) Pfipravit zménu stanov (vybor).

e) Shromazdéni informaci k jednotlivym ¢lentim pro historickou komisi CHS, budou k
disposici na webu SHM (vybor).

Zapsali MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. Kubalova, MUDr. Rotman 27. 10. 2012



Program 23. Pelikaniv seminar 2012

SOBOTA 27. 10. 2012

8:00 - 9:00 REGISTRACE, PLATBY

9:00 - 9:20 Zahajeni konference, organizacni informace 20 min
9:20-10:10 Omrzliny
Omrzliny z Annapurny Radka JaroSe — vyvoj poranéni a nasledna péce, K. H éschlovd a
nejednotny pohled na chirurgické reseni R. Jaros 30 min
Lécba omrzlin - obohaceni o alternativni zptisoby 1é¢by a pouziti X-Dermy  J. Rihovd 10 min
Xe - Derma - praktické pouZziti pro hojeni ran P. Vesely 10 min
10:10- 10:30 Prestavka na kavu 20 min
10:30-12:30 Vyskova nemoc
Destrukce mozkové tkané ve vysokych nadmofskych vyskach K. H 6schlova 15 min
Vysokohorska nemoc - kratky vyzkum P. Ny¢ 10 min
Everest 2012... praktické skusenosti s vysokou nadmorskou vyskou A. Dobes 15 min
Jak se bojuje v fidkém vzduchu? J. Kubalovad 20 min
4. frankofonni kongres horské mediciny, Svycarsko, Gemmi 2012 K. H 6schlova 20 min
Novinky v horské mediciné a zachrané v horach — zprava o 22. kongresu
Iékarl horskych zachrannych sluzeb I. Rotman 20 min
12:30-13:15 Obéd
13:15-14:00 Valna hromada SHM 45 min
20 let Spolecnosti horské mediciny: predpoklady vzniku, zaloZeni
Spolecnosti, soucasny stav a perspektivy I. Rotman
14:00- 17:00 Workshopy - Dratnik 150 min
Zachrana pfi nehodé v lezeckém terénu M. Honzik
Improvizovana fixace stehenni kosti a panve v terénu J. Kubalovad
Zaklady lezeni vertikal tzv. jednolanovou technikou (SRT) J. Smolek, L. Sieger

16:30-17:00 Prestavka na kavu
17:00-18:10 Urazy pfi lezeni a skialpinismu, vrtulnikova zachrana

Urazy v horolezectvi v letech 2011 a 2012 L. Bloudkovad 15 min
Urazy pfi skialpinismu a jejich prevence J. Pala 15 min
Vrtulnikova zachana v slovenskych horach J. Rokfalusy 15 min
LZS na Slovensku J. Korienok 15 min

18:30-19:30 Vecere
19:30-23:00 Vecerni promitani

Vystup na Kilimandzaro V. Vinduska
USA Yosemity, Grand Canyon I. Herrmann
MozZnosti skialpinismu v Makedonii a ¢innost makedonské HS J. Pala
MozZnosti skialpinismu v Libanonu — svépomoc pfi zachrané J. Pala

NEDELE 28. 10. 2012

9:00-11:00 Hypotermie

Tézka hypotermie - kdo ma Sanci na preziti? J. Kubalovad 20 min
Akcidentdlni hypotermie - 5x jinak M. Honzik 20 min
MozZnosti dychani pod snéhovou lavinou L. Sieger, M. Masek 20 min

MozZnosti zdravotni péce v subsaharské Africe D. Stoszek 30 min



OMRZLINY Radka Jarose

Kristina Hoschlova

fijen 2012




I ——.
Annapurna, 6.kvetna 2012, 9h

.'F% Radek Jaros



Foto Radek Jaros



Foto Radek Jaros



——————
C5, 7100 m, 6.kvetna 2012, 12h |po

Th:

» kys. acetylsalicylova 500 mg p.o.
- Ibuprofen 400 mg p.o.

- Asepticka tepla koupel
- Betadine a Jelonet kryti
» Sterilni obvaz



BC, 4019 m, 7.kvetna 2012

Foto Radek Jaros




Foto Radek Jaros



EEEE————,
BC, 4019m, 7.kvétna 2012 D 1

Th:

» kys. acetylsalicylova 500 mg p.o.
- ibuprofen 400 mg p.o.
- pentoxifyllin 400 mg p.o.

- Asepticka tepla koupel
- Betadine a Jelonet kryti
- Sterilni obvaz



Kathmandu, 1600 m, 8.kvétna 2012

Foto Kr.H.



——
Kathmandu, 1600 m, 8.kvétna 2012 |D2

Th:

- kys. acetylsalicylova 500 mg p.o.

- ibuprofen 400 mg p.o.

- pentoxifyllin 400 mg p.o.

- ATB — amoxicilin + kys.klavulanova 1g 2xd

- Asepticka tepla koupel

« Punkce puchyru

- Betadine kryti

» Sterilni obvaz — vzdusné polstare






Praha, 11.kvetna 2012

Foto Kr.H.



Praha, 12.kvetna 2012

Foto Kr.H.




Nove Mésto na Morave, 15.kvetna 2012

Foto Radek Jaros



Nové Mésto na Morave, 15.kvetna 2012

Foto Radek Jaros



Nove Mésto na Morave, 14.kvetna 2012

Th: D8

- pentoxifyllin 200 mg 2xd i.v.
« ATB — amoxicilin + kys.klavulanova 1g 2x d i.v.
- Alprostadil 20 ug 2xd i.v.

» Wobenzym 3 x 10 tbl. a 200 mg

- Fraxiparine 0,4 ml s.c.

» Chirurgické osetreni puchyru
- Betadine kryti, sterilni obvaz — vzdusné polstare



—
Praha, chirurgie FNM, 17.-24.5.2012

Th: D 11-18
- pentoxifyllin 200 mg 2xd i.v.

« ATB — klindamycin 600 mg 3 x d i.v.
- Alprostadil 20 ug 3xd i.v.

» Wobenzym 3 x 10 tbl. a 200 mg

- Fraxiparine 0,4 ml s.c.

» Chirurgicka tprava nekros
- Betadine kryti, sterilni obvaz



Barokomora (17.5.-7.6.2012)




Nové Mésto na Morave, 31.kvetna 2012

Foto Radek Jaros



Nové Mésto na Morave, 31.kvetna 2012

D 25

Foto Radek Jaros



Krizanky, 2. cervna 2012







Scintigrafie 13.6.2012
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defekty akumulace ve vSech distalnich ¢lancich 1. -3.




—
Dalsi Th (kveten-cerven 2012)

Th:

- pentoxifyllin 400 mg 2xd p.o.
 klindamycin 300 mg 3 x d p.o.
» Wobenzym 3 x 10 tbl. a 200 mg
- Fraxiparine 0,4 ml s.c.

» Ostrihavani nekros
- Betadine kryti



Chorvatsko, 0




Chorvatsko, 0 m n.m., 21. 7. 2012




Vysoke n.Jiz., 25. cervence 2012

NN RADErARDA it

 Chirurgicka tprava 2. a 3. prstu LDK

D 80




Nove Mésto na Morave, 4. 8. 2012 [pgp

Foto Radek Jaros



Nove Mésto na Morave, zar 2012

1
iy \

Foto Radek Jaros



Olomouc, 10.rijna 2012 D 157

Foto Radek Jaros



Olomouc 10 Fjjpa 2012

VSIS S T

Foto Radek Jaros



VysocCina, 26.10.2012




Stupen |I. I1. I11. IV.

Rozsah Dist.¢lanek | Dist.- Med.- Metatars/
— mékké med.clanek |prox.élanek |metakarp
tkané

Citlivost |+ - - -

Puchyre |0 svetlé krvave krvave

Riziko 1% 31% 100%

amputace

Rozsah 0 Meékké Kosti -Velky

amputace tkané Riziko

sepse







Diskuse

Casné podani iloprostu

ZILOMEDIN °

llomedir
& pg Tloprost
Lv. after diluk

o
510188 &




Diskuse

/v O

- Osetreni puchyru




Diskuse

» Osetreni puchyru




Diskuse

» Osetreni puchyru




Diskuse

"OL ;.U c '0‘ *.nh’

defekty akumulace ve vSech distalnich ¢lancich 1. -3.




Foto Radek Jaros



Diskuse

- Kone¢na amputace — 45 vs. 157 dni?






Dekuji za pozornost




OMRZLINY

Kristina Héschlovd 2012



OMRZLINY

« Image anebo zly sen horolezcu?



OMRZLINY

 Termické trauma
* Nekrosa tkané zpusobena nizkou °t

- p— —
I‘
. ) -
5 -

* Mozné nasledky:
- amputace
- sepse
- trvala ztrata citlivosti
- trvala deformace koncetiny



* Nizka °t + vlhkost + |prokrveni

4

« Extracelularni krystalisace

* Dehydratace bunek, osmotické presuny
» Intracel. krystalisace, destrukce membran
* Vasospasmus

1

e Nekrosa tkane




Proces

e 1.faze — 1schemie a destrukce tkane




Proces

LS

e

e 9.faze — ohrev

-
=> edém,

adheze leukocytu,
mikrotrombosy



Proces

e 3.faze (48 h) — progresivni nekrosa,
- porucha permeability (prukaz viability kosti)




Proces

» 4 faze (10-15 dni) — nekrotisace/
mumifikace




Emmanuel Cauchy

4

woww ifremmoent.co

ifre mont

INSTITUT DE FORMATION ET DE RECHERCHE
EN MEDECINE DE MONTAGNE




Klasifikace omrzlin dle Cauchyho

Stupen | I. I1. I11. IV.

Rozsah Dist.clanek | Dist.- Med.- Metatars/
— mekké med.clanek | prox.clanek |metakarp
tkane

Citlivost |+

Puchyre |0 svetle krvavé krvavé

Riziko 1% 31% 67% 100%

amputace

Rozsah 0 Mekké Kosti -Velky

amputace tkane -Riziko

sepse




Co délat pri omrznuti?

* Prevence: ntex

% ’ - 40°C horka voda
- sucho + desinfekce
- volny odév - 1 hodina

- dostatek tekutin

e Acylpyrin 250 mg
e Ibuprofen 400 mg




1.stupen

O

» Po ohrati se vrati citlivost a ruzova barva

* ASA 250 mg
 Ibuprofen

* Do 10 dni uzdraveni bez nasledku

Emmanuel Cauchy: Petit Manuel de Medecine de Montagne, + update 2012



2.stupen

O

» Posledni ¢clanky ztstavaji necitlivé a modré

* ASA 250 mg

» Ibuprofen

» 2.-5.den excise
puchyru

» Zotaveni do mesice, | risk amputace

Emmanuel Cauchy: Petit Manuel de Meadecine de Montagne, + update 2012




3.stupen

O

* 2, a 3. ¢clanky zistavaji necitlivé a modré

* ASA 250 mg
» Ibuprofen v
* Iloprost i.v.- do 48h (3-5-dni)

» Excise puchyr 2.-5.den
o ATB - Amoksiklav

» Fraxiparine (DK)

» Scintigrafie 2-3.den

» Hospitalizace nutna, 1 risk amputace

Emmanuel Cauchy: Petit Manuel de Médecine de Montagne, + update 2012




4.stupen
» Celé prsty az do zaprsti zustavaji necitlivé a modré

Th jako u 3.st.:
» ASA
 Ibuprofen

» ILOPROST

» Excise puchyru
» Fraxiparine

» Scintigrafie

» Hospitalizace nutna, amputace jista

-

Emmanuel Cauchy: Petit Manuel de Medecine de Montagne, + update 2012



Puchyre

O

» Sterilni evakuace/ asepticka excise v anestesii

= e

» Hydrokoloidni kryti (vlhka nekrosa) a sterilni obvaz

Emmanuel Cauchy: Petit Manuel de Médecine de Montagne, + update 2012



Zavaznost

« Za 48h — scintigrafie k posouzeni prognosy

Fig. 6. Correlation entre scintigraphie essewse a J2 (an hawut) of necrose ineluctable {en bas! a J3U,



Principy lécby

Lécba priciny ohrev
Prokrveni rheologika,
vasodilatancia

Zanét, Bolest

analgetika, NSA

Trombosy

LMWH, trombolytika

Infekce

ATB

Nekrosa tkaneé

chir. amputace

Vasokonstrikce

sympatikolysa




E.Cauchy — Randomizovana
studie lécby omrzlin

» 47 pacientu v letech 1996 — 2008

3 1écbné skupiny:
- 15 buflomedil
- 16 1loprost
- 16 1loprost + rt PA




Table 1. Number of Amputated Digits (Fingers or Toes) According to Treatment, Severity of Frostbite, and

Treatment No. of All Stages All Stages, All Stages,
Group Patients of Frostbite <12 Hr to Treatment >12 Hr to Treatment

Digits with  Digits Digits with  Digits Digits with  Digits
Frostbite Amputated  Frostbite Amputated  Frostbite Amputated

no. no. (%) no. no. (%) no. no. (%)
All groups 47 407 47 (11.9) 271 13 (4.8) 136 34 (25.0)
Buflomedil 1S 106 42 (39.6) 48 11 (22.9) 58 31 (53.4)
lloprost 16 142 0 79 0 63 0
lioprost plus rt-PA 16 159 5(3.1) 144 2 (1.4) 15 3 (20.0)

—

-

* Stage 2 frosthite was defined as having at lezst one digit (finger or toe) with frostbite, with the lesion conf

with the lesion extending just past the proximal phalanx; and stage 4 as having at least one digit with fros
joint



® huflormedil
= prostacycline
= thrombolyse

all stages

‘ude randomisée de 47 patients

e d'amputation en fonction du traitement tout stade coni




does Amput



ILOPROST

» Analog prostacyklinu

* Vasodilatace arteriol
 Antiagregace

* Reologie

* Fibrinolysa



ALPROSTADIL

Prostavasin
* Prostaglandin E 1

e 40 ug 2xd (2 amp.) ve 2 h 1nfusi
(0,5-2 uglkg/d)

 Cena cca 7000,-Kc¢ / 5 denni kura
* Preskripcéni omezeni



Dalsi mozna lécba

 Periferni vasodilatancia — nifedipin
(neni-li dostupny i1loprost)

e r-tPA (?) — zvazit pr1 omrzlinach IV. st.



Chirurgicka terapie

e 2.- 5. den totalni odstranéni puchyru




Chirurgicka terapie

» Sterilni prevazy hydrokoloidnim obkladem
* Vzdusné obvazy
« Elevace




Chirurgicka terapie

« Konecné chirurgické reseni 45 dni po
omrznuti







L ECBA OMRZLIN
NOVE POZNATKY

MUDr. Jaroslava Rihova
Ustav té&lovychovného lékarstvi VFN
Praha
Pelikanuv seminar 27. 10. 2012



Lecba omrzlin + alternativni postupy

OC 32 let, omrzl na Pumori v Nepalu 1.11.2011, vystup byl delSi

nez predpoklad (18 hodin). LéCen Pentomerem, lbuprofenem, ATB,
ichtoxylem, Nifedipinem, prevazy. V Kathmandu jen prevazy,
propichovani puchyfd. Ve FNKV ablace nehtd na PDK 5kx,
Braunovidon na 2. stuperi. OPET NAZOR, ZE 14. DEN JSOU
ZMENY NEVRATNE. Podepsal reverz, dale lé¢en ambulantné:
Wobenzym, ACP, Trental, vit. A, B, C, aloe, Zn, rakytnik po celou
dobu léCeni. Aplikoval si Xe-Dermu na CcCistou spodinu rany.
Dochazel 1x tydne na akupunkturu, nejprve jehly do vsSech drah,
pak na postizenou koncetinu, (P8, Kobylisy, Zenklova, In Spirita),
doma provadél moxovani 1x denné. Pil Cinské bylinky (tbl. Sila
opravdového bojovnika). Vyplatilo se, i pres vetsi financni naklady,
odlouCeni nekroz 29. 2. 2012l Za 4 mesice od pocatku




Pripomenuti: prvotni nalez nemusi predznamenavat
uréitou katastrofu (O.C. 2. den po omrznuti)




Moxovani

 Moxovani je tisic let stard samolééebna metoda,
ktera vznikla v Ciné

* vyuziva vzajemného ovlivnéni tela a mysili

* nahfivaji se odpovidajici body na tele, vyuzivaji se
meridiany a body jako pri akupunkture, misto jehel se ke
stimulaci pouziva teplo, prikladaji se tyCinky s bylinami
(pelynék, zazvor i sul)

 cilem je zlepsSit obéh krve a energie, pravidelné

moxovani podporuje obranyschopnost organismu,
doplnuje ztratu vitalni energie

|V| y y y 4 L 4 V4 V| ‘ | y I‘ ‘ ‘



O.C. - stav18.11.2011, nejhure se jevi palec, dalsi foto
za 5 dni




Stav 14.12.2011 a 24. 2. 2012




Scintigrafie (Tc99) ma nadale svdj prognosticky
vyznam

 O.C. Scintigrafie provedena 12. 12. 2011 pro otoky
prstu, posouzeni zanétu a hlubokych struktur. Zavér:
zvysSeny krevni prutok, tkanova perfuze a osteoblasticka
aktivita v oblasti palce svedCi pro_zachovalou vitalitu

kosti. Vyrazna pozitivita ve vSech fazich vysetreni
odpovida zanetlivému postizeni v oblasti palce. FW byla
nizka, proto jsem nenasadila znovu ATB, ale zvysila
jsem protiedematozni leCbu, stav se upravil.




Scintigrafie OC, vlevo je prava noha, snimano zespoda




Porovnani rozdilnych nalezu (scinti) - defekt

akumulace v distalnich ¢lancich 1.-3. a 5. prstu vlevo a 2.-3.
vpravo, v.s. nekroticka kostni tkan, nalez také 6 tydnu od zacatku,
vpravo nize spect




Francouzska klasifikace (Cauchy et. al. 2001), opst

predneseno na Mountainmedu 2008 -vynatek

Stu peﬁ 3: - pocCatecni léze je na stfednim a proximalnim ¢lanku,
je absence vychytavani isotopu v oblasti celého prstu

je hemorrhagicky obsah puchyfu na prstu

prognoza: amputace prstu (Ci v ¢asti, kde neni akumulace isotopu)
konecCny stav: s nasledky

Stupeﬁ 4: - pocCateCni Iéze je na karpu/ tarsu

je absence vychytavani isotopu v oblasti karpu/ tarsu
jsou hemorrhagické puchyre na karpu/ tarsu
nasledkem je vysSi amputace +- systemové postizeni,+- sepse




Kasuistika D.S.

DS Omrznuti 10. 4. 2012 na Kamcatce (teplota -25 st.C, vitr,

macky, skialpy), subj. bolesti v prstech, parestezie, na miste ACP.
Nejprve 3. den serdzni puchyf, 8. den palec bilosedy, jako mramor.
Navrat 22. 4., nasadil si Wobenzym 3x10, ACP, na palci PDK
puchyr velikosti 5-ti koruny. 30. 4. na FNKYV, sestfizen puchyr,
doporuceny koupele, desinfekce Betadinou., snad Trental, vitaminy,
Zn, Se, koupele v mésicku, salvéji, hermanku. 7.5. jasny defekt na
palci, Cast tkane ,vypadla®“. 16. 5. obrat, stav se zastavil. Po dalsich
3 tydnech, defekt jiz maly, prst nadale lividni, dale se lozisko
zmensovalo, 30. 9. skoro zhojen, prst jiz normalné prokrveny,
sportuje(hojeni 5,5 mésice). Vyborny komentar a doporuceni pro
laiky na www.mountain.ski I s obrazovou dokumentaci, vrele

doporucuji vSem!!! Neodstranovat nasilné nekrozu, byl by to dalsi



http://www.mountain.ski/

Chronologické razeni shimku —viz predchozi
komentar (12.4.,7.5., 16.5., 23.5.)




Pokraéovani vyvoje omrzliny D.S (26.6.,
30.9. arrijen , sportuje bez omzeni)




Shrnuti lecby (publikované v MSBS, vol.18, No1, 2009)
komentar, poprve 2008 Mountaimed Teplice n.M.)

e omezeni tepelnych ztrat, rozehrati
» doplneni tekutin !!

« polohovani (snizeni ischemie), protiotokova IéCba,
vyznam hospitalizace (pacient ,netrajda”)

« zlepSeni krevniho prutoku a prevence trombotizace
(pentoxyphyllin, enzymy, ACP, prostaglandiny, heparin)

* prevence Ci leCba infekce (ATB, Betadine)

* hyperbaricka oxygenoterapie (dg. nehojici se chronicke
rany)

« péCe o0 ranu, koupele, vihké kryti (Askina gel,
Braunovidon ung. Debriekasan aqua gel, Xe — Derma)

— Akt . : o .
- Zn, Se, nezapomenout na TAH



Zvlastni upozorneni:

 Obnova arterialniho zasobeni tkani,
trombolyzou, i.a. se podava heparin ¢i smési s
urokinazou, papaverinem (tenekteplaza), u nas
streptokinaza

- Uspéch az v 68%, co nejdfive, proto jet co nejrychleji do
CR, neni pravda, Ze neumime |é&it omrzliny, vZdy na to
musi byt dva: lékar a pacient (v Nepalu jen prevazy!?)

* Pripad horolezce z r. 2006 (mél omrzliny, mnohocetné
Krevni srazeniny v tepennéem recisti obou DK,
hyperviskdzni syndrom), trombolyza provedena az 15.
den po omrznuti s efektem. U omrzlin plati
pravdépodobné jiné casové udaje nez v kardiologii —

nadale zasada vcasné amw.l_le' alni 1é¢ y
proveést scintigrafii u tezkych omrzlin, oc



Zaver:

- jak jsem jiz upozornovala v r.2009: po omrznuti se co
nejrychleji vratit do CR: |léCba je dlouhodoba a draha
(navrat ma prednost pred vsim)

- tézké omrzliny vyzaduji hospitalizaci, chodi-li pacient,
zhorsuje si nedokrevnost (ischemii) tkani

- lecba ma byt maximalni, u tézkych omrzlin jsem pro
trombolyzu, (VEN, Il. IK angiologie)

- u tezkych omrzlin vzdy provest scintigrafii 2. a 9. den, je
to ochrana lékare, pacient si pak nemuze myslet, ze ho
lekar necim poskodil. Je-li kostni tkan nekroticka, stav
konCi amputaci, 1 kdyby byl kozni kryt zachovan

- nové obohaceni IéCby o akupunkturu, X- Dermu

|I""""'lF"'l""‘ll."".llllllllll



XE-DERMA

Pavel Vesely
23. PELIKANUV SEMINAR

27.10. - 28. 10. 2012

MILOVY, ZDARSKE VRCHY



W)

XE-DERMA characteristic medicem

* Dry, sterile, accelular porcine dermis

* Biologic temporary cover - 3D matrix formed of a natural
biological network of collagen and elastic fibres

* Original manufacturing process preserving biomechanical
features resemble to human skin

 CE certification since Jan 2008

Xe-Derma =




XE-DERMA key indications m
medicem

— Burns
* lla/llb degree
e Skin graft donor sites
* |ll degree
— Covering meshed autograft

— Temporary cover for necrectomised areas before skin
grafting

— Other acute wounds required re-epithelisation

* Large abrasion / large surgery wounds, fasciotomy
— Chronic wound

* Leg ulcers

* Diabetic foot

* Pressure ulcer

* Other chronic wounds in phase where epithelisation process
needs to be stimulated

\__/
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Xe-Derma



XE-DERMA high therapeutic potential metiivc’em

1/ Unique biologic activity thanks to its natural 3D structure
 promotes cell migration into the wound and their proliferation
» stimulates keratinocytes differentiation to form a multilayered,
stratified neoepidermis
2/ Biomechanical properties similar to those of the human skin
thanks to an original manufacturing process

* Excellent adherence (natural 3D matrix ensures firm fibrin collagen
junction between Xe-Derma® and the wound bed)

e Resistant to share forces

* High elasticity / flexibility enabling application on various body parts
(face, joints,..)

* Strong haemostatic effect and body fluid loss reduction
e High tensile strenght at minimum thickness (0,1 mm)

\__/
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Xe-Derma



XE-DERMA high therapeutic potential m
medicem

3/ One-time apllication
* Minimising No of redressings
* Minising wound infection risk
e Rapid reduction in pain

* Reducing anaesthetic consumption and number of procedures under
the general anaesthesia

4/ Safety
e Accelular tissue —immunologically inert
» Sterilised by beta radiation — no risk of retroviral infections

\__/

,/’-’——\ ®

Xe-Derma



Benefits to the clinician

Short term Mid-long term
 One-time aplication e Shortening time to healing
— Min No of re-dressings e Excelent final cosmetic results

— Min risk of infection
e Excellent adherence / elasticity
— Conforms well
— Immediate haemostasis
— Resists shearing forces
— Ease to apply

* Transparency enabling wound
monitoring



)

Benefits to the patient medicem

e Rapid reduction in pain / analgetic consumption
* Immediate haemostasis

* Minimal dressing changes

e Self peels

* Increased mobility

* Reduced fluid, albumin and mineral loss
* Minimal to no adverse effects

* Increased healing potential

7/,\

Xe-Derma



)

Economic benefits medicem

 One-time aplication and excelent adherence reduce

— total consumption of product in square cm vs synthetic covers /
Flammazine

— need for general anaesthetic and analgetics
— need of clinician’s time on re-dressing

* High healing potential

— Speeds-up time to healing / shortens hospitalization time

J

Xe-Derma



Natural structure of Xe-Derma® stimulates proliferation m
and differentiation of human primary keratinocytes medicem

After the cultures were lifted to the
air-liquid interface, the epidermis
became stratified and formed 5-15 cell
layers in the course of one week

Keratinocytes that were grown
submerged in the medium formed
1-2 cell layers on the XD matrix

Keratohyaline granules (arrows) in the

— granular layer are notable
/—\0
Xe_ De r ma Zajicek R. et al:Human keratinocyte growth and differentiation on acellular porcine

dermal. Submitted and accepted to publication in The Scientific World Journal 2012



Expression of nuclear protein p63 in basal cells is m
detected by immunostaining medicem

On the air-liquid interface, the
epidermis became stratified and

Keratinocytes that were grown
submerged in the medium formed

1-2 cell layers on the XD matrix formed 5-15 cell layers in the course

of one week

2ndweek = —

1st week
Nuclear protein p63 is expressed in Keratinocytes grown at the air-liquid
basal cells interface stained for p63
7_——/_—\0
Xe_De r ma Zajicek R. et al:Human keratinocyte growth and differentiation on acellular porcine

dermal. Submitted and accepted to publication in The Scientific World Journal 2012



* |n-vitro & in-vivo;
— New epithelial cells grow quickly, are
normally stratified and differentiated

e Superficial burn lla

Healing potential - | medicem

— on the face caused by hot stream

Day 1. The wound was covered with Xe-Derma.

7/..\

Xe-Derma

Within 24 hours Xe-Derma dried and adhered to
the wound without fixation.
The healed wound five days after Xe-Derma application.



)

Healing potential - I medicem

» Superficial burn lla / children — comparison with
synthetic dressing

Scalding with hot water, 13% TBSA

Day 1. Cranial part of the area was The healed wound 10 days later.
dressed by Askina, caudal part Xe-Derma was not changed,
by Xe-Derma Askina had to be re-dressed 2x

Superficial burns in 86 children healed at a similar rate vs.
e hydrocolloid but had 2x more extensive wounds at the outset.

o T ]
No of reaplications: Xe-Derma 0, Askina 17 Pts
Xe-Derma :



Healing potential - I medicem

* Deep partial burn llb — comparison with SSD

Day 9: distal area dressed by Xe-Derma
is healed, the proximal area dressed by
SSD not yet.

Day 35: clear difference in the final
cosmetic result

Xe-Derma was not changed during treatment.
SSD (Silver sulfadiazine ung.) was changed

ther day.
/\___/___\@ every other day
Xe-Derma



List of preclinical publications medicem

1. Matouskova E. et al: Necrobiotic Process Causing Burn Wound Conversion May Be
Prevented by Allogenic Keratinocytes Delivered by the Recombined Human/Pig Skin.
Folia Biol (Praha). 2001;47(4):135-42.

2. Pokorna E. et al: Y Chromosome and Vimentin Used to Trace the Fate of Allogenic
Keratinocytes Delivered to the Wound by the Recombined Human/Pig Skin. Folia Biol
(Praha). 2001;47(4):128-34.

3. Matouskova E. et al: Prevention of burn wound conversion by allogenic keratinocytes
cultured on acellular xenodermis. Cell Tissue Bank. 2002;3(1):29-35.

4. Matouskova E. et al: Human allogeneic keratinocytes cultured on acellular xenodermis:
The use in healing of burns and other skin defects. Biomed Mater Eng. 2006;16(4
Suppl):S63-71.

5. Matouskova E. et al: Treatment of burns with tissue engineered human/pig skin.
poster

6. Matouskova E. et al.: Growth and differentiation of keratinocytes on acellular
xenodermis Xe-Derma® used as biological cover for acute and chronic wounds. Poster

7. Zajicek R. et al:Human keratinocyte growth and differentiation on acellular porcine
dermis. Submitted and accepted to publication in The Scientific World Journal 2012
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List of clinical publications m

10.
11.
12.

13.

medicem

Matouskova E. et al: Prevention of burn wound conversion by allogenic keratinocytes cultured on acellular
xenodermis. Cell Tissue Bank. 2002;3(1):29-35.

Matouskova E. et al: Human allogeneic keratinocytes cultured on acellular xenodermis: The use in healing of burns
and other skin defects. Biomed Mater Eng. 2006;16(4 Suppl):S63-71.

Matouskova E. et al: Treatment of burns with tissue engineered human/pig skin. poster

Brychta P. et al: Acellular porcine dermis - its characterization and use in burn medicine. Poster 12th EBA
Congress, Budapest, 12—-15 September 2007

Zajicek R. et al: Xe-Derma: a new biological cover for treatment of acute and chronic wounds. Hojeni ran 2, 12-28
(2008)

Rezaninova L. et al: Uloha sestry pfi aplikaci novych metod v 1é¢bé ulceraci syndromu diabetické nohy. Med. Pro
Praxi 2008; 5(11):449-450

Dubsky M. et al:Comparison of healing capacity between acellular porcine dermis and porcine xenografts in
diabetic foot disease. Abstract EWMA 2009 Helsinki

PospisSilova A.:Lécba chronickych ran modernimi krycimi prostfedky. Prakt. Lékaren. 2010; 6(6):276-281

Zajicek R. et al:New biological temporary skin cover Xe-Derma in the treatment of superficial scald burns in
children. Burns 37 (2011): 333-337

Konigova R. et al:Burn wound coverage and burn wound closure. Acta Chir Plast. 2000;42(2):64-8.

Woskova V. et al:Hlavni zasady Ié¢by syndromu diabetické nohy. Med. Pro Praxi 2010; supplementum:43-55
Dubsky M. et al:Assessment of Acellular porcine dermis as a new local treatment of diabetic foot ulcers. Diabetic
Foot Study Group 2008, Lucca, Italy

Zajicek R. et al: Hojeni Siroce sitovanych autotransplantatd pomoci autolognich epidermalnich bunék a
bezbunécné xenodermis Xe-Derma. Hojeni ran 2, (2012)
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mediceim

Cenik a podminky Ghrady pripravku Xe-Derma ze zdravotniho pojisténi {aktualizace k 1.10.2012)
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Xe-Derma — thrada od PojiStovny Rijen 2012

Pfipravek Xe-Derma je registrovan v CR a je hrazen ze zdravotniho pojiéténi pri dodrzeni
podminek stanovenych zdravotnimi pojisStovnami.

6x25cm:

plné hrazen pro |é¢bu popalenin u hospitalizovanych pacient( na popaleninovych centrech
vykazuje se jako ZUM (zvlast tctovany material) k vykonu osetreni rany

5x5, 6x8cm:

zarazen mezi tzv. Prostredky pro vlhké hojeni ran

hrazen ¢astecné, do vyse 160,-K¢ / 1ks (kus, ne baleni) pfi dodrzeni nasledujicich podminek

§ Kryt je predepsan definovanym specialistou, viz citace: (Obvazovy materidl predepisuje na
Poukaz (doklad VZP 13/2009) smluvni lékaF Pojistovny odbornosti CHR, DIA, DRV, GER, INT,
J16, PRL dle typu zdravotnického prostiedku (viz Ciselnik). Pfedepsani prostfedkd pro vihké
hojeni ran mozZno delegovat na PRL.)

§ Lékar napisSe Poukaz, se kterym jde pacient do Zdravotnickych potreb, kde mu kryt vydaji

§ Soucasné lékar napise Zadanku o schvaleni 1é€by ZP, kterou posila na ZP (POZOR — zde
zmeéna od 1.7. na prvni 3. mésice |éCby neni potreba schvaleni RL, jde pouze o oznameni
zahajeni lIéCby, tzn. RL neni problém!!!)

§ Prilé&bé presahujici 3 mésice lékar s dostateénym predstihem posila dalsi Zadanku, kde je
jiz potreba souhlas RL (ale to neni az takovy problém)

Pokud nejsou dodrzeny podminky uvedené vyse, ZP |é¢bu neuhradi. To ale neznamena, Ze si
ji pacient nemUze koupit sam. Muze, stac¢i pokud se domluvi s Iékarnou nebo zdravotnickymi
potrebami, aby mu u nas Xe-Dermu objednali, tj. www.medicem.com.




Xe-Derma — uhrada od Pojistovny Rijen 2012

Pfipravek Xe-Derma je registrovan v CR a je hrazen ze zdravotniho pojiténi pfi dodrzeni
podminek stanovenych zdravotnimi pojistovnami.

6x25cm:
plné hrazen pro Iécbu popalenin u hospitalizovanych pacient(i na popdleninovych centrech
vykazuje se jako ZUM (zvlast uctovany material) k vykonu osetfeni rany

5x5, 6x8cm:
zarazen mezi tzv. Prostfedky pro vlhké hojeni ran
hrazen ¢astec¢né, do vyse 160,-K¢ / 1ks (kus, ne baleni) pfi dodrZzeni nasledujicich podminek

§ Kryt je predepsan definovanym specialistou, viz citace: (Obvazovy materidl pfedepisuje na
Poukaz (doklad VZP 13/2009) smluvni |ékaf Pojistovny odbornosti CHR, DIA, DRV, GER, INT,
J16, PRL dle typu zdravotnického prostiedku (viz Ciselnik). Pfedepsani prostiedkd pro vihké
hojeni ran moZno delegovat na PRL.)

§ Lékar napise Poukaz, se kterym jde pacient do Zdravotnickych potireb, kde mu kryt vydaji

§ Soucasné lékaF napise Zadanku o schvaleni lIé€by ZP, kterou posila na ZP (POZOR — zde
zména od 1.7. na prvni 3. mésice lécby neni potieba schvéleni RL, jde pouze o oznameni
zahajeni |écby, tzn. RL neni problém!!!)

§ P¥i lé¢bé presahujici 3 mésice Iékaf s dostateénym predstihem posila dal$i Zadanku, kde je
jiz potfeba souhlas RL (ale to neni az takovy problém)

Pokud nejsou dodrzeny podminky uvedené vyse, ZP l1é¢bu neuhradi. To ale neznamenj, ze si
ji pacient nemuiZze koupit sdm. Muze, staci, pokud se domluvi s Iékarnou nebo
zdravotnickymi potfebami, aby mu u nas Xe-Dermu objednali, tj. www.medicem.com.



http://www.medicem.com/

medicem

Cenik a podminky thrady pfipravku Xe-Derma ze zdravotniho pojisténi (aktualizace k 1.10.2012)

Kid whond, ke kterdm
L Mérmd Cana wrobce bz | Cona virobce | Max Gheade VIF
Yod Micew Doplndt ndave L0 Xeo-Dermu vykdzat | Odbormost
ot omezend Jednctea oPM (K2) 2 DPM x2) [L4]
jabc TUM
oos1am pogi 230N, Shaphens ™M ks 105178 119658 121278
Scrt] okt steriinl) prawed dermis 1ks = " 25
Xe-Oemma tx2scrs, besburdind e
Ooyti Hoatthvnl stertinl) prasel dermb, So M - a o JEN19
Xeo-Uerma Satam, bettunding
oomas Joyt] oskthn steriinl) proell dermb, 1o ’ - 1% x0.28 oA
- Xe-Uema SaSam, besbundind
B | st Bosktiw steriinl) raeli derma, Sia v e e, \aEr e
z Xe-Demna Saliom, textundind > 3 2
oo tosktiwl stariinl) prased ™ " ka 20354 nis 180,00
Xe-Dems Caliom, texbundind
oCuLEs r ba a, pLL 4} oo
foryt] Hosktivnl steriind) proseldl derreh S b S s

Wrotce: Medicers Tadnciogy, Kanoverskd 20, 273 07 Camerné Jabrovice, Costd repubiin

Informace pro objednavky

Piipeevet o moiné cijednat chemnd, & melam nebo facer, Je dodivin v belend po Sk [Ga2Scrm| nebo & b [SaSom, Salicm)
Do cbjednévky prosknm uvedie ndsev, roamir 8 polet balenl
Kortaklnd cacke pro pflem cbjednével: Catefing Nejedid, o-mull: keterkhengedia@medcam cont, Fex: +420 312 658 100
Tertrls & pdwch dodind: Ihall Je dodine do 2 pr ich dal od | sludbou

medicem

Cenik a podminky tGhrady pripravku Xe-Derma ze zdravotniho pojisténi (aktualizace k 1.10.2012)

Kdd whond, ke kterdors
Presieiodnd | Mémd | Cena vroboe bez | Coma virobcos | Max Ghrads V2P
Kad vy Micev Dopindt rdsve e Xe-Dermu vikdzat
omezend oPn D
Jecnctea 2 3 x£) x2)
R e T L 5 1081, 73 119898 123
Soryt] bosktivel sterthi) pravel dermbs. 1 21, 3, 32,78 P
Xe-Oerma x2scr, besturdini s
Oupti okt stertinl) prases dermbs, S M v 4820 496,93 sessas
Xe-Uema Satan, bettunding
QOBITL | o ekthe stsrilel) i N 1k » s 178,50 2826 180,00
Xe-Derma SaSam, besbundind
QOBLEED | (ervti Bosktiwl steriinl) sraiels dermis, Sks g B 40 06,50 00,00
% Xe-Dema Salian, textundind X
912 | gept! ioattivel stariinl) prasedl derrebs, 1 ko < B 334 el 180,00
Xeo-Dems Caliam, tesbundind
OOuLEN0 ’ b 1304 o
foryt] bosktivel steriind) prosel derreh 8 ko Ve Er 30/

Wrotce: Medicers Tadnciogy, Kaneverskd 20, 273 07 Cemerné Jatrovice, Costd repubtiion

Informace pro objednavky

Piiprevet Je mainé objednat chemnd, & melam nebo faoer, Je dodivin v belend o Siks [Ga2Scm) nebo & b [SaScom, Salicm ).
Do cbjedndvky sroslm uvedie ndsev, roemdr 8 polet balenl
Kortakird cacke pro pffem cbjednével: Catefing Nejedld, o-mull: keterhengfedial® cont, Fex: +420 312 €58 106
Tertekr & tpdsch dodind: hobi je dodine do 2 pr ich dal 02 cbijednbinl, aludbou




Cenik a podminky thrady pripravku Xe-Derma ze zdravotniho pojisténi (aktualizace k 1.10.2012)

medicem

Kéd vykon, ke kterému

, ) . Preskribcni Mérna (o yrobce b C yrob Max uhrada VzP !
Kéd VzZP Nazev Doplnék nazvu reskri ctu . erna < Bl Se €z | Lena vyrovce axd r? 2 Ize Xe-Dermu vykazat Odbornost
omezeni jednotka DPH (K¢) s DPH (K¢) (K¢) .
jako ZUM
0081891 ( Xeberma | 6x25cm, bezbunétna M ks 1051,73 1198,98 1212,73
(kryti bioaktivni sterilni) praseci dermis, 1ks
Xe-Derma 6x25cm, bezbunécna 62510762520 o
S o ) M bal 3155,20 3596,93 3638,19
(kryti bioaktivni sterilni) praseci dermis, 3ks
0081911 _ XeDerma Sx5em, bezbunécnd P ks 178,30 203,26 160,00
(kryti bioaktivni sterilni) praseci dermis, 1ks
0081889 _ XeDerma Sx5em, bezbunétnd P bal 891,49 1016,30 800,00
(kryti bioaktivni sterilni) praseci dermis, 5ks
Xe-Derma 6x8cm, bezbunécna
0081912 . o, - o A P ks 273,34 311,61 160,00
(kryti bioaktivni sterilni) praseci dermis, 1 ks
Xe-Derma 6x8cm, bezbunédéna
0081890 P bal 1366,69 1558,03 800,00

(kryti bioaktivni sterilni)

praseci dermis, 5 ks

Vyrobce: Medicem Technology, Karlovarskd 20, 273 01 Kamenné Zehrovice, Ceskd republika

Informace pro objednavky

Pripravek je mozné objednat pisemné, e mailem nebo faxem. Je dodavan v baleni po 3ks (6x25cm) nebo 5 ks (5x5cm, 6x8cm).

Do objednavky prosim uvedte nazev, rozmér a pocet baleni.

Kontaktni osoba pro pfijem objednavek: Katefina Nejedld, e-mail: katerina.nejedla@medicem.com, Fax: +420 312 658 186

Termin a zpusob dodani: ZboZi je dodano do 2 pracovnich dni od objednani, zasilkovou sluzbou.




Ubytek mozkové tkané pfi exposici
vysoké n.m.vysce
VYSLEDKY STUDIE

Kristina Hoschlova
Marek Labos
Marek Preiss

XXIll.Pelikdntv Seminar, SHM, Milovy 2012



MRI| mozku horolezcu

* Opakované prukazy ubytku mozkové tkané po
pobytu nad 7000 m n.m.

7 rGznych studii z let 1989-2009



* Nejcasteji leva pyramida a gyrus angularis
(motorika)

e Ridce i frontdlni a occipitalni mozkova tkar




MRI mozku horolezcu

* Rozsireny Virchow-Robinovy prostory




MRI mozku horolezcu

* Zmeny byly popsany i po pobytu > 5500 m

» Ubytek mozkové
tkane -
IRREVERSIBILN|




Klinické projevy

Nejcastéji porucha motoriky a paméti
CASTECNE REVERSIBILNI g
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e Afazie

* Koncentrace

* VVisomotorickda pamét
* Kratkodoba pamét

* Rozhodovaci funkce



PROJEVY- Neurokognitivni poruchy

* Vlyraznéjsi u méné zkusenych horolezcu
e Koreluji se zvysenou hyperventilacni odpovedi
* Koreluji s projevy vysokohorské nemoci




Opakovana exposice n.m.vysce > 7000m

* Pribyvajici atrofie mozku?

e Zhorsujici se neurokognitivni funkce?



Hrozi horolezci debilita?

* Neurokognitivni poruchy byvaji reverzibilni

* Vysoka adaptabilita mozku na kvantitativni
ubytek tkanée




Studie s Radkem Jarosem

RJ v letech 1994 - 2012
absolvoval:

- 16 expedic na 8000 vrchol
- 13 x dosahl 8000 vrcholu
- bez umélého kysliku



Expedice ANNAPURNA 2012

MRI pred a po expedici

Neurokognitivni testy

pred expedici

ve vysce > 7000 m n.m.

do tydne po navratu z 8000
Psychologické testy

Po navratu a s odstupem 2 mésicu



MRI 7. brezna 2012

Zaver: Fyziologicky nalez na MR mozku.
MUDr. Marek Labos, radiologie FNKV Praha



Neurokognitivni testy
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Neurokognitivni testy

e 10 zakladnich uloh rozdéleno do 3 skupin
* + 9 dalsich uloh rozdeleno do 2 skupin

e 71 10 zakladnlch uloh nakonec hodnocno 7



Neurokognitivni testy

_M

n.m. vyska 1600 1600 7100

e 4 .4. 2012 10.5.2012  5.5.2012

Pred expedici 4 dny po C5 — vystup na
dosazeni 8000 vrchol
vrcholu




Kontrolni skupina

e 10 lidi, CR, vy$ka 200 — 500 m n.m.
e Vyplnovali 7 zakladnich uloh ve 3 skupinach:

- sk.A — (RJ pfed expedici — Kathmandu 1600 m n.m.)
- sk.C—(RJv 7100 m n.m.)
- sk.B — (RJ 4.den po vrcholu Annapurny, Kathmandu)

e =>Prumér Casu a koeficient srovnavajici
vsechny 3 skupiny na stejnou uroven



Vysledky

A B C

1600m, 3.4. 1600m, 10.5. 7100 m 5.5.
Pred expedici 4 dny po vrcholu Ve vysce

Prdmér chyb vuci
kontrolni skupiné
% Casu po uprave
koeficientem




Vysledky

A B C

1600m, 3.4. 1600m, 10.5. 7100 m 5.5.
Pred expedici 4 dny po vrcholu Ve vysce
Prdmér chyb vuci +2 7
kontrolni skupiné !

% Casu po uprave 100 %
koeficientem




Vysledky

A B C
1600m, 3.4. 1600m, 10.5. 7100 m 5.5.
Pred expedici 4 dny po vrcholu Ve vysce
Prdmér chyb vuci +2 7 +03
kontrolni skupiné ! !
% Casu po uprave 100 % 76 34%
V4

koeficientem







Vysledky

A B C
1600m, 3.4. 1600m, 10.5. 7100 m 5.5.
Pred expedici 4 dny po vrcholu Ve vysce
Pramér chyb v i +2 7 +03 -05
kontrolni skupiné ! ! !
o) ¥ . Y
% Casupouprave 100 % 76,34% 63,38%
koeficientem




MRI 30.kvetna 2012

Zaver: Stacionarni nalez na MR mozku.
MUDr. Marek Labos, radiologie FNKV Praha



7. Brezna 2012 30. Kvetna 2012




7. Brezna 2012 30. Kvetna 2012




Psychologické testy

S laskavosti doc. PhDr. Marka Preisse, PhD,
Psychiatrické Centrum Praha

* Opakovani Cisel

* Opakovani Cisel pozpatku
* Razeni ¢isel a pismen

* Symboly

* Pamétovy test uceni



Psychologické testy

Typ testu 17.5.2012 |22.7.2012 |Roazdil
Opakovani Cisel 5 5 0
Opakovani Cisel pozpatku |4 4 0
Razeni ¢&isel a pismen 5 5 0
Symboly 47 52 +10%
Pamétovy test uceni
Suma Al-V |48 49 + 2%
B|6 6 0
AVI|9 9 0




Zaver

* U sledovaného objektu se
nepotvrdil vliv exposice
vysoké n.m. vysce

- ani na kvantitativni ubytek
mozkové tkané

- ani na docasny pokles
neurokognitivnich funkci




Zaver

* Naopak vysledky neurokognitivnich testu byly
signifikantneé lepsi ve vysoké n.m. vysce

* MRI mozku prokazuje normalni nalez i po
absolvovani 16 expedic na 8000 vrcholy









Dékuji Radkovi za jeho trpélivost a
Vam za Iaskvou pozornost

Vrchol Annapurny | z letadla, 11.5.2012. Foto Radek Jaros



VYSOKOHORSKA NEMOC

Kratky prozkum




Cile vyzkumu

Stanovit obecnou hranicni vysku pro vyskyt
potizi spojenych s vysokou nadmorskou
vyskou

Jake symptomy se vyskytuji nejcastéji?
Maiji fyzicka priprava a ruzne taktiky pri
vystupu nejaky vliv pro vznik zdravotnich
potizi?

Jaka je vseobecna povedomost o moznych
zdravotnich problemech ve vysokych
vyskach?




Zavery vyzkumu

Prumeérnou vyskou pro vyskyt zdravotnich
problému je 3930 m n.m.

3930 m n.m.

20

15

10

2000 m 3000m 4000m 4500m 5500m 6500m



Zavery vyzkumu

Nejcastejsi zdravotni potizi je bolest hlavy a dechova
nedostatecnost pri pohybu

Druhy moznych symptomd Mnozstvi respondentu
Dechova nedostatecnost pri pohybu 63 %
Bolest hlavy 63 %
Zvysena Unava 56 %
Zavraté 50 %
Problémy se spankem 38 %
Buseni srdce 38 %
Nevolnost 31%
Nechutenstvi 25 %
Castéjsi moceni 25 %
Halucinace 25 %
Malatnost 19 %
Pocit na zvraceni 19 %
Dechova nedostatecnost v klidu 13 %
Strevni potize 6 %

Jiné symptomy 6 %



Zavery vyzkumu

Nejcasteji spolecné symptomy

Bolest hlavy: DNPP-Zvysena Unava-Zavraté-Palpitace

DNPP: Bolest hlavy-Zvysena unava-Palpitace-Spanek

Zvysena unava: DNPP-Bolest hlavy-Spanek —Nechutenstvi

Zavrateé: Zvysena Unava-Nevolnost-Bolest hlavy-Spanek

Problémy se spankem: Zavraté-Zvysena unava-Bolest
hlavy-Castéjsi moceni-Palpitace




Zavery vyzkumu

Fyzicka pripravenost a taktika vystupu nemaji moc velky
vliv na vznikle potize.

- nedostatek respondentU pro posouzeni

Pripravovali jste se néjak na pobyt ve vysokohorskem prostredi ?

® Ano chodil jsem béhat,
cviCit

M Obcas jsem se trochu
pohnul

Vibec




Zavery vyzkumu

Aktivni priprava (Vétsina nad 5300m n.m.)
62 % S potizemi
38 % Bez potiZi

Pasivni priprava (Vétsina v rozmezi 2500-3500m n.m.)
42 % S potizemi
8 % Bez potizi

Zadna priprava _ (Vétsina v rozmezi 3500-5300m n.m.)
23 %0 S potizemi
77 % Bez potizi




Zavery vyzkumu

Mozny postup pri vystupu

30

Pocet respondentti
[EEY
u

Stoupal/a Stoupal/a  Délal/a jsem
jsem pomalu jsemrychle aklimatizacni
pauzy po
kazdém
nastoupaném
kilometru

Pauzy jsem Stoupal/a Stoupal/a

nedélal/a jsem jsem co
postupné nejvyse
(max 400
m/den)



Zavery vyzkumu

Strategie vystupu
Stoupani pomalu: 40% S problemy Rychle: 70 % S problemy
60% Bez problémU 30 % Bez problém0

Aklimatizacni pauzy: 47 % S problemy Bez pauzy: 24 % S problemy
53 % Bez problému 76 % Bez problem(

Postupny vystup: 60 % S problemy Co nejvyse: 20 % S problemy
4,0 % Bez problémd 80 % Bez problémd



Zavery vyzkumu

Vedeli jste, jake potize Vas mohou v téchto
podminkach potkat?

B Ano védél
M Jen néco malo

Nemél/a jsem ponéti




Dekuji za pozornost




EVEREST 2012
praktické skusenosti s vysokou nadmorskou vyskou

Autor: Ing. Anton Dobes
Pracovisko: Medicinska komisia JAMES

Abstract:

Na jar 2012 som sa zucastnil expedicie na EVEREST. Sktisenosti s aklimatizaciou
zZ predoslych vyjazdov do vysokych hor som sa snazil zaro€it’ na tejto expedicii.

Na Evereste som bol konfrontovany s mnohymi negativami tejto doby...

Komercia aj sem prerastla do neziaducich rozmerov, ¢o malo za nasledok vel'a problémov

konciacich, zial’ aj fatélne:

- pouzivanie pridavného kyslika, ¢astokrat na tkor kondicie a prirodzenej schopnosti
znaSat’ vysoké nadmorské vysky (po spravnej aklimatizacii)

- uzivanie liekov na prevenciu (na ukor spravnej aklimatizacie)



Vyskova nemoc
Jak se bojuje v ridkém vzduchu?

S
- 54'0‘

Jana Kubalova

Z7S Kraje Vysocina, Lékafska komise CHS G



http://www.zzsvysocina.cz/index.php
http://www.zzsvysocina.cz/index.php

Vojenska historie ve vysokeé Asii I.




Vojenska historie ve vysoké Asii |l.

> 90% vyska + chlad

za 74 dni >1000
obeti na kazdé strané



Admin. by Claimed by
Aksal Chin China India
I Shaksam Valley  China India
Azad Kashmir Pakistan India
Northern Areas Pakistan India
Siachen Glacier  India Pakistan
Jammu & Kashmir India 2

~

and
Kashmir




Uloha CR v Afganistanu
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Konflikt v Afganistanu

USARIEM. American Institute of Biological Sciences
Review: Mountain Medicine Research Program, Natick,

MA: United States Army Research Institute of Environ-
mental Medicine. Thermal & Mountain Medicine
Division; 2000,




Nadmorska vyska

vyskova nemoc



Aklimatizace

proces prizpusobovani nizSimu tlaku O2 a prekonavani
zmen, které vyvola nadmorska vyska

individualne
odlisna a zavisla na nadmorske vysce



Faktory ovlivaujici aklimatizaci

e Rychlost vystupu



Kompenzacni mechanismy

e Plice: hlavni Uloha v Casné i pozdni odpovédi na HA

0 mn.m.

| 2/min.

70/min,

140 g/l
|3 kPa
100 %

8850 m n.m.

35/min.

| 80/min.
200 g/l

3 kPa
40 %



Fyziologie

Rotman, |.: Aklimatizace
v horach, Alpy 1997

LaRavia, D., Lahasky, R., Pittman-Colley, L.,
Finayagan, V.: A case review of cerebral
edema, high altitude illnes, U.S. Army Med.
Dep. Yournal, Jan./Mar. 2000, p 42-45




Fyziologické zmény

e Zvysenisrdecni frekvence e Zpomaleni srdecni frekvence
e Nadmérné rychlé dychani (rdno po probuzeni)
e Pocit nedostatku vzduchu e Pretrvava nadmérné dychani
(dusnost) pri namaze, mizi behem odpocinku i prace
pri odpocinku e Neni dusnost!
e TPmoceni e ZvySend diuréza
e /mena rytmu dychani v noci e Pretrvava periodicke dychani

- periodické dychani
e Casté probouzeni, zvlastni
sny
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http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=67747&newsid=67745&listid=8&tmplid=54
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=67747&newsid=67745&listid=8&tmplid=54

http://dawn.com/2012/04/07/avala
nche-traps-about-150-pakistani-
soldiers-media/

http://www.pakimag.com/misc/siac
hen-glacier-ispr-list-of-army-officers-
- and-soldiers-in-detail.html

walanchs burled ¥ jaast 100 Fakistani soldiars noar ihe Schon giaciar on tha hordar with

ISLAMABAD: An avalanche smashed into a Pakistan army camp Saturday burying at
least 100 soldiers in a remote area billed as the world’s highest battleground, with no
sign of survivors over 12 hours later,


http://www.pakimag.com/files/2012/04/Siachen-Glacier-Rescue-Work.jpg
http://www.pakimag.com/files/2012/04/Siachen-Glacier-Rescue-Work.jpg

Altitude lllness = vyskova nemoc

Akutni horska nemoc
(AMS)

Vyskovy otok mozku
(HACE)

Vyskovy otok plic
(HAPE)

Vyskovy otok plic a mozku
Subakutni horska nemoc —

Chronicka horska nemoc



AMS — Acute mountain sickness

Zdroj: Dr. Stephen
Muza, USARIEM



Lake Louise Scoring System

e AMS = nadmorska vyska nad 2500m + bolest hlavy +
minim. jeden dalsi priznak, minim. skore = 3

e 1. bolest hlavy
e 2.GIT symptomy

e 3. Unava a vy&erpani
e 4, Zavrat
e 5.Spatné spani






ProcC jsou vojaci ohrozeni casteji?

e Velmi rychly vystup
e Okamzita intenzivni fyzicka namaha







ProcC jsou bojovnici Talibanu tak uspéesni?







Poznamky

Nemoci zpusobené nadmorskou vyskou — Al

Priznaky:

Nadmofska vyska > 2500m
(vyjimetné i ména)

Bolest hlavy + minim. 1
nasledujici priznak

Viz LLSS

* GIT potize — nauzea, zvraceni, ztrata chuti k jidlu

« Unava, vycerpani
» Zavral
* Nespavost

Vétsinou pfiznaky AMS + bolest
hlavy nereagujici na bézna
analgetika, typicky nad 4000m

* Poruchy rovnovahy
* Dezorientace, zmatenost
« Zména chovani a mysleni

Obvykle nad 3000m, 2 - 5. den
vystupu, ¢asto | bez pfedchozich
symptomu AMS a HACE

Min. 2 pfiznaky (A) + 2 pfiznaky
(B)

A:

* Snizena fyzicka vykonnost

* Dusnos! v klidu

* Kasel (suchy =¥ riZové zpénéné sputum)
* Tlak na hrudi

B:

» Chrupky nebo piskoty

« Cyandza (rty ...obli¢ej, konéetiny)
« Zrychleny puls 110/min

« Zrychlené dychani > 20/min

* Horecka max. 38° C




Lécba vyskové nemoci

SESTUP nebo EVAKUACE do
nizsich nadmorskych vysek!!!



ACC P(American Collegue of Chest Physicians) C | dSSs |f| CatIO N

Stupen Doporuceni

silné doporutenl, dlkazy
vysoke kvality

jednoznaéné doporuéeni,

dukazy stfedni kvality

jednoznacné doporuceni
dukazy nizké nebo
velmi nizké kvality

slabhe nebo nedostaledne
doporucent existuje

pro o evidence vysoke

Kvalhty

siabe nebo nedostatecne
doporucenl evidence
stiedm kvalty

2B

siabe nebo nedostatedne
doporuceni evidence
nizke kKvality

2C

Vyhody vs. riziko

vyhody jednoznaéné
prevazuji nad nziky

vyhody jednoznaéné pfevazuiji
nad riziky

vyhody jednoznacné plevazu)l
nad riziky

efek! uzce balancuje mezi
vyhodami a nziky pfi
podani

efekt uzce balancuje mezi
vyhodami a nziky ph
podani

nepstota ph hodnoceni nzik a
efektu efekt uzce
balancuje mezi vyhodam
a nziky ph podani

Metodologicke kvality studii
podporujici dukazy

randomizované kontroini studie jsou bez
omezenl, existujl zdrcujici dikazy z
vyzkumu o efektu léku nebo
metody

randomizované kontrolni studie maji
uréita omezeni, existu)i mimofadné
siiné dokazy z vyzkumu

existujf dukazy z vyzkumu a nebo
pfipadoveé studie podporujic
podani leku

randormizovane kontiolni studie jsou bez
omezeni exstu)i 2dreujict dukazy 2
vyzkumu o efektu leku nebo
metody

randomizovane kontrolnl studie mayi
uréita omezeni existu)l mimaradné
sine dukazy z vyzkuniu

vyZkumne studie nebo pripadove studie



Prehled ucinnosti nejcastéji pouzivanych lékl a metod
k prevenci a [écbé Al na zakladé ACCP cl.
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USARIEM — US Army Institute of
Enviromental Medicine




USARIEM — vyzkum

http://www.defense.gov/news/
newsarticle.aspx?id=51197



http://www.defense.gov/
http://www.defense.gov/

USARIEM — cile




USARIEM — strategie pro aklimatizaci

e Postupny vystup, fazovani:



Strategie pro aklimatizaci — alternativy

intermitentni hypoxicka expozice /IHE/

1. Simulovana nadmorska vyska > 4000m
2. Délka expozice: minim. 1,5 hodiny denne
3. Doba preaklimatizace: minim. 1 tyden

Muza SR.: Military application of hypoxic

training for high-altitude operations, Med.Sci
Sport Exerc., 2007 Sep.; 39(9):1625-31




Strategie pro aklimatizaci — doplnky

uhlohydraty
e NizSi prijem, vyssi vydej, narust bazalniho
metabolismu




Medlkamenty, doporuceni pro praxi

ol R Wilderness Medical Society Consensus Guidelines for the
Prevention and Treatment of Acute Altitude lliness

Luks, Mcintosh, Grissom, Auerbach, Rodway, Schoene, Zafren, Hackett
Wilderness and Enviromental Medicine, 21, 146-155 (2010)

Prevence AMS, HACE:

e Acetazolamid:

e Dexametazon:

Prevence HAPE: Nifedipin:




Risk management recommendation at

preventing altitude casualties




A SOLDIER'S GUIDE TO STAYING HEALTHY
AT HIGH ELEVATIONS
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A SOLDIER’S GUIDE TO
STAYING HEALTHY IN
AFGHANISTAN AND PAKISTAN

This country-specific guide should be wsad in conjunclion wilh
GTA DB-05-062, Guide fo Sfaying Healthy, and is infended to
provide (nEormatsen that can help réduce your fsk of Disease
and Mon-battle Injuries (DMEI) when deployed. This health
threal and countermeasure information 15 based on the miest
current data available from U.5. Depariment of Defensa
medical agencies al the ime of production. In addition o the
information n this guide, you should also receive force health
protection, health threat. and preventive medicine
countarmeasunes rainingbriafings prior 10 and, 2% requined,
throughout the length of your deployment




Th. Kipper - X. Ebel - U. Gleseler

Moderne Berg-
und Hohenmedizin

Handbuch fur
Ausbilder
Bergsteiger
Arzte

il

High Altitude Mediane
asend Physiology

"o
L
-l




WILDERNIESS & ENVIRONMENTAL MEDICINE. 22 297308 200 1)

OPERATIONAL AND TACTICAL MEDICINE

Fighting in Thin Air: Operational Wilderness Medicine
in High Asia

Geurge W. Rodway, PhD, APRN: Stephens R Muzs, D
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http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=67748&newsid=67745&listid=8&tmplid=54
http://www.mise.army.cz/scripts/detail.php?id=67748&newsid=67745&listid=8&tmplid=54

e ironické, ze navzdory sofistikovanym zbranim,
obleceni a strave, navzdory podpore vzdusnych sil a
transportnich prostredku, opakované selhava pouceni
se z minulosti ze zakladnich lekci valceni v horach, coz
vede ke vzniku zbytecnych obéti a take casto k
porazce.”

Houston CS. Selected military operations in mountain
environments: Some medical aspects. In: Pandolf KB. Burr

RE, eds. Medical Aspects of Harsh Environments. Wash-
ington, DC: Office of the Surgeon General, Department of
the Army, USA: 2002, pp.621-645.




Dékuji za pozornost




V. Frankofonni kongres

horske mediciny
GEMMI, Svycarsko, 19.-23.9.2012

Kristina Hoschlova







0
X

Traumatologie (p.schsttker)
- SCOOP and RUN

- Vzdat invazivni vykony ve prospéch
rychlého transportu

=> Prokazatelné nizsi mortalita

- CAVE hemodiluce u prehnanych i.v.
tekutin

=> permisivni hypotenze 60-70 mmHg syst.



Lokoregionalni anestesie

0
X

Femoralni blok (B.Audema)

- 20 ml Lidocainu 1%

- nastup 10-15
- trvani 80-100°




Lokoregionalni anestesie

0
X

Blok zapésti (G.Zen-Ruffinen)

- 3x 5 ml Lidocainu 1%

_ -
Il ,

‘ .

+ event. 0,1 mg Adrenalinu

A ¢
7

I

N

- k art.radialis a ulnaris ,ﬁ i’". 4
g Handgele

- mezi palmarni flexory ﬂ erv




Patofysiologie vysky (s.vergés)

0
X

- mozek je nejnachylnéjsi organ na hypoxii
- ptisobeni hypoxie - mozek-za 6h, tkdné - 10’

- limitace svalové motoriky — NE diky svalové
hypoxii, ale diky mozkovym funkcim




———

e Oftalmologie (ch. de Courten)
\

Laserové operace - nejsou rizikem pro
pobyt ve vySce (3 mésice po OP)
I, "

f
p / ~
Y -
_K - .

Kontaktni ¢o¢ky - jen mékke



Stomatologie (0.Maynard)

0
X

- ATB - Amoxycillin + metronidazol
nebo Clindamycin
- Th zac¢it konzervativné (chladit, hfebicek)




Tehotenstvi a n.m.V. (DJean)

0
X

Typické komplikace: Preeklampsie a [UGR

DOPORUCENI
- vylouceni rizik jiz v nizsi n.m.v.

- dukladna aklimatizace




Téhotenstvi a n.m.v. (D.Jean)

0
X

- nifedipin a dexametasone - bezpecné

- acetazolamid - nedoporucuje se (?teratog.?),
ale byl-li uzit, je minimalni riziko n.u.




Tehotenstvi a n.m.V. (DJean)

1. Trimestr - minimalni rizika, pokud probiha
dobra aklimatizace

0
X

2. Trimestr — od 20.t. hrozi preeklampsie
=> proto tfeba vyloucit dalsi rizika
3. Trimestr - preeklampsie, predcasny porod

- IUGR - 100g / 1000 m n.m.v.




HYPOTERMIE a LAVINY (H.Brugger)
Guidelines ICAR MedCom 2012

——Trauma

- Asphyxia

e Airpocket

— Asphyxia/Hypothermia

>
&
o)
o
2
©
—
a
[
>
=
—
3
7}

20 40 60 80 100 120 140 180
Time buried under avalanche (min)

Falk M, Brugger H, Kastner L. Nature 1994. Brugger H et al Resuscitation 2001
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e HYPOTERMIE (H.Brugger)

\

1.5t - mirna - 32 - 35°C
2.st - stredni — 28 - 32°C
3.st - tézka - < 28°C

4.st — tézka < 28°C + zastava srdecni



HYPOTERMIE (H.Brugger)

0
X

1. st. 32 - 35°C

- zevni ohrev
- transport do ZZ

— 77: zevni ohrev, observace




HYPOTERMIE (H. Brugger)
2. st. 28 — 32°C

0
X

- EKG, O2

- imobilisace

- transport do ZZ s pokrocilymi prostredky
zevniho a vnitfniho ohfevu




&) HYPOTERMIE (H.Brggen
3. st. < 28°C EIEE ECMO System
AAEERO)
- EKG, O2 Z
- ET1/ poloha na bok

- transport do ZZ s pokrocilymi prostredky
zevniho a vnitfniho ohfevu




HYPOTERMIE (H.Brugger)
4. st. - ALS dle ERC

0
X

- max. 3 defibrilace
- < 30°C nepodavat léky
- transport do ZZ s ECC / ECMO




HYPOTERMIE (H.Brugger)
Kontraindikace KPR

0
X

- nestlacitelnost hrudniku

- poranéni neslucitelna s prezitim

- infaustni onemocnéni

- asfyxie pfedchazejici hypotermii

- kalemie > 8 mmol/] (12 mmol déti)




e LAVINY (H.Brugger)
¥

Letalni poranéni Nezacinat KPR

Celeé télo zmrzle ANO

NE

Irvani zasypani
Teplota




\

Trvani zasypani

e LAVINY (H.Brugger)

Teplota

>35 min
<32°C

Pacient reaguje ?

< 35 min
st

Normalni ALS




e LAVINY (H.Brugger)
i

Pacient reaguje ? Transport do
ANO |béZného ZZ

NE

? Zivotni funkce




e LAVINY (H.Brugger)
¥

? Zivotni funkce Nemocnice s

ANO aktivhim ohrevem

NE

Resuscitace




e LAVINY (H.Brugger)
¥

Asystolie Nemocnice s ECC

NE

ANO

Priichozi dychaci cesty?




e LAVINY (H.Brugger)

\
\NE

Priichozi dychaci cesty?

ANO/

= Konec KPR
nejiste

Kalemie ?




\

Kalemie ?

e LAVINY (H.Brugger)

> 8 (12)
mmol/]

Konec KPR

< 8 (12)
mmol/l

Nemocnice s ECC










Mezinarodni festival alpinismu




Mezinarodni festival alpinismu

e 22.11.2012 - FORUM ALPINISMU 2012

»LAVINY“

* Richard Baerwald, reditel Grand Teton National Park
ve Wyomingu (USA)

* Michael Larcher, autor metody lavinové prevence
Stop or Go, hlavni metodik OEAV (AT)

* Rudi Mair a Patrick Nairz z Evropskeho centra
lavinové prevence (AT)

www.festivalalpinismu.cz



22. Internationale
Bergrettungsarztetagung
5. November 2011, Congress Innsbruck

ZPRAVA O KONGRESU

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



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

IV. Urazy nervového systému

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



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011
l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI

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

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

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



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

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

Vazokonstrikce a omrzliny

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

Dychani: bronchospasmus, plicni hypertenze

Ledviny: diuréza 4 a riziko dehydratace

Nervovy systém: vedeni {,, pamét, védomi

Srazlivost: pri tezkée hypotermii koagulopatie

23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 4
>7. - 28. fiina 2012



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

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

Pokles VO2max pri shizeni teploty svalstva

Core Temperature (“C)

380

375

7.0

365

36.0

355

35,04

345

340

T-Shirt + kurze Hose

Time (min)

=’—iBeIastungswechsel

Core Temperature {(°C)

»— Windjacke und Uberhose  260-

<in Temperature (*C)
3404
320
30.0
280

Skin Temperature ("C)

2404

L _ - ———+— Windjacke + kurze Hose o { .-

{ « T-Shirt + kurze Hose : ! .
20.0 Exérene
70N VO
1 Exercise at 30% VQO,max 180
0 30 80 Q 30 80 0 {1
Time (min) Time (min)
Bekleidungswechsel ' Belastungswechsel

34.04

32.04

0

A4 Windjacke und Uberhose

——

30
Time (min)

| Windjacke + kurze Hose
" T-Shirt + kurze Hose

1 Exercise at 30% VO2max

60

Bekleidungswechsel

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

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

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

minutovy srdecni objem = systolicky objem x srdecni frekvence

obsah 02 v krvi = 1,34 x Hb x Sa02 / 100 + (PaO2 x 0,003)

23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI
Prizpusobeni akutni expozici vysce

Ventilace: 1

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

VO2max: |
(ve 3500 m 85%, v 8000 m 34%)

23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI
Prizpusobeni akutni expozici vysce

Krevni obraz do 3000 m

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

- Hemoglobin: = P

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

- Erytropoetin: rychly P

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

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

Grocott et al., 2009

23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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Krevni plyny v zoné smrti

Hodnota 8050 m 8400 m
West JB 1983 | Grocott 2010

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

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

Mt.Everest MUDF. Kristina Héschlova, 2010



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

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

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

do nemocnhic

Problémem nebyl dést ani snih, nybrz vitr
Prof. Dr. Walter Rabl

23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny 19
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l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Smrt z vycerpani z pohledu soudniho lékare

2 kasuistiky

49 lety muz 50 lety muz

15.00 30 metrovy pad 50 metrovy pad

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

19.00 umrti 19.00 umrti

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

EXCENTRICKA SRDECNI HYPERTROFIE Prof. Dr. Walter Rabl

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

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

Tukova embolie Koronarni trombadza

K R = N 4
£

diagnodza

Prof. Dr. Walter Rabl

/4

inat Lékaiské komise CHS a Spo
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

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

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

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

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

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

HYPO

Hypoxie

Hypotermie

Hypoglykémie

Hypohydratace

Hyponutrice

Spotrebovani — vycerpani rezerv

Prof. Dr. Walter Rabl, Innsbruck, 2011

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

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

Casto zGstavaji oteviené otazky

Prof. Dr. Walter Rabl
Innsbruck, 2011

23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny 5
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l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Smrt z vycerpani z pohledu soudniho lékare

take-home-message]

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

Srovnatelné se ,,stareckou slabosti“

Prof. Dr. Walter Rabl
Innsbruck, 2011

23. Pelikan@iv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny
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l. (PRE)ZITI V EXTREMNIM PROSTREDI
Smrt z vycerpani — klinické aspekty

Unava — vyéerpani - smrt

UNAVA zmenseni maximalni volni svalové kontrakce
reverzibilni snizeni fyzické vykonnosti

VYCERPANI ani pfi prekroceni energetickych naroka nelze pokracovat
ve vykonu

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

TERMOREGULACE?

MOZEK?

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

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

LZE NA VYCERPANI ZEMRIT?

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

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

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

Dr. Franz Krosslhuber
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI

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

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

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

zachrana z nebezpecné zony
Dr. Jens Schwietring

23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI

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

Taktika osetreni v poli
kontrola krvaceni: skrtidlo, hemostyptikum

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

ochrana pred podchlazenim

u penetrujiciho poranéni oka obvaz
analgezie

Dr. Jens Schwietring

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

l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI

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

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

Dr. Jens Schwietring

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

l. (PRE)ZITIi V EXTREMNIM PROSTREDI

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

TAKTIKA OSETRENiIi ZRANENYCH

Ve vsech fazich

Life — limb — eye function

Treat first what kills first

Dr. Jens Schwietring

23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny
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1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCi V HORACH
Jak rizikové jsou zachranné akce ve skutecnosti?

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

Vzdy je treba trochu stesti, nelze vsak na to
spoléhat

Dr. Florian Demetz

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

Jsou zkusebni listy (checkliste)

skutecne lepsi nez zkusenost a ,,zdravy” rozum?

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

Mozné nevyhody a nebezpedi
fixace na ,vcerejsSi” ocekavani
zdanliva jistota muize branit reseni
Cpt. Markus Seidl

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

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

W-Fragen

Wer?
Was?
Wann?
Wie?
Warum?

Wieviel? .
Cpt. Markus Seid|

23. Pelikantiv seminar Lékarské komise CHS a Spole¢nosti horské mediciny ¢
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1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

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

Pareto princip — pravidlo 80/20

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

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

o Kvalifikovany personal
« Finanéni stabilita

metoda analyzy pouzivana h

prilezitosti (Opportunities) a

d

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

e Spolehlivost strojd
» Stabilita procesi

né v marketingu, diky které je mozné

ohrozZeni (Threats) spojené s urcitym

produktem, znackou, prOJekqe

, typem podnikani Ci firmou obecne.

Vnéjsi prostredi

+ Nova technologie
Kamerovy system

http://www.mediaguru.cz/med

al

e Danova reforma
e Nova sluzba konkurence

nhi-slovnik/swot-analyza/

Zdroj obrazku: www.vlastnicesta.

cz

28


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

Paretav princip

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

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

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

vyznamne ovliviuje celkovy vysledek. Tento proces hledani se nazyva

Paretova analyza.

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


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

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

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

jiného.
Popis Paretovy analyzy

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

20% vsech nasich cinnosti prinasi 80% zisku.

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

Paretovo pravidlo zkratilo na = Pravidlo 80/20

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



1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

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

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

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

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

Chytra rozhodnuti
nemuseji byt perfektni,

nybrz toliko dostatecne dobra!

Cpt. Markus Seid|

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

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

US Airways Flug 1549

15. Jan 2009

* Pilot Chesley Burnett Sullenberger

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

* Beide Triebwerke ausgefallen

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

* 150 Passagiere, 5 Besatzungsmitglieder

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

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

Kriticka udalost / prihoda (incident)
mohla vést k poskozeni

systém pro zaznam nezadoucich prihod

Dr. Reinhard Folie

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

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

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

Nehoda # chyba # vina
Nikoliv nedostatecné odborné znalosti,

nybrz problém jejich aplikace v praxi

v ,,komplexnich“ podminkach Lidské < > technicke

selhani

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

Human Factors

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

Human Factors

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

Was ISt schuld™ ?

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

Kolik vidite nohou?

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting
v akutni mediciné — kriticky pohled

A4

Chyby nejsou bezprostrednimi pricinami nehod

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

Critical Incident Reporting System
v akutni mediciné — kriticky pohled

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

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting System
v akutni mediciné — kriticky pohled

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

Pocet hlaseni # kvalita organizace

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting System
v akutni mediciné — kriticky pohled

cirs NENI

NEZVRACEITE TSRV NS aT
VE STOJE!

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCI V HORACH

Critical Incident Reporting System
v akutni mediciné — kriticky pohled

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCi V HORACH

Analyza Grazu - kasuistika

~Aufarbeitung von Unfallen
- ein Fallbeispiel”

rega£+§

Roland Albrecht

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

1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCi V HORACH

Analyza urazu - kasuistika

. Dr. Roland Albrecht
23. Pelikantiv seminat Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny .,

>~7. - 28. fiina 2012



1. RIZIKA ZACHRANNYCH AKCi V HORACH
Analyza drazt — kasuistika: Diemtigtal 3.1.2010

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

EBrimannier 2436 m Bodezehore 2354 m

": H 2&*2:-— /—

x\

Celkem zemrelo 7 osob

o S Dr. Roland Albrecht

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




lll. AKTUALITY

Vyprosténi z laviny — pripad k zamysleni

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

Dr. Herrmann Brugger

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



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

lll. AKTUALITY
Vyprosténi z laviny — pripad k zamysleni

2. den:

Multifunkcni hodinky

snimac na hrudniku
Zaznam

- Nadmorské vysky
- Kozni teploty

- Srdecni frekvence

Tag nach der Bergung

Multifunktionsuhr
Brustband
Meereshohe
Hauttemperatur
Herzfrequenz
il
'
2 o A

Dr. Herrmann Brugger

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



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

lll. AKTUALITY
Vyprosténi z laviny — pripad k zamysleni

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

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

LAVINOU

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

Statistika 243 zasypanych v letech 1987-2009

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

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

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



ICAR MEDCOM ALGORITMUS 2011 — KRISENI PRI ZASYPANI LAVINOU

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

Posouzeni z laviny vyprosténého pacienta

¥

|
— KISS principle
Smrtelna zranéni
Zmrznuti celého téla Eﬁ

3

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

>35 min l<32’°C keep it Stupld Simp|e

Pacient reagule NejblizSi / keep it short and simple

emergenc
NE gency

keep it simple sir

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

s aktivhim

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

l keep it simple and sincere



ZAHANT
KPR

NE

Nemocnice

EKG: asystolie s mimotélnim

obéhem
ANO
<8 / <12 mmol/I ’

Volné dychaci cesty |ﬂ Draslik v séru /

NE 1 ALS: rozsifeni neodkladna resuscitace

Zivotni funkce: dychani + krevni obé&h

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

(kardiopulmonalni resuscitace)

Ukonceni
KPR

Emergency: neodkladnd nemocnicni
péce

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




l1Il. AKTUALITY
IKAR MEDCOM Algoritmus 2011

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

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

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

l1l. AKTUALITY
Smrtici zasah u lavinové nehody

/-N VAL LASTIES
- 26.12.2009

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

-

4 zachranci

Dr. Lydia Rauch

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



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

I1l. AKTUALITY
Lze prezit takovy uraz?

Muz, 26 let, leden 2006
Ammergauer Alpen

2. den patrani

Krvavé stopy po 20 m
padu zledovatélou
sténou

Dalsi 20-25 m pad
strmou zledovatélou
rokli

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

Nalezen po 19 hodinach

Ve snéehu, hlava v dutiné
Neéekolik cm nad hladinou potoka

Nereaguje
Meélké dychani
Na klinice T 20,4 °C

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

Propustén po 2 mesicich Dr. Christoph Kruis

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



I1l. AKTUALITY
Lze prezit takovy uraz?

Prezil protoze:

- Zadné limitujici zranéni

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

- Privod vzduchu nad hladinou potoku

- Odvadeni oxidu uhlicitého

... meél neuvéritelné stesti

Dr. Christoph Kruis

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



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

lll. AKTUALITY

Lze prezit takovy uraz?

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

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

Dr. Christoph Kruis

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



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

l1l. AKTUALITY
Lze prezit takovy uraz?

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

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



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

I1l. AKTUALITY
Zvrat poéq_g'

Ty

13 skautu
ve shéhu
Stany ve 2200 m

Norbert Pahl

3

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



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

lll. AKTUALITY
Zvrat pocasi

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

Neznalost terénu Norbert Pahl

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



IV. NEUROTRAUMA
Prednemocnicni péce o spinalni trauma

Das spinale Trauma:
Praehospitales Management

Dr ASchwarz
Neurochirurgie Bozen

Dr. Andreas Schwarz

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



IV. NEUROTRAUMA
Prednemocnicni péce o spinalni trauma

« A AIRWAYS... DYCHACI CESTY

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

* E EXPOSURE SVLEKANI, chirurgické vys., zahtivani

Po stabilizaci vitalnich funkci: 2. neurologické vysetreni

IMOBILIZACE uraz pazere = podezreni na instabilitu

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

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

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

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

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

» Ggf. Reanimation
 Entlastung Spannungs-
pneumothorax

uber 2 groBlumige
periphere Kaniilen

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

(1000 ml kristalloide L.

CHARLIE

15 Minuten

¢ Beurteilung Verletzungs-
muster

» Erweitertes Monitoring

» Analgesie, Sedierung

» Frihintubation, Beatmung
» Anlage Thoraxdrainage

* Entkleiden im RM
 Warmeerhaltung

» Lagerung & Immobilisation
» Transport

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

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




,Treat and run™

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

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

« 7.B. Isoliertes Wirbelsaulentrauma

« 7Z.B. Isoliertes Schadelhirntrauma

» Z.B. Stumpfe Traumata mit unkontrollierbarer
Blutungssituation

« Z.B. Penetrierendes Trauma des Rumpfes

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



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

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

<20% >80%

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

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

Schlussfolgerung:

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

Wirbelsaulenchirugisch ohne weiteres vertretbar

Pathomorphologie der Verletzungen zu hohem Prozentsatz
ohne Makroinstabilitat

Verschlechterungen des neurologischen Befundes wahrend
des Transportes nicht beschrieben

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

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

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

Re‘o".yg'f;r“zmn nicht iberlebt @
ng/

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

>~7. - 28. fiina 2012



IV. NEUROTRAUMA

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

Rozhodovani - riziko vs. prospéch
Kompetence lékare

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

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

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

CITATY

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

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

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

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

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

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

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

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



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

IV. NEUROTRAUMA

Tezkeé kraniocerebralni poranéni
Pouze zadné léceni je horsi nez |éceni

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

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

Doc. Dr. . Bettina Pfausler

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

IV. NEUROTRAUMA

Tezké kraniocerebralni poranéni - léceni

CIRCULUS VITIOSUS Cilem léceni je prevence
Seie DriQ) Hypoxémie

Hypotenze

Hyperkapnie / Hypokapnie
Hyperglykémie / hypoglykémie
Cilenou terapii vyzaduje

- Intrakranialni tlak ICP

- Otok mozku

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

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

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

IV. NEUROTRAUMA

Tezké kraniocerebralni poranéni - léceni

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

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

Cilové hodnoty
ICP >20 mmHg
CPP 50-70 mmHg

rozsifené {
neurologicke l\«

monitorovdni ; ‘u

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

IV. NEUROTRAUMA

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

ANO, JE !

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

Dr. .Martin Ortler

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

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

Ctyri
typicka
casove
kriticka

poranéni
lebky

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

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

Ctyri typicka ¢asové kriticka poranéni lebky

O[O0 I

/),

rozeznat nelze pozname |
Dr. .Martin Ortler

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

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

Co nejdrive neurochirurgické osetreni (,,run“)

- se zajistenymi dychacimi cestami

- P02 >90 a Tksyst > 90

- imobilizace sSije

- zvysena horni polovina tela

- analgézie umoznujici sledovani vedomi

- sterilni (tlakovy) obvaz na rany S [ Gl

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



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011

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

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

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

CASOVE KRITICKA PORANENI S DOBROU PROGNOZOU

- Anisockore bewusstseinsgestorte Patienten

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

Zeichen: Puplllen, Hemisymptomatik, Babinekizelchen)
- epileptische Anfdlle

BLACK BOX!

Dr. .Martin Ortler

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



22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011
IV. NEUROTRAUMA

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

CASOVE KRITICKA PORANENI S DOBROU PROGNOZOU

Vo

Kontusion

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

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

CASOVE KRITICKA PORANENI S DOBROU PROGNOZOU

TN

Sinuskompression

o urtin Ortler
23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny s
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011
IV. NEUROTRAUMA

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

CASOVE MENE KRITICKA PORANENI

(gering blutenae)
Skalpverletzungen

Impressionsirakiuren
Schadelberstungsbruche
offene Hirnverletzungen
(Hirn-. Liquoraustntt)

. “SS====Dr. .Martin Ortler
23. Pelikantiv seminar Lékatské komise CHS a Spolec¢nosti horské mediciny s
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011
IV. NEUROTRAUMA

»Scoop and run“

Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky casové limitované?

Allgemeine Therapieprinzipien - Prahospitalphase

ABC (cave Aspiration)

Vermeiden von Blutdruckabfall
Vermeidung von zusatzlichem Blutverlust (cave

Skalpverletzungen)
Adaquate Schmerzbekampfung

Adaquate antikonvulsive Therapie bel Status epilepticus
Oberkorperhochlagerung 307, falls moglich

Vermeidung von Zusatzschaden (cave instabiie Wirbelbruche)

Vermeide Inspektion von Wunden
Vermeidung von zusatzhicher Wundverschmutzung

pr. .IVlartin Ortler

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

IV. NEUROTRAUMA

»Scoop and run“

Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky casové limitované?

’ Probleme klein

Die beste Strategie furs Hirn

" Umigebiung
Gule Sicn
Warm
Flaches Gelande/
Zuganghch o
Hubschrauber

Patont
Wach
Spontanatmend

»490%

Keine mandastaon
Blatungen

Oflenes SH

Trauma als Foige
anderon
nourologischer
Lrkrankung?

Transportweg
Hehkoplter

Rettungsketis
Fres zugangiht

RR statil Sattigung

o

TN}

1

Stay and Play I
|

leurologiscne
Verschle - hterung
Hoew semn Pupds
'.’.

Noetk

Scoop and Run l

Aartin Ortler

23. Pelikanuv seminar LeKarske Komise CIio a SPOIECHOSEI HOI‘S!(C meaiciny 86
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011
IV. NEUROTRAUMA

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

Probleme kiein

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

Die beste Strategie fiirs Hirn

Scoop and Run
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22. Internationale Bergrettungsarztetagung, Innsbruck 2011
IV. NEUROTRAUMA

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

Zusammenfassung 'a

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

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

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

* Die klinische Beobachtung ist nicht ersetzbar (Verlauf')

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

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

* Umgebungsbedingungen und neurologische Verschlechterung
sind wesentliche Argumente fir ,, run" Dr. .Martin Ortler
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22. Internationale Bergrettungsirztetagung 5. November 2011,
Congress Innsbruck - Zprava o kongresu

MUDr. lvan Rotman. Spolecnost horské mediciny

Dne 5. listopadu 2011 se v Innsbrucku uskutecnilo 22. zasedani |ékarl horskych zachrannych
organizaci. V pribéhu dne odeznélo 18 pfedndsek v nasledujicich tematickych okruzich:
I.  Preiiti v extrémnim prostredi
II.  Rizika pfi zdchrannych akcich v horach
[ll.  Aktuality: zachrana z laviny aj.
IV.  Urazy nervového systému

I. 1. Praktické otazky reakce organismu na chlad (Prof. DDr. Martin Burtscher)
Prehled termoregulace lidského organismu se zamérenim na reakce na nizké teploty a vznik
podchlazeni (hypotermie). Zdkladni fakta pro praxi. Zakladnim obrannym mechanismem
reakce na chlad je zuZeni perifernich cév (vazokonstrikce), provazené zvysenym rizikem
omrzlin. ZvySuje se krevni tlak, chovani tepové frekvence je rizné — Ize pozorovat zvyseni,
snizeni i zachovani stavajici hodnoty. Muze dojit k poruchdm srdec¢niho rytmu. Pritok
véncitymi tepnami stoupd, avSak u diabetik( méné. V plicich mlze chlad zpUsobit zdzeni
pradusek (bronchospasmus), zizenim plicnich cév dochazi k plicni hypertenzi. Zvysena
tvorba moce zvysi ztraty tekutin a riziko dehydratace. Chlad zpomaluje vedeni nervovymi
vlakny a svalovou slabost, negativné ovliviiuje pamét a védomi. Tézka hypotermie je
provazena poruchou srazlivosti krve ( koagulopatie).

Prezentovana studie: sledovani poklesu VO2max pfi snizeni teploty svalstva pfi rlizné izolaci
odévem, dlsledek je snizena produkce tepla, organismus neudrzi tepelnou rovnovahu a
dojde k hypotermii.

I. 2. Prizpiisobeni akutni expozici vysce Prof. Dr. Wolfgang Schobersberger)
Zdkladni fyziologicka fakta

VYSKOVE ZONY

STREDN/ VYSKA 1500 —3500 m  zpravidla staci okamiZité pfizptsobeni

VELKA VYSKA 35005300 m je nutnd aklimatizace, La Rinconada 5100 m (Peru)
EXTREMNI VYSKA  nad 5300 m jen kratkodobé prizptisobeni organ(i, deteriorace

TRANSPORT KYSLIKU KRVI{

Transportni kapacita = minutovy srdeéni objem x obsah 02 v krvi
minutovy srde¢ni objem = systolicky objem x srdecni frekvence
obsah 02 v krvi =1,34 x Hb x Sa02 / 100 + (PaO2 x 0,003)

Reakce lidského organismu. Zakladem aklimatizace je zvySeni ventilace (hyperventilace) —
prohloubené a rychlejsi dychani ve snaze zvysit dil¢i tlak kysliku na vSech stupnich kyslikové
kaskady. RGzna je reakce krevniho tlaku, srdec¢ni frekvence stoupa +,zvysuje se tlak v plicnici,
klesa VO2max.



Krevni obraz do 3000 m

- Objem plazmy: J,=, dehydratace
- Vyskova diuréza, dobra aklimatizace, zlepseni transportu 02, ale viskozita P
- ZvySené ztraty: hyperventilace, poceni, prijem
- Snizeny prijem

- Hemoglobin: = P

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

- Erytropoetin: rychly P

- Cervené krvinky: 1 poctu az za 2-3 tydny

Cervené krvinky: kvalitativni zmény - disociaéni kfivka hemoglobinu: > = ¢«
Ventilace a ABR: respiracni alkaléza... iplna (do 3500 m) a ¢astecna kompenzace

Kritické poméry vyskové hypoxie ilustruji hodnoty krevnich plyn( a acidobazické rovnovahy v
,»,20né smrti“ — na vrcholu Mount Everestu (West JB et al, 1983) a v 8400 m (Grocott MPW
et al., 2009) ve srovnani s hodnotami pfi hladiné more.

I. 3. Smrt z vyCerpani z pohledu soudniho 1ékare (Prof. Dr. Walter Rabl)
Problematika ilustrovana na pfipadu 2 umrti, ke kterym doslo pfi zvratu pocasi pfi béhu na
nejvy$si horu Némecka Zugspitze (2962 m) v r. 2008 a na dalSich 2 kasuistikach. Nalezy pfi
pitvach v téchto pripadech jsou: tukova embolie, plicni embolie, koronarni trombdza, Ize
nalézt krvaceni do sliznic. Smrt je smrti mozku, priciny mohou byt:
a) Porucha dychani (napf. pneumotorax)
b) Porucha obéhu, bud srdce (afterdrop vnitini télesné teploty, metabolismus,
koronarni trombdza) anebo cévni porucha (ortostaza)
¢) Vlastni porucha mozku — centralni porucha regulace
d) Porucha latkové premény — metabolismus glukdzy, hormonalni porucha, porucha
vodni a elektrolytové rovnovahy.
Otazkou je, zda Ize odlisit, co se déje pfi podchlazeni a co pfi vyCerpani. Zjednodusené a
souhrnné by se dalo fici, Ze na smrti z vy€erpdni se podileji hypoxie, hypotermie,
hypoglykémie, hypohydratace, hyponutrice a spotiebovani — vycerpani rezerv.
Smrt z vy€erpani tedy neni jasné definovana, nejsou pro ni specifické patologicko
anatomické ndlezy, pojem je pouzivan pro rlizné stavy a pochody. Problematika vykladu je
podobna jako u definovani ,starecké slabosti“.

I. 4. Smrt z vyCerpani - klinické aspekty (Dr. Franz Krosslhuber)

Problém nastinén jiz v predchozim sdéleni. Unavu Ize chapat jako zmenseni maximalni volni
svalové kontrakce, snizeni fyzické vykonnosti je reverzibilni. Pfi vyCerpani jiz nelze ani pfi
prekroceni energetickych narok( pokracovat ve vykonu. Pfi dalsim podrobnéjsim
vysvétlovani nardzime jen na nelplné zodpovézené otazky (sval — laktat a pH?, draslik?,
fosfor?, kyslik?, metabolismus? — hypoglykémie?, nedostatek jinych substrati?, srdce a obéh?,
termoregulace?, mozek?). Také zUstava otazkou, zda lze na vyCerpani zemfit.

I. 5. Urazy v extrémnich podminkach. Co se mizeme naucit z vojenského lékaistvi?
(Dr. Jens Schwietring)

Poznatky a zdsady prvni pomoci a oSetfeni z valeéné mediciny mohou byt podnétné pro
zachranu v extrémnich a nebezpecnych podminkach. Jde napf. o taktiku oSetfeni pod palbou
a v poli, zasady evakuace. Ve vsech fazich je prioritou zachranit Zivot, koncetiny a zrak,
pfiéemzZ na prvnim misté je stav ktery ohrozuje Zivot nejvice.



Taktika oSetreni pod palbou
vyhledat ukryt
neni individudlni oSetreni, bez zajisténi dychacich cest
pfi silném krvaceni skrtidlo
zachrana z nebezpecné zény
Taktika osetreni v poli
kontrola krvaceni: Skrtidlo, hemostyptikum
zajisténi dychacich cest, ev. Kyslik
dekomprese hrudniku: punkce jehlou
infuzni terapie
ochrana pred podchlazenim
u penetrujiciho poranéni oka obvaz
analgezie
Evakuace
pokracovani v opatfenich zachranujicich zivot
monitorovani
interpretace saturace kyslikem
stabilizace panve
letova vyska?

II. 1. Jak rizikové jsou zachranné akce ve skutecnosti? Dr. Florian Demetz)
Zachranovani v horach neni ani zdaleka bezrizikovou cinnosti. Spolecnosti je toto riziko povazovano
za opravnéné a prijatelné

Rizikovost maji za ukol sniZit riizné postupy a rozhodovaci modely

IL. 2. Jsou zkuSebni listy (checkliste) skutec¢né lepsi nez zkusenost a ,zdravy*
rozum? (Cpt. Markus Seidl).

Definovany postup pfi rozhodovani zarucuje uplnost, vylucuje chyby, zajisti ,,know-how”
v praxi, zvySuje efektivitu a zajistuje dokumentaci. Hodi se pro rutinni krizové chovani a
rozhodovani.

Mozné nevyhody a nebezpedi je fixace na ,véerejsi“ o¢ekavani a zdanliva jistota muize branit

feseni.

V némciné k zapamatovani mnemotechnickd pomucka — tzv. W otazky (W-Fragen):
Wer?, Was?, Wann?, Wie?, Warum?, Wieviel?

SWOT analyza a Paretova analyza

HESLA

Na véci se divej ,ZVENCI“, jako divak

Vidét, slyset, citit hmatem i ¢ichem

Nespoléhej na to, “Ze tak jsme to tak délali vidycky”

Usuzuj peclivé

Délam tady skutecné uzitecné véci?

Bud pozorny, nenech se rozptylit

Rozlisuj fakta a predpoklady
Chytra rozhodnuti nemuseji byt perfektni, nybrz toliko dostatec¢né dobra!



IL. 3. Critical Incident Reporting v akutni mediciné - kriticky pohled (Dr. Reinhard
Folie).

Systém pro zaznam nezadoucich pfihod ma za cil zabranit vyskytu nezadoucich chybnych jednani,
kterd mohly vést k poskozeni, tragédii. MliZeme srovnat s rozbory ptihod, chyb pfi lezeni a
horolezectvi, které mohly vést k drazu, ¢i dokonce k umrti (,,Beinaheunfall”).

PFi¢inou chybného jedndni je v 70% ,lidsky faktor”, pficemz zpravidla nejde o nedostatecné odborné
znalosti, nybrZ problémem je jejich aplikace v praxi, v ,komplexnich” podminkach.

Priklady — obrdzky

Cile CIRS

Systematicky sbér udajl o incidentech

Zlepseni komunikace

Zabrana nehod a zmenseni nasledk

Bez sankci

Hledani chyb v systému, nikoliv v ¢lovéku

Slaba mista v kazdodenni rutiné

Podminky CIRS

Anonymita

Davéra (Zadné nasledné sankce)
Dobrovolnost

Motivace

Jednoduchost

Pocet hldseni # kvalita organizace

II. 4. Analyza drazi - kasuistika (Dr. Roland Albrecht).

Dne 3.1.2010 zasypala lavina ve Svycarském Diemtigtalu jednu osobu. Béhem zachranné akce bylo
druhou lavinou zasypano 11 lyZail a |ékaf zachranné sluzby. Nasledné akce se zucastnilo asi 100
zachranard a pomocnikd, ktefi vyprostili 9 zasypanych, z nich 4 v laviné zemreli. Celkem
zemrelo 7 osob vcetné lékare.

IL. 5. Vyprosténi z laviny - pripad k zamysleni (Dr. Herrmann Brugger)
Popsan pripad 30 leté lyzarky, zasypané v laviné pres 4 hodiny, v hloubce 120 cm. Méla volné
dychaci cesty a vzduchovou kapsu (volnd vzduchova dutina pred obli¢ejem), nejevila znamky
Zivota, neméla zjevné zranéni. Byla stanovena smrt, aniz byla Zena kfiSena. Na druhy den pfi
prohlidce patologem objeveny multifunkéni hodinky a na hrudniku snimac teploty a koZzni
teploty. Pfistroj zaznamendval téZ nadmofskou vySku a zaznam ukazuje, Ze k zastavé obéhu
doslo béhem zachrany.
Pti zaseddani Lékarské subkomise Komise pro zdchranu v hordch (IKAR) v fijnu 2011 ve
$védském Are kriticky zhodnoceno dosavadni komplikované doporuéeni pro zasahy u
zasypanych lavinou. Statistika 243 zasypanych v letech 1987-2009 ukazala, Ze u 33 ze 135
zasypanych (24%) nebylo provadéno zahfivani, prestoze méli volné dychaci cesty a
vzduchovou kapsu (anebo chybél udaj). Jen 4 z 34 (12%) zasypanych s volnymi dychacimi
cestami +/- vzduchova kapsa bylo kfiseno a zahfivano.
Novy ICAR MEDCOM ALGORITMUS 2011 — KRiSENi PRI ZASYPANi LAVINOU vynechdvd
zjistovdni pritomnosti “vzduchové kapsy” u zasypanych lavinou. Znamena to, Ze

a) Zadna obéf laviny s volnymi dychacimi cestami neni mrtva, dokud neni zahfata a

mrtva a
b) podchlazené obéti laviny s volnymi dychacimi cestami je nutné kfisit a zahrivat.



ICAR MEDCOM ALGORITMUS 2011 — KRISENi PRI ZASYPANI LAVINOU

Tento algoritmus vynechdvd zjistovani piitomnosti “veduchové kapsy™ u zasypanych lavinou

Posouzeni z laviny vyproéténého pacienta

Smirtelnd zranéni P
AND
Zmrznuti celého téla

NE

Doba zasypani 235 min

[teplota télniho jddra)

*35min [§ <32 "l:
H_W

Fivotni funkce

Memocnice

s mimotélnim

ALS: rozsifeni neodkladna resuscitace
Zivotni funkce: dichani + krevni obéh
KPR: KiSeni
(kardiopulmonalni resuscitace)
Emergency: necdkladna nemocnicni
péte

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

I1I. 1. Smrtici zasah u lavinové nehody (Dr. Lydia Rauch).

Riziko zachranarl dokumentuje pfipad laviny ve Val Lasties (Dolomity) 26.12.2009. P¥i
zachrané 2 turistd zahynuli v dalsi laviné 4 zachranafi.



III. 2. Lze preZit takovy uraz? (Dr. Christoph Kruis).
Kasuistika 1. V lednu 2006 patrano po 26 letém muZzi v Ammergauerskych Alpach. Na 2. den
patrani
Nalezeny krvavé stopy po 20 m padu zledovatélou sténou a dalsi 20-25 m padu strmou
zledovatélou rokli. Zranény byl objeven po 19 hodindach, ve snéhu, hlava mél v dutiné nékolik
cm nad hladinou potoka, nereagujici a mélce dychajici. Na klinice zjisténa teplota 20,4 °C a
zlomenina 2. kréniho obratle (dens epistrophei) bez neurolog. deficitu. Nasledkem omrzlin
byla ztrata vSech prsti na nohou. Propustén z nemocnicniho Ié¢eni byl po 2 mésicich.
Prezil protoze:

a) Zadné limitujici zranéni

b) Volné dychaci cesty v poloze vleZze na btise

c) lzolace vrstvou stlaceného snéhu

d) Pfivod vzduchu nad hladinou potoku

e) Odvadéni oxidu uhli¢itého

f) ... mél neuvéfitelné Stésti
Kasuistika 2.
V z4ri 2010 se vydal 28 lety Ukrajinec na hfeben Jubildumsgra: Zugspitze — Grieskarscharte -
Alpspitze (lll- UIAA). Po 4 nocich (z toho 2 noci bez spacaku a zranény po padech) zachranén
s luxacni zlomeninou nohy. Vysledek: Chiize a prace schopen bez potizi.

I1I. 3. Zvrat pocasi (Norbert Pahl).

Skupina 13 skautll byla zastizena zhorSenim pocasi vysoko v hordch. Pro tuto udalost byly
typické chybéjici zkusenosti v pohybu v horach, nerespektovani vyvoje pocasi, tézka vystroj a
neznalost terénu. Zachranari byli konfrontovani s daleko naroénéjsi situaci nez predpokladali,
vyuzitim veskerého dostupného materialu a nutnosti pfivolani posil.

IV. 1. Pfednemocnic¢ni péce o spinalni trauma (Dr. Andreas Schwarz).

Urazy patefe jsou naroéné na odetieni v terénu. Postupuje se podle schématu ,,ABCDE“

s cilem udrzet dilci tlak kysliku v tepenné krvi nad 60 mmHg a systolicky krevni tlak nad 90
mmHg:

e A AIRWAYS... DYCHACI CESTY

- B BREATHING... DYCHANI PaO2 > 60 mmHg

e C CIRCULATION OBEH TK  >90 mmHg
D

DISABILITY... DEFICITY (neurolog. vys., GSC)
e E EXPOSURE  SVLEKANI, chirurgické vys., zahtivani
Po stabilizaci vitalnich funkci: 2. neurologické vysetfeni
Znehybnéni patere je nutnosti, nebot kazdy Uraz patere je podezrely z instability. Zvlastni

lllll

taktiky a postupu v pfednemocnicni péci.

IV. 2. Zachrana u poranéni patere - jaké nebezpeci hrozi ve skutecnosti? (Dr.
Burkhart Huber).

Podrobny bohaté ilustrovany prehled jednotlivych poranéni patere, biomechaniky urazt a
kasuistik. Zhodnoceni situaci u pripad( poranéni patere vede k zavérim, Ze pfi dodrzeni
zasady znehybnéni je vyprostovani zranéného pti srazkach (Crash Bergung) v danych
podminkach odlvodnéné, i z chirurgického hlediska. Ve velké ¢asti pripadl nejde o velkou
nestabilitu a neni popisovano zhorseni neurologického nalezu béhem transportu.



IV. 3. Kriteria pro intubaci u kraniocerebralnich tirazii - Glasgow skore a co jinak?
(Prof. Dr. Wolfgang Voelckel).
1. Intubace je nesporné nutnd
a) pfizastavé dechu a poranéni dychacich cest — vitalni indikace
b) mozkolebelni poranéni s dechovou nedostatecnosti, hypoxii, hyperkapnii a rizikem
aspirace — bez intubace zranény transport neprezije
2. Indikace intubace je sporna: pti dostate¢ném dychani a zachovani obrannych reflexu.
PFi rozhodovani zvazujeme riziko a prospéch, bereme v ivahu kompetenci |ékare, nasledné
|éCené postupy, individualni stav. Je-li Glasgow Coma Score nizsi nez 5, je intubace nutna-
Prednasku provazely citaty:
» Otazka je opravdu dulezita, kdyz na ni nem(zZeme odpovédét (Karl-Heinz Karius 1935)
» Znalost a neznalost jsou stejni hrdinové na nestejnych scéndch (Kurt Haberstich
*1948)
» Akceptuj diagndzu, ne viak progndzu (E. Rau 1945)
» Polozte si za cil vyhovét vyssim poZadavkdm nez jsou na vas kladeny (Henry W.
Beecher 1887)
» Nebezpecim malych chyb je to, Ze nikdy nezlstavaji malymi (Zidovské pfislovi)
PFilis velké je oCekavani, které je na tebe kladeno a které nem(zes vyplnit (Katharina
Eisenloffel 1932)

z

IV. 4. Tézké Kkraniocerebralni poranéni - Pouze Zadné 1éceni je horsi neZ 1éceni
(Doc. Dr. Bettina Pfausler).

Cilem Iéceni je prevence a Uprava hypoxémie, hypotenze, hyperkapnie a hypokapnie,
hyperglykémie a hypoglykémie. Cilenou terapii vyzaduje zvySeny intrakranialni tlak a otok
mozku. Pokles Pa02 pod 60 mmHg a saturace kyslikem pod 90% je spojen s nepfiznivou
progndzou a snizeni systolického krevniho tlaku pod 90 mm Hg ma dvakrat vyssi mortalitu.
Skodliva je jak hyperkapnie, tak hypokapnie, pé¢e o adekvétni ventilaci je prioritni.

IV. 5. ,Scoop and run” - Je kraniocerebralni poranéni (také) kriticky ¢casové
limitované? (Dr. .Martin Ortler).
Kraniocerebralni poranéni je kriticky ¢asové limitované, nebot zhmoZzdéna ischemicka tkan
vydrzi zvyseny tlak jen po omezenou dobu, mlze se vyvinout hemoragicky Sok a predevsim
v terénu je posouzeni intrakranidlni situace nemozné.
Jsou Ctyti typicka €¢asoveé kriticka mozkolebecni poranéni: subdurdlni hematom, epidurdlni
hematom, kontuze mozku, tato v terénu od sebe nerozpoznatelna, a tepenné krvaceni.
Proto je nutné co nejdrive neurochirurgické oSetteni (,,run”), transport
se zajisténymi dychacimi cestami,
s PO2 >90 a Tksyst > 90,
s imobilizaci Sije,
se zvySenou horni polovinou téla,
pfi analgézii umoziujici sledovani védomi

6. s prilozenym sterilnim (tlakovym) obvazem na rané.
Za téchto podminek maiji ¢asové kriticka mozkolebeéni poranéni dobrou progndzu.
Casové méné kriticka poranéni jsou: poranéni skalpu (s men$im krvacenim), penetrujici
poranéni mozku a impresivni (vpacené) zlomeniny lebky, i s vyhfezem mozku a Unikem
moku. Podminky v terénu a zhorseni neurologického nalezu jsou hlavni d{ivody pro rychly
transport.

uhwnN e



Urazy v horolezectvi
2011-2012

Lucie Bloudkova,
23.Pelikdnuv seminar, 27.-28.9.2012, Milovy




Nahlasené urazy

Informace - z internetovych hlaseni
— z potvrzeni pro potreby urazového
pojisténi
- z otevrenych zdroju
Za rok 2011 4+8, celkem12
Zarok 2012 6
Vék 27-59 let, prumérny vék 37 let
Muzi - 4
Zeny - 2




Celkovy pocet Urazu

m smrtelné

m celkem




Terén

» 3x vapencové a jiné skaly (2x CR - Jizni a
stredni Cechy, 1x Francie - Calanque)
» 2x uméla sténa (1x Praha + 1x neuvedeno)

» Ledy - Krkonose

p—



Mechanismus

» 2x pad po uklouznuti nohy, macky ...
» 2X silovy Ci neobvykly pohyb (,kozi noha“,

zdvih nad previs pouze za jednu ruku)
» Ix pad po vylomeni chytu

» 1x pad po proklouznuti konce lana jistici
pomuckou (spousténi prvolezce)




kozi noha“




Druh poraneéni

fraktury DK 2x

trzné rany a jina povrch. poran. 2x
fraktura zebra 1x

fraktura licni kosti 1x

kontuze krcnich obratlu 1x
komoce 1x

—
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Faktory prirodniho prostredi a
technicke faktory

» Lamavost terénu (vylomeni chytu apod.)

» Lezeni bez prsniho uvazu 1x (otocCeni lezce
pri padu- poraneéni v obliceji)

» Nevhodné obleceni 1x (nepruzné)

» Bez jisténi 1x (pod 1.jistenim)

» Chyba jistice 1x - proklouznuti konce lana
jistitkem pri spousténi prvolezce




Stale znovu ... /7




Osobni faktory

» Podcenéni obtiznosti cesty 3x
» Nedostatecny trénink a zkusenosti 1x
» Unava, nesoustiedénost 1x

» Jlamavost kosti, sila svalstva®, vliv veku? -
infrakce zebra po zdvihu nad previs za 1 ruku
u 59 letého lezce na umeélé sténe




Statistika DAV 2010 a 2011

» Hlasi ¢lenové - Uhrada nakladu na
zachrannou akci

» Udaje shirany od roku 1952

» Kromé arazu i dalSi nouzové situace-
zachrana nezranénych sportovcu

» Aktivity - VHT, horske lezeni, sportovni
lezeni, MTB, skialpinismus, sjezdové lyzovani




DAV - pocty udalosti

Udalosti celkem

Smrtelné urazy

absol. absol.
rok Cisla vV % Cisla vV %
2007, 620 0,079 33 0,004
2008 715 0,088 35 0,004
2009 761 0,089 37 0,004
2010 746 0,084 38 0,004
2011 884 0,094 44 0,005




DAV - hlavni trendy

» Lehce klesa pocet zranénych a mrtvych

» Stoupa pocet zachrannych akci nezranénych
sportovcu

» Trendy se lisi podle disciplin - vice
zachrannych akci na zajistenych cestach a
sjezdovkach

» Zkusenejsi sportovci maji mensi riziko urazu




DAV - rozdeleni disciplin

» VHT - ve strednich horach (do 1500 m)
) — ve vysokych horach (nad 1500 m)
» Horské lezeni - vysokohorské tury (ledovcové
tury, led a skalni terén do
obtiznosti Il)
» - zajisténé cesty (via ferrata,
» Klettersteig)
» Sportovni lezeni - alpskeé lezeni (skalni terén od
obtiznosti lll nebo led se
sklonem nad 50 st.
» - skalni lezeni/bouldering
) - lezeni na umelych sténach




DAV - rozdéleni disciplin

» MTB - ve strednich horach (do 1500 m)

) — ve vysokych horach (nad 1500 m)

» Skialpinismus

» Sjezdové lyzovani - lyzovani na sjezdovkach,
snowboard, freeride

p—



DAV - udalosti podle disciplin

N\

300 - 273
254

N\

250 -

228

m 2010
m 2011




DAV - smrtelné urazy podle
disciplin

18 -
16 -

20

19

m 2010
m 2011



DAV - dalsi trendy

» Pocet ¢lenu DAV se od roku 1952 zvysil vice

nez 9x

» PoCet smrtelnych dUrazu 1952 - 43

) 2011 -45

> Zajiégéné cesty - od 2006 dvojnasobny pocet
urazu

» Nejcastéji ,zablokovani® (Blockierung)-
nemohou tam ani zpét

» Vetsinou stredneé zkuseni sportovci




~zablokovani”
(Blockierung)-
nemohou tam
ani zpet ...
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DAV - dalsi trendy 2

» Sjezdové lyzovani, snowboard a freeride -
pocet udalosti se od 90.let ztrojnasobil

» Pozor - statni instituce a pojist ovny stale
casteji odmitaji hradit naklady na zachranné
akce

» Nutnost vyuziti pojisteni v ramci AV

m



DAV - dalsi trendy 3

» 27% jsou udalosti pri VHT

» Po prepoctu na pocet osob a hodin ale VHT
nejméne rizikova

» Z toho 52% - pad, uklouznuti ...

) 20% - télesné problémy (predevsim
) kardiovaskularni)
) 20% - ,zablokovani”

» Priciny nehod pri VHT -nedostat. kondice,
preceneni svych schopnosti

» Vybaveni sportovcu - bez problému




DAV - VHT 2011

ostani/neznamé

pad nebo
kardiovask.
problémy

I 2%



DAV - horské lezeni 2011

pad nebo

kardiovask.
problémy

4%




DAV - alpske lezeni

ostatni/neznamé
14%

technika prace
s lanem a
jisténi

2%

pad
kameni
hebo ledu

5 - 10%
télesné

problémy
7%




DAV - skalni lezeni/bouldering

chyba v
technice jisténj
15%

p—



DAV - umélé stény, MTB

» Umélé stény - 90% Urazu - pad a naraz na
stenu nebo naraz na zem (pri padu pod
1.jisténim)

» MTB - 93% pad bez ciziho zavinéni
> - 7% ostatni

p—



DAV - skialpinismus

ostatni
6%

zablokovani
11%

pad nebo
kardiovask.
problémy
1%



DAV - sjezdové lyzovani

télesné lavina ostatni
problémy 1% 2%
3%

pad v dusl.
ciziho zavinénd
9%




DAYV statistika

» Obsahuje dalsi podrobnéjsi rozbory
» — podle zkusSenosti sportovcu, jejich véku

) — zpusobu alarmovani pomoci (mobilni
telefon, telefon na chaté, ostatni)
) — zpusobu zachrany (organizovana s

vrtulnikem, bez vrtulniku Ci

svéepomoc a kamaradska pomoc
Cela analyza - 68 stran textu a grafu
Dostupna na



http://www.alpenverein.de/

Srovnani ...

» DAV - 939 000 ¢lenu v roce 2011

» Hlaseni o urazu je soucasti formulare pro
n0jist ovnu

CHS - 11 322 ¢leni
Dvoji pojisténi - Kooperativa - urazové

- Uniga - pojist.léceb. vyloh
Na svaz se dostanou pouze formulare
Kooperativa (CHS je potvrzuje)

vV VvV VvV Vv




Jak dal

» Osloveni ¢lend CHS (resp.oddilt)
prostrednictvim dotazniku - zajem(nebo
spiSe nezajem) o hlaseni, duvody nezajmu,
navrhy na zlepseni sberu dat

» Jednani s pojist ovhou o pripadném nastaveni

nodobneho systému jako v Némecku -

nlaseni pfimo na formulari pojist ovny

» Dalsi napady ? Sem s nimi!



mailto:lucie.bloudkova@seznam.cz

Dékuji za pozornost.



Urazy pfi skialpinismu
a jejich prevence

Jan Pala

Komise tradi&niho skialpinismu CHS

MOUNTAINS K1



/CII% MOUNTAINS Kl

CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

NejCastejsi zdravotni poskozeni

» Zpusobené nizkou teplotou
» Zpusobené slunecnim zafenim

» Povrchova a hluboka poskozeni kuze, svalu, kloubu, kosti a organu pri
padech a blizkym kontaktem s vystroji

» Otlaky ze skialpinistické obuvi
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CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCATION

Zdravotni poSkozeni zpusobené nizkou

» omrzliny prstl na nohou a rukou
» omrzliny tvari, usi a nosu

» celkova hypotermie (polezeni si pod lavinou)

» Jedna se o nejCastéjSi problém pfi pohybu a pobytu v nizkych teplotach v
libovolnych nadmorskych vySkach

» velmi nebezpecné pfi silném vétru v kombinaci v s vihkem (poceni) — windchill
efekt




ACI'IS MOUNTAINS Kl

Zdravotni poskozeni zpusobené nizkou teplotou  -.&==z..
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CESKY HOROLEZECKY SVAZ
CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

Zdravotni poSkozeni zpusobené nizkou teplotoL
Prevence:

» mit v zasobé dostatek obleCeni, rukavic, ponozek a pfi zvihnuti hned zamenit
suché a neodkladat na pozdéji

» podpora prokrveni predilekénich mist - tfenim, pohybem prstu v rukavicich a
botach, podpora krevninho obéhu

» Ne alkohol na ,zahrati’!

ve vySce 4200 m na jiznich svazich Damavandu (5671 m)
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CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCATION

Zdravotni poSkozeni zpusobené nizkou

Kdyz uz dojde k omrzlinam...

» Z hlediska |éCeni nasledku pusobeni nizkych teplot je nejlepsi konzultc
postup s MUDr. Jarkou Rihovou (LK CHS)

» Na Morave pripadné MUDr. Bohumil Zalesak, primar oddéleni plasticke a
estetické chirurgie, FN Olomouc




CHS MOUNTAINS Kl
CESKY HOROLEZECKY SVAZ

CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

Zdravotni poSkozeni zpusobené nizkou teplotc
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CESKY HOROLEZECKY SVAZ
CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

Zdravotni poSkozeni zpusobené slunecnim
zarenim

Déleni:
1. Dermatitis solaris, aneb poskozeni kiize UV zarenim

2. Zanét spojivek (konjuktivitida)

ovystup a prvosjezd z vulkanu Vilju€inskij (2173 m)
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CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

Zdravotni poSkozeni zpusobené slunecnim
zareznim

Dermatitis solaris, aneb poskozeni kuze UV zarenim

» Proé: Odhalena kize je nedostateéné chranéna krémem s dostatecnym
ochrannym faktorem

» Kde: V zimnim obdobi ve vSech horskych oblastech jak za jasného tak
zatazeného pocasi, od jara alpské ledovce a v letnim obdobi velehory

» Spaleni sluncem je akutni, neinfekéni zanét kize, charakterizované

zarudnutim, pFip. vznikem puchyfkd a puchyfl, napétim a bolestivosti

uze, ktera byla vystavena ultrafialovému zareni (slunci nebo umélym
jum)

cem zavisi na intenzité slune¢niho zareni, na délce trvani
znim fototypu



ACIIS MOUNTAINS Kl

CESKY HOROLEZECKY SVAZ
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCATION

Zdravotni poSkozeni zpusobené slunecnim
zarenim

0, velikonoce
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CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

Zdravotni poSkozeni zpusobené slunecnim
zarenim

Dermatitis solaris, aneb poskozeni kuze UV zarenim
Prevence:
» zakryti hlavy nejlépe kloboukem

» dobré slunecni bryle s boCnimi kryty a pripadné chranitkem nosu

» zakryti usi

» na ledovcich lépe i pres vysoke teploty mit aspor tenké rukavice

tatecnym ochrannym faktorem podle oblasti pdsobeni — néco
a republika, néco jiného alpské ledovce a néco jiného
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CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCATION

Zdravotni poSkozeni zpusobené slunecnii
zarenim

Zanét spojivek (konjuktivitida)

» nechranéné oci na ostrém slunci, na snéhu, ledovci
Priznaky

» zarudnuti a bolest oCi, na bélmech jsou patrné rozsSirené krevni cevy

» okraje vicek maji tmavsi barvu nez obvykle

pri zanétu spojivek mohou oci palit, svedit a slzet

zivnim pocit pfitomnosti ciziho télesa v oku



Zdravotni poskozeni zptsobené slunecnim ety OIS

zarenim

Zanét spojivek (konjuktivitida)

Prevence

o i I - <

» zasadni pouzivani kvalitnich slunecnich bryli s boCnim chranenim, zejména
na ledovci

Slovinsko 2007, okoli Domu na Kredarici
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CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

Zdravotni posSkozeni - kuze, svalu, kloubu, |
a organu pri padech

Zakladem jsou nechranéné Casti teéla pfi vystupu na skialpech, sjezd
pésSim presunu ke snéhu s lyzemi na batohu

Rozsirené se jedna o
» Natazeni svalu/natrzeni svalu
» Natazeni / natrzeni / poruseni kloubniho vazu

» Vykloubeni — rameno, koleno, loket

Zlomeniny oteviené / uzaviene
ni — z tepny / z zily

i — nejcasteji asi natrzeni sleziny, pneumothorax
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IOROLEZECKY SVAZ

CESKY W
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCATION

Zdravotni poskozeni - kuze, svalu, kloubu, kosti
a organu pri padech

Nechranéné Casti téla pfi vystupu na skialpech, sjezdu, pesim presunu ke
snéhu s lyzemi na batohu

02, Cesky skialpinisticky prvovystup a prvosjezd z vulkanu Korjakskij (3456 m)
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CESKY HOROLEZECKY SVAZ
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCATION

Zdravotni poskozeni - kuze, svalu, kloubu, kosti
a organu pri padech

Nechranéné Casti téla pfi vystupu na skialpech, sjezdu, pesim presunu ke
snéhu s lyzemi na batohu

Ky péSiho presunu od Alam Kouh (4850 m) do civilizace
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CESKY HOROLEZECKY SVAZ
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCATION

Zdravotni poskozeni - kuze, svalu, kloubu, kosti
a organu pri padech

Pady s moznym poskozenim hlavy

dolni ¢asti Damavandu (5671 m) ve vySce pfiblizné 3700 m



A gt
Zdravotni poskozeni - kuze, svall, kloubu, kosti  .&==2..
a organu pri padech

Nechranéné Casti téla pfi vystupu na skialpech, sjezdu, pesim presunu ke
snéhu s lyzemi na batohu

Prevence

Jen a pouze zvysena opatrnost pfi pohybu na lyzich Ci bez lyzi

; LyZovani na moréné Leninova ledovce
‘>
- - - S \1

an 2000, oblast Piku Lenina (7134 m)
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Zdravotni poSkozeni - otlaky ze skeletu

v vV s

nez bohaté diky pouzivani riznych skeletu

Prevence

» Dobra obuy, jak skelety, tak vnitfni botky, nejlépe vypalovaci tak, aby se
prizpusobily pfesné na velikost a tvar nohy

> P¥i koupi skeletll z druhé ruky v pfipadé sebemensi pochybnosti koupit
nove vnitfni boty a natvarovat si je na sebe

» Nepouzivat drive oblibené kobercové a stribrné pasky — kratkodobé
mohou pomoci, ale dlouhodobé jsou Spatné — udrzovani vihkosti pod
imi, apod.

den ani na noc nepropichovat, v pripadé protrzeni,
istit a vydezinfikovat
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Zdravotni poSkozeni - otlaky ze skeletu T

Kamdatka 2002
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CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCIATION

Zdravotni poSkozeni - otlaky ze skeletu

v v awv s
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CESKY HOROLEZECKY SVAZ
CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

Zdravotni poSkozeni - otlaky ze skeletu
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CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

Zdravotni poskozeni — setkani s ruznymi zvire

Aneb vSe, co se jinam neveslo

» Napadeni nevrlym medvédem probuzenym ze zimniho spanku (Aljaska,
Kanada, Kamcatka, vyjimecne také Evropa)

» Pokousani vzteklou liskou, vlkem nebo zdivocelym psem

» Sundani pri vystupu v dusledku ¢innosti kamzika — uvolnéni kamenda,
vytrust nebo i laviny
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CESKY HOROLEZECKY SVAZ
CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

Zdravotni poskozeni — neporozumeni s draho
polovickou

Don’t worry, be happy — pod sopkou Kamen na Kam¢atce, léto 200
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CZECH MOUNTAINEERING ASSOCATION

h a ostré hrany — nejen na Ka
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‘Vrtulnikova zachrana v slovenskych horach
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< Pelikanov seminar
27.10.2012

Milovy, Zd’arske vrchy

Juraj Rokfalusy
Clen medicinskej komisie SHS JAMES




Ing.Juraj Rokfalusy ﬁT } i
.

¢len Medicinskej komisie SHS JAMES
Clen Spolocnosti horské mediciny ]
externy spolupracovnik ATE (byvaly pilot) \ ¢

autor/spoluautor clankov a prednasok o LZS a k

Airmed 2002 Interlaken (?vajéiarsko) r
2005 Barcelona (Spanielsko) >
2008 Praha (Ceska republika)

Helimed 2004-2007 Hradec Kralové
Pelikanuv seminar 1992 Dec€in, 2011 Milovy

AIRMED 2002 ™ airmed
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Prvé pokusnée zachranne lety v Tatrach VT. 197% 4
Hlavny typ prizachrane v horach od r. 1977 do ]!99(]Y D

Traglcka nehoda v juni 1979 v I\/Ilynlc dollne =
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Pokusné prevadzka LZS-1987 - 1989 © % © < ia
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Interiér Mi-8

Foto: Archiv Horske;j .sluiby



Vrtulniky LZS na Slovensku
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Velky Mengusovsky Stit,
» Vysoke Tatry (Pol'sko) 1992:
% 124 m

(Kohut, Kyre, Turjanik)
Lomnicky Stit — Medena Kotlina,
Vysoke Tatry, August 2000:

(Krivék, Stulrajter, T.Petrik)

Photo: J.Ksiazek/¢asopis Tatry
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Cievelr WY SR




MI-17

Prevadzkovatel LU MV SR

Baza:

Letisko Bratislava

Posadka:

2 piloti, 1 palubny mechanlik,

2 a viac zachrancov HZS

Palubny navijak:

Nosnost’ 300 kg, diZka lanka 60 m
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W3 Sokol

Prevadzkovatel TOPR Zakopane
Baza:

heliport nemocnice v Zakopanem
Posadka:

2 piloti, 2 a viac zachrancov TOPR
Palubny navijak:

Nosnost' 320 kg, diZka lanka 50 m
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Agusta 109 K2

Prevadzkovatel ATE Poprad, sro.
Baza:

letisko Poprad-Tatry (KO3)

heliport nemocnice v B.Bystricl (KO2)
heliport nemocnice v Ziline (K06)
Posadka:

pilot, lekar, zachranar,

podla potreby pracovnici HZS



Agusta 109 K2
Palubny navijak:
nosnost 205 kg, diZka lanka 50 m
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Air Transport Europe, sro. Poprad
(stav od decembra 2009)
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Air Transport Europe, sro. Poprad
(stav od decembra 2009)
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Helicopter Emergency —FJg
cal Serv

Med SrVice "SRG

-ATE currently
operates / HEMS Number of| Missions | Missons | Missions [Flight hours

bases in Slovakia Year .
bases | Primary | Second. | total total

24 hours / 7 days a
week operation

. Day/Night 1283,22
.fleet of powerful

Agusta A109K2 1334,09
helicopters

.HEMS operation 1323,41
supported by own
non-stop Dispatching
Cenire

1531,30

1319,55
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Poland

Czech Republic

® Zilina

® Poprad @
&s ${» @ Kosice

“

Ukraine

-~

® Trencin

E @ Banska Bystrica

-

-~

Austria @ Bratislava

Hungary




Mountain Region Bases %%gsp]oEm

EUROPE

. Poprad

@

@ Banska Bystrica

Winch or With
sling moutain
operation | rescuers

Missions Flight hours

generaly
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= Techniques wnCHE

. Landing
. Double cargo hook
Max. load up to 500 kg

. Winch
Max. load 204kg

length up to 50m

- Two longests human
external cargo operations

. 124m, the High Tatras

. 110m, the Hihgt Tatras




Crew o IE°

TRANSPORT
EUROPE

Pilot, Doctor, Paramedic (Winch
operator)

Rescue Experts
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Mountain MIission

EUROPE

. provided by own crew

. in cooperation with
Horskd zadchrannd sluzba, profesional team
Horskd sluzba na Slovensku, volunteers

Climbing terrain, avalanches
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Training Center itk

Training and SOPs are similar 1

Pilots

- Mountain
- NVG

- Winch,

. Human External
Corgo

Doctor, Paramedic
(Winch Operator)

- Winch

. Human External
cargo
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The Hight Tatras

1200 - 2500m

Rocky, forest

Landing, winch

RSN Sack, seat, net
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Canadian Mountain Rescue

Zuzana Sedlackova




Mé pusobeni

Hemlock Valley Resort
Zimni sezona 2011/12

,//)\N Pro Ski patrol

HEMLOCKRESORT | v/glunteer Ski Patrol

Silver Star Mountain Resort

— Letni sezona 2012
ASILVERSTAR_ :
-~ Pro Bike Patrol

my mountain




Mé pusobeni

v dobrovolnych organizacich

CSPS - Canadian Ski Patrol System
CASARA - Civil Air SAR Asociation
SSFD - Silver Star Fire Department




Ski Patrol daily duties

Lavinova prevence

B Ski cutting (uvolnovani lavin
s Vé (o) v 7 .
traverzovanim svahu na lyzich, min. ve 2
lidech s lavinovym vybavenim)

B Blasting (odstrelovani lavin dynamitem)

B Snézny profil (analyza snéhu a
snehovych vrstev — zhodnoceni
lavinoveho nebezpeci)




Ski cutting




Ski Patrol daily duties

Clearing the line — zkontrolovani

bezpecnosti vieku (vétve, stromy,
rampouchy..)

Kontrola stavu sjezdovek, oznaceni

bripadneho hazardu

Upraveni vsech znacek

PFipraveni toboganu k pouziti




Ski Patrol daily duties

Rozmistit SLOW signs







Ski Patrol daily duties

Safety first
Poskytovam prvni pOomMoci










Cetnost pfipadl - zima

Prevazné traumaticka
B Spinalni

B Ortopedicka (kolena, ramena, zapesti)
B Cerebralni poraneéni

Ale i par internich pfipadu
B AIM
m CMP




Cetnost pripadl - léto

Opét prevazné traumaticka

B Odreniny, vnejsi i vnitrni krvaceni

B Otevrene i zavrené zlomeniny (femuru,
humeru, zeber, klicnich kosti)

B Spinalni a cerebralni trauma

B PNO

Z netraumatickych
B Intoxikace tehotnée
Zeny propanem




Bike Patrol daily duties

Prevence

Poskytovani prvni
pomaoci

Bear aware — ochrana

verejnosti pred
medvedy




Mule wheel










Prvni pomoc v Kanadé

V civilizaci

m BCAS (ZZS) 24/7

V horskych strediscich

B Patrol (pouze v otviracich hodinach)
Ve vesnici u horského strediska

B Mistni hasicsky sbor 24/7

V horach za hranici strediska
B Search and Rescue 24/7




~Mapa Silver Star FSILVERSTAR

B READ THIS!M

Imgortane sfaomation about the THKE PARS,




Pomoc v narodnich parcich

Registrace

Permit (zahrnuje pojisteni na
vrtulnikovou zachranu - povinneé)
Predpokladany cas navratu, kam
jdeme, kolik lidi, nahlaseni SPZ, kde
bude auto zaparkovanég, jaké mame
natohy a barva stanu




Pokud nahlasime cas navratu pondéli
odpoledne a v utery v 8 rano nebude
listek s nasimi jmény ve schrance,
zacnou po nas patrat (nejprve budou
hledat auto, pak vyslou vrtulnik)




Dobrovolné organizace




Canadian Ski Patrol System

Celonarodni dobrovolna organizace

Maji vlastni program na vycvik

Vs v () 7 Vé
novych clenu (prvni pomoc, zachrana
na snehu)

Doplnuji profesionalni ski patroly,
zejmena o vikendech a svatcich
PUsobi ve vétsiné lyZarskych stfedisek
(kromé Whistleru, Cypress hill..)




Canadian Ski Patrol System

CSPS mimo jine skoli Pro patroly tzv.
Extended protocol — pro administraci
nékterych 1éku a pomucek

Entonox — NO2 (rajsky plyn)

Epipen, Benadryl

Sobutamol, Ventolin

Nitroglycerin, ASA (aspirin)

02




Méereni TK

Pouziti glukometru

Pouziti oxymetru

Auskultace hrudniku

Pouziti Sager splint (extencni dlaha)
AED







Civil Air Search and Rescue As.

Dobrovolna organizace

Patrani po pohresovanych osobach
7 7y O 7
bomoci vrtulniku a malych letadel







Silver Star Fire Department

Dobrovolni hasici

NejcCastejsi vyjezdy

B zdravotnickeé - jako first responders ve
vesnici (nez predaji pacienta BCAS) a

asistence Pro patrol u kazdéeho Code 3 -
zivot ohrozujictho poranéni

B k lesnim poZzarum, Uniku plynu atd







- .




Ski Patroller

What other mountain departments think | do
What my patrol boss thinks | do

»

A
L -
-

What | actuaily do

What guests think | do What | think | do




LIFE BEGINS
AT THE
END OF YOUR
COMFORT ZONE




Dekuji za pozornost...



4.8.-14.8.2011

Vystup na Kilimandzaro
cestou Rongail
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Mediterranean Sea

Tripoli

}L,s” "Gulf of Aden

%
by

oaka;@ ] Nt 4 , g A g
3 . -3 — A s - %y

Guinea ' Quagadougou
Sierra

Conakry Leone d'tl:\(l);;:e Ghana

Monrovia Porto-Novo African Republic Ethiopia
Liberia Accra : Cameroon thiopia
Wicks Lomé Bangui D
Abidjan ‘Malabo Yaoundé — A A

v Uganda m‘,:' 5%

Gulf of Guinea — TR Kol Ke n?ﬁj

Gabon Kigali ;. Gl

Congo
Kinshasa (DRC) suiumburi"’A Dar es

Tanzania  Saleam

Kilimandzaro 5985 m
rar * nejvyssi v Africe

Atlantic Ocean Mozambique

340 km jizné od rovniku

_Pretoria | Maputo

' South Africa

Cape Town



Mediterranean Sea =

| Velka prikopova propadlina
e Sirka 70-300 km
rozsifovani mm/rok

Tripoli

"/I 4 2 J‘x

Afrlcka nubljska deska A TR R
y Ry |

‘ Jezera
Dak ) ) ; ] . . . vaivs
" @s'a T i by chadEaun RS " Viktoriino 3. nejvetsi rozlohou
Bissaly ) : ’if:‘"’@f“.j d N \‘ i ’- ) ‘> .‘.,.< 3 e . . ..
Guines; Ouageafligol TP, oo i W - M I - ] Tanganika 2. nejhlubsi (1,5 km!)
pieTa Céte Ags ;
Conakry Le?ne d'voire Ghana Central
Monrovia
Liberia Aq Velka prikopova propadlina
(let Valley)
e :::vm Rep. of Con g 0O
aon  Congo
8 (DRC)

Seych

Stredoafricky prikop
(Western Rift Valley)

Angola

Vychodoafricky prikop
(Great Rift Valey)

Zambia
Lusaka
Atlantic Ocean Vi zambique
. Harare A
" Namibia ™ il Kilimandzaro
O BotsWana

e vznik pred 1 miliénem let
 posledni velka erupce pred 360 tisici lety

-7—: ‘Ez}thm  Bloemfontein posledni aktivita pred 200 lety
A Tica

Cape Town



Australopitékus 4-2 mil. let

Homo habilis  2,7-1,5 mil let

Homo erectus 1,8 mil-60 tisic (Turkana boy)
KilimandZzaro 1 mil. let

Homo sapiens 60 tis. let migrace z Afriky




Australopitékus 4-2 mil. let

Homo habilis  2,7-1,5 mil let

Kilimandzaro 1 mil. let

Homo erectus 1,8 mil-60 tisic (Turkana boy)
Homo sapiens 60 tis. let migrace z Afriky

>

Tanzanie

Turkana boy, 1,8 mil let, Nar. muzeum Nairobi

. .

-




Australopitékus

Homo habilis

Homo erectus

Homo sapiens

Kena britska, Tanzanie némecka

1. vystup Kilimandzaro, Hans Mayer
i Tanzanie britska

4-2 mil. let
2,7-1,5 mil let
1,8 mil-60 tisic

60 tis. let migrace z Afriky §

19./20. stol
1889
po 1. svét valce

Left-driving countrles
@ Right-driving countries

R RTCEY 3
v s

Tanzanie




>
v Tanzania Q’

Y

Indian
Ocean

Svahilstina
— Oficialni v Keni a Tanzanii
— 2. v Africe (po arabstiné)
— Foneticka
— Anglicka transkripce (S=sh, ¢=ch,..)




e Svahilstina
— Oficialni v Keni a Tanzanii
— 2. v Africe (po arabsting)
— Foneticka
— Anglicka transkripce (S=sh, ¢=ch,..)

hakuna matata hlavné klidek (zadny problém)
simba lev

dzambo [jambo] nazdar

nama [nyama] maso

nama coma pecené masicko
pole pole pomalu pomalu
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o \ Homo kenyensis currens (kerisky béhavy)*
. Machakoss i,
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*Frank Horwill, Beyond Our Reach Forever? Track Coach No 145 (podzim 1998)
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Vychodni Afrika - teploty

C° JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC

35°
my — 10 dnu
30° ]

2000 | I ] 7

j
14 4 4 B H 4 H 4 4 4 4 H

10° S B R R u o Ead Btay By b B

50
OO




Vychodni Afrika — mnozstvi srazek

mm JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC
350 -

300
250
200

prvni obdobi

150 sucha (2,5 mesice)

druhé obdobi sucha (5 mesicu)

lmy (10 dnu)
0 prvni obdobi destu (2,5 mésice) greusrt‘i ?Zb(rjr:)ébslice)

100 -
50




Vychodni Afrika — mnozstvi srazek

mm JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC
350 -

300
250
200

prvni obdobi

150 sucha (2,5 mesice)

druhé obdobi sucha (5/mesicu)

100 -
50
0

druhé obdobi

prvni obdobi destu (2,5 mésice) deiti (2 mésice)




Vychodni Afrika — mnozstvi srazek

mm JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC
350 -

300
250

200 /

150

100 ——.
50

druhé obdobi

prvni obdobi destl (2,5 mésice) deiti (2 mésice)




e 9:10 hod (2:35+6:35)

* 6369 km (1514+4755)

* Posun c¢asu: +1 hod

(v dobé zimniho ¢asu +2 hod)




=1 Nairobi 1700 m
= S
n TR : e R
- | Kilimandzaro 5985 m

-~
= »
= -
-— st
i e
-
- K
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Mawenzi 5149 m

Sira 3192 m

Kilimandzaro



Mawenzi 5149 m

Sira 3192 m

Kilimandzaro



Uhuru Peak 5895 m




Reuschuv krater 1,3 km

;«------’E.
Uhuru Peak 5895 m 3 -

hlavni krater

~




Reuschuv krater 1,3 km

;«------’E-
Uhuru Peak 5895 m 3 -

fl ash pit 140 m |8 \

-

e




fl ash pit 140 m |8 J

Gillman’s Point 5681 m
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62 km, 8 hodin
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Kilimandzaro 5895 m
6000 A nocovéni béhem vystupu
autem Ni
p&sky IC
°000 Kibo Hut 4700 m A
AlplnSky stu pen Mawenzi Tarn 4300 m ‘_/
» Horombo Huts 3750 m
4000 - ~ =
Kikelewa 3700 m z o v v A
/A Viesovisté \
3000 \
Simba 2600 m
Destny prales
2000 \.
/ Rongai gate 1950 m Marangu gate 1830\
1000 ~1 £ -
Mosi 850 m olinni pasmo Mosi 850 m
0 I I I I I I
5.8 6.8 7.8 8.8 9.8 10.8 11.8



Primeérné mésicni
teploty béhem roku

Kilimandzaro 5895 m v =0
6000 A nocovani béhem vystupu -5az-7°C -
autem
pésky
>000 Kibo Hut 4700 m | ‘ Vel t e
AlplnSky stu pen Mawenzi Tarn 4300 m ,/
‘ Horombo Huts 3750 m
4000 - / \iv
Kikelewa 3700 m ;/ A
A 6-10 °C \
3000 / \
Simba 2600 m g i
Destny prales [g1a°c
2000 \.
/ Rongai gate 1950 m Marangu gate 1830\
1000 Ly e ’ y
Mosi 850 m olinnt pasmo 14-18 °C Mosi 850 m
0 I I I I I I
5.8 6.8 7.8 8.8 9.8 10.8 11.8



vrstvy obleceni

Primeérné mésicni
teploty béhem roku

Kilimandzaro 589k
6000 A -5az-7°C +
5000 Oaz-2°C
ADInsky stu eﬁ\
2000 | /‘ y p \ Horombo Huts 3750 m
A 6-10 °C \
3000 / \
Destny prales [g14-c \
2000 \_
/ Rongai gate 1950 m Marangu gate 1830\
1000 /1 s 1
Mosi 850 m Rolinni pasmo 14-18 °C Mosi 850 m
0 [ [ [ [ [ [
5.8 6.8 7.8 8.8 9.8 10.8 11.8



1. termopradlo

vrstvy obleceni 3. goretex

2. odvod pary a teplo

Primeérné mésicni
teploty béhem roku

Kilimandzaro 589F— =
6000 A -5az-7°C +
5000 Oaz-2°C
A ADInsky stu eﬁ\
2000 | //A y p \6‘ Horombo Huts 3750 m
A 6-10 °C ‘\
3000 / \
Destny prales [g14-c \
2000 \_
/ Rongai gate 1950 m Marangu gate 1830\
1000 /1 s 1
Mosi 850 m Rolinni pasmo 14-18 °C Mosi 850 m
0 [ [ [ [ [ [
5.8 6.8 7.8 8.8 9.8 10.8 11.8



6000

5000

4000 -

3000

2000

1000

5.8

vrstvy obleceni

1. termopradlo
2. odvod pary a teplo
3. goretex

Primeérné mésicni
teploty béhem roku

Kilimandzaro 5895

Charles New 1861
13 nosicl - zadné obleceni
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\ Y
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Mosi 850 m‘
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11.8




Primeérné mésicni
teploty béhem roku

vrstvy obleceni | 5+3+2
Kilimandzaro 589F=
6000 -5az-7°C |
1-3+1+1
5000 Kj Oaz-2°C |-

|n5ky Stu pen \ Horombo Huts 3750 m
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2 A-/ 6-10 °C A\

\
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3000 +

: Kikelewa 3700 m \
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/ Rongai gate 1950 m Marangu gate 1830\
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0 ‘ \ T \

5.8 6.8 7.8 8.8 9.8 10.8 11.8
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temyimin Madmoaof:
140

Nizka aZ stiedni intenzita

120 bl’ i ‘ g S690
Nizkairiz 'zita
100
5490
501 x|
Jd Udaje | Hodnota | Jednatka | 5200
; Trvdni B:46:30
60 - i Interval ukladani oz
i Energeticki wide| kcal
1 Podet tepi 45943 tepl 5090
i Zotaveni 15 tepid
404 ¢ Minimalni tepova frekvence 88 tepydmin
i Fréiméma tepowa frekyvence 113 tepumin
- ' M awimalni tepoyva friekvence 130 tepymin
. Standardni odchylka tepdmin
| 4390
20 i Mirimélni nadmafviika m
i Fréiméma nadmofvidka B3EE m
M awimalni nadmofypika B8R4 m
Wzeztup 1190 m
a0 Pokles N om Cas
00000 2:00:00 VAM, 176 mth 8:00:00
Aktualni hodnoty: Stoupani: 0 m
Cas: 0855 Klesani: 0 m Zawfit I K.opiroeat | MoErnmsty.. | Mapoveda |
TF: 95 tepy/min
Mira energ. wydeje: 418 keal/B0min h  009:25 (2 %)
Madrmofvyska: 4700 m
oba Viadimir Vinduska Daturm 98201 TF primér 113 tepyimin
ZNAI 5. Kibo-Uhury Cas 235741 TF max 130 tepyimin
L akdivity Chiize Treani 822007 WZestup 1120
Znamka Wber 00650 - 65220 (6:46:30)
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A nocovani béhem vystupu
dopravni prostredky
pésky
teorie spravné aklimatizace







7&.‘ Vindugka kilimandzaro
" Vinduska ‘ Kilimandzaro
% vinduska & kilimanjaro

vinduska  Kilimanjaro




/(II%  MOUNTAINS Kl

CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

A

Moznosti skialpinismu
v Makedonii a Cinnost
makedonské horskeé sluzby

Jan Pala

Komise tradiéniho skialpinismu CHS

\MOUNTAINS K1




/CIIS  MOUNTAINS Kl

CESKY HOROLEZECKY SVAZ
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCATION

Makedonie — procC jet do Makedonie?

» Vyborné si zajezdit na skialpech

» VyzkouSet vybornou makedonskou kuchyni

... ten kraj mél a ma i dnes jeSté néco navic, néco co ovSem neni pro kazdého. Je
stovatelska romantika a moznost proZiti rozmanita dobrodruzstvi, jez jeSté pred
m mohla skonciti vSelijak. Rozhodné to neni kraj pro cestovatele

typu...Kdo ovsem umi jezdit na koni, zachazet s puskou a spat pod
ude mit z tohoto kraje ten pravy pozitek."

Julius Komarek, Neznama Makedonie, 1946



/CII% MOUNTAINS Kl

CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

Makedonie — zakladni data

» Makedonie, aneb Byvala jugoslavska republika Makedonie (The Former
Yugoslav Republic Of Macedonia)

» Hory, hory, témér vSude samé hory

» Byla nejvychodnéjSi soucCasti byvalé Jugoslavie s druhym a tretim
nejvyssim vrcholem - Golem Korab (2764 m) a Titov vrv (2748 m)

> Plocha pres 25 000 km2, velké mnozZstvi rizné divokych a skalnatych
pohofi

et obyvatel pres dva miliony 3,8 mil., 67% pravoslavi a 30%

Skopje 507 000 obyvatel, Tetovo 170 000, Bitola 140 000
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Makedonie — pro€ jet do Makedonie? R

Titov vrv (2748 m)

Pelister (26@&m)

.
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Makedonie — Titov vrv (2748 m)

zelena uboci a pruhy vecného snéhu, bylo nam celkem |hostejno,
ebo ne. V nasem véku romantika dovede zastiit vSechny
e Stastni, Ze jsme dosahli cile.”

Julius Komarek, Neznama Makedonie, 1946



/CII% X MOUﬂNTAIN‘SK‘I.a

CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

Makedonie — Golem Korab (2764 m)

) \
o
Y
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. | L .. atotak, Ze krasné
cejrie sarrly crirari, avy rieoyly zprorariova }Hs roravern tomu bude dlouho tak
ze by jim v dohledné dobe vedly automobiloveé cesty a zdobily jej hotely

0 chce krasu Korabu vidét, musi si ji v potu zaslouZit.”

Julius Komarek, Neznama Makedonie, 1946



/CII% MOUNTAINS Kl

CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCATION

Makedonie — Pelister (2601 m)
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Horska sluzba Asklepij Skopje

» Zalozena 2005 pro bezpecnost a ochranu obyvatelstva
pohybujiciho se v horském terénu, kafionech

» Hlavni Cinnosti je zachrana v nedostupném terénu

» Asklepij Skopje se v poslednich letech zamérila také na
pusobeni v zimnich horach mimo hranice lyzarskych stfedisek

» Organizuji lavinoveé vycviky, monitoruji vybrané lavinové svahy
a poskytuji informace o aktualnim nebezpeci ve snéhem
pokrytych makedonskych horach
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Horska sluzba Asklepij Skopje /g, o LM

Nékteré z ukoll

. Zachranal lidi v horach za rlznych povétrnostnich podminek
. Hledani lidi v horskych oblastech za riznych povétrnostnich podminek

. Monitorovani nebezpedilesnich pozaru a jinych pfirodnich katastrof

. Evakuace lidi a materialu z nepfistupného terénu béhem pfirodnich katastrof

N oo W N -

. Doprava jidla a zdravotniho materialu, Iékafska asistence, apod. do obydlenych oblasti odfinutych od
svéta v zimnim obdobi a béhem prirodnich katastrof

8. Hledani, zachrana a poskytovani prvni pomoci béhem pfirodnich katastrof (zemétfeseni, potopy, velké
snéhove a bahennilaviny, zavaly na cestach, apod.)

9. Hledani, zachrana a poskytovani prvni pomoci béhem velkych nehod — letecké, vlakove, automobilové
a dalSi nehody v horach nebo nedostupném terénu

10. Zachrana lidi a materialu v primyslovych oblastech — nedostupna mista, kominy, sila, prfehrady,
mosty, doly, apod.

11. Zachrana turistl v lyzarskych stfediscich — zranéni lyzafi, evakuace lidi ze sedackovych a
binkovych vleku, zachrana z lavin, stejné jako Skoleni mistnich pracovnikl v zakladech zachrany a

na osob pracujicich v lesnim pramyslu, jejich podpora a vychova pro pohyb v obtizném lesnim

vniku elektrickych rozvodnych zavodu, telekomunikacnich spole&nosti, radiového a
od. V pripadé nutnosti prace v nedostupném terénu za rtiznych povétrnostnich
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Horska sluzba Asklepij Skopje

Preventivni aktivity pro ochranu pred snéhovymi lavinami

» Sledovani snéhovych podminek vhodnych pro vyskyt lavin
» Informovani verejnosti o lavinovém nebezpeci

» Zamezeni jakychkoliv aktivit v [avinovém terénu pfri vysSim lavinovem
nebezpecCi

» Umelé uvolnovani nestabilnich snéhovych vrstev

Stabilizace terénu — dosud pouze v oblasti lyzaiského stfediska Kozuf

."Nﬁ‘~
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Horska sluzba Asklepij Skopje

» Skoleni prvni pomoci v roce 2012



CHS MOUNTAINS Kl
CESKY HOROLEZECKY SVAZ

H
CZECH MOUNTAINEERING ASSOCATION

Horska sluzba Asklepij Skopje

» Nacvik skalni a letecké zachrany
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Horska sluzba Asklepij Skopje et

» Nacvik zachrany z lanovek
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Horska sluzba Asklepij Skopje =t

» Zjistovani lavinového nebezpecCi a mereni lavin

» Horské oblasti Kozuf, Jakupica, Karadzica, Shar Planina a
vrcholy Solunska Glava a Cerepashina
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Horska sluzba Asklepij Skopje

» Lavinové svahy z nadhledu

» Horské oblasti Kozuf, Jakupica, Karadzica, Shar Planina
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Prakticky zasah Rotary klubu a ,HS" na Pelis

» Tézky mokry snih tésné po poledni

» Zranéna noha, pouzit svozny prostfedek a puvodni napad
byl, Zze postizena doskacCe do sanitky sama...
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CESKY HOROLEZECKY SVAZ
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Dobry snih a malo lavin v makedonskych horac

clovek trochu pozapomene mala nepohodli a rok se sejde
iti zas touhu vratit se tam.*

Julius Komarek, Neznama Makedonie, 1946
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Moznosti skialpinismu v Libanonu
— svépomoc pfi zachrane

Jan Pala

Komise tradiéniho skialpinismu CHS

SKI THE MOUNTAINS OF

LEBANON  MOUNTAINS K1
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Lebanon — proc€ jet do Libanonu? el A

» Koupat se ve Stfedozemnim mofi a ten samy den vyzkousSet na lyzich
odlisnosti v kvalité sttedomorského snéhu od stfedoevropskeho ve
vySce pres 2 000 metrd — v tnoru

» Obhlédnout zemi, kde je na horach vice kfizu nez v Rakousku

» Vyborné si zajezdit na skialpech — puvodni motivaci byly fotografie Ivo
Petra z brezna 2011

SKI THE MOUNTAINS OF

LEBANON
» VlyzkouSet vybornou libanonskou kuchyni
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$KI THE MOUNTAINS OF

LEBANON
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Lebanon — perla Stredomofri

/(II% MOUNTAINS Kl

CESKY HOROLEZECKY
CZECH MOUNTAINEERING ASSOTATION

Z jedné strany Stfedozemni more a z druhé pousté v Syrii

Jedina blizkovychodni zemé, ktera nema poust, ale zato ma spoustu
snéhu

Plocha 10 450 km2, horské pasy Libanon a Antilibanon, nejvysSi kopec
Quarnat es Sawda (3088 m)

I THE MOUNTAINS OF

LEBANON

Pocet obyvatel odhadem 3,8 mil., 60% muslimové a 40% krestané

NejvetSi mésta Bejrut 1 500 000 obyvatel, Tarabulus (Tripolis) 200 000,
Zahla 200 000
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Lebanon — historie zachrannych sluzeb

> Libanonsky Cerveny kFiZz vznikl v roce 1964 — 12 dobrovolnik

» 1975 — 150 dobrovolnika, 1982 — 1000 dobrovolnikl, v dnesSni dobé
pfiblizné 2700 dobrovolnikl v 45 stfediscich prvni pomoci

> Rada &lent je Skolena pro zachranu na snéhu a v horach — v zimé je jejich
pohyb omezen prevazné na hranice lyzarskych stredisek

P Nt Ny e

LEBANON

Lebanese Red Cross

€

redeross.ong.Iby SubPage sipslpage

Lebanese Red Cross

About Us Secoms a Volniesr Donste Awareness

Emergency Response Home » Emargency Response w iz, o =

Wedical Servces
Emergency Response
Blood Services
The Lebanese Rad Cross sfarted to provide
its first aid services in 1984 There were anly
12 first ard volunteers at the time In 1975, the
numbar of volunteers Increasad to 150 first
aiders due 10 the need created by the
n 1982, with the

2scalation of the Israell hostlites against
Lebanon, this numbder increased 10 reach

0 n 27 canters. Today, there
rs (male and female)
alg centers and 4
8 the coundry

Educational Senvices
Senices and Actwities

Youth

LA A BE B S BN J

Become a volunteer

spread over 45 fir
aperation rooms acros HOW YOU CAN HELP
> Become a Volunteer
First Aid and Emergency Services > Become a Partner
First Aid Teams (volunteers) provide first aid and emergency senvices on the Lebanese termones » Donate to LRC
around the clock, ail year long. These services are: F 3 ttransport of the vctims of

acodents on road, mountain and home. firs! aid for heart attack ictims (CPRY); first aid for
children and sick people at home: first aid posts in national sport, cultural, and art celebrations

and s¥ resorts: transport of patients from and to hospit nsport of corpses {in special
cases): transpor of blood units to hospials (In emerg 9); fiest atd within first ald canters. In
aadibion to a clear pian for MC1/ Mass Casualty incident which | ITying oul the process of
triage into groups according to the priority of injury to secure medical reatment and quick Latest News
transport.
An Explosion in
Day tme First Aid Achrafieh caused dead
Before 1995, first aid teams worked from 5 PM in the evening till £ Al in the moming. But since “ and injured people

1895, the Lebanese Red
day in the Ledanesa termite

started 10 provide first algd and emergency senices during the Following the explosion

500 0N 3 joint agreement with the Ministry of Pudiic Health which occurred in Ibrahim Al
Straetin Acharfieh aflermoon

C with other and the Emergency Medical Ssnaces team of

e Lebanese Red Cross immadiately

The Neld work of the Emergency Medical Technicians Is coordinated through operating rooms moved untl it reached 100 paramadics

which guide the team to the place of the accident, walch the prograss of he traatmant, insure and 20 ambulances

contact with hospitals. and coordinate with the Lebanese army, intenal security forces, the civil
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Lebanon — zima 1983

- e e .-

Vrtulnik HMM-264 CH-46 pristavajici kvili evakuaci - ' AT\ ”'- T LERANON
prezivsich nékolika snéhovych bouri v tnoru 1983, i -
které zruSily veSkerou dopravu

h £

Dalsi snéhova boure v unoru 1983 — jedna z nejhorSich
Vv historii Lebanonu — obrnéné transportéry 22d MAU
AU se prodiraji Uzkou horskou LVTP-7 se zucastnily evakuace snéhem odfiznutych
po silnych snéhovych obyvatel

n I
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Lebanon — Faraya Mzaar

» Nejvétsi lyzarské stredisko v Libanonu
» Mozné nastupni misto na Sannine (2564 m) s Grande Coulee

» Prirodni rezervace s cedry




Lebanon — skialpinismus

» Provozuje se v libanonské armadé, mimo armadu jenom par mistnich
nadSencu

» Skialp v Libanonu je hodné popularni ve frankofonnich oblastech
Francie a Svycarska

» Moznosti je nepfeberné mnozstvi v fadé horskych oblasti od malych " - ——
kopcu, tj. do 2 000 metrd, az po 3000 m nad mofem \SANON

» Lavinové nebezpecdi je diky klimatickym podminkach vyznamné
ovlivnénym blizkosti Stfredozemniho mofe minimalni — posledni znama
lavina se smrtelnymi nasledky byla 28. 11. 2011, kdy pfi sjezdu z
nejvyssiho vrcholu Qornet al-Sawda (3088 m) zahynul francouzsky
skialpinista, pfedchozi lavina byla v unoru 1982, kdy bylo devét lidi
zavaleno pod az 8 metrovym lavinovym nanosem v oblasti Hizzirta na
ychodé udoli Bekaa

rska strediska je nutné resit veskeré problémy a nehody
neexistuje horska sluzba v evropském pojeti



Lebanon — motivace ke skialpu

Ski DE RANDONNEE AU LIBAN

Montée: De l'endroit ol l'on a garé la voiture, se diriger vers une
maison avec une arcade en la laissant sur la gauche. De 14, en obliquant
vers la gauche, atteindre une altitude de 1760 m. A ce niveau, effectuer
une traversée toujours vers la gauche jusqu'a atteindre un petit vallon
qu'il faut dépasser en laissant sur la droite une bande rocheuse, Une fois
cette bande rocheuse dépassée, tourner catégoriquement a droite et
remonter toute la pente en direction du col qui apparait de fagon trés
évidente. Une fois le col atteint, remonter la pente a droite jusqu'a
atteindre la grande croix en fer qui marque le sommet (2564 m.). Au
cas oit l'on décide d'utiliser les télésieges de la station de Faraya-Mzaar,
arrivé au sommet du Mzaar, se diriger a gauche et suivre la créte en se
tenant de préference sur la droite en direction d’une premicre ¢lévation
qui correspond au point d'arrivée de l'itinéraire 22 (Coucado, 2472 m.).
Continuer A suivre la créte en effectuant une série continue de petites
montées et descentes, jusqu’a atteindre le col de la Grande Coulée. De
Ia, se diriger vers le sommet marqué par la grande croix en fer.

Descente: Le long de l'itinéraire de montée.

93




Dobry snih a pocasi ke skialpu v Libanonu
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Jana Kubalova

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocma |
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dni silné mrzne. Nahlasena udalost proboreni bruslar
a tonuti v rybnice na hranici Kraje Vysocina a %
Pardubického kraje.

O Situace: 1.2. 2012, venkovni teplota -16°C, jiz néko%

Casové souvislosti:

O O

15:30 cas, ktery si domlouva pacient s bratrem - sraz
na mistnim rybnice, pdjdou bruslit

O 15:51 - bratr vola 112 - dosel k rybniku, nasel pouze
boty a cigarety, pri podrobnéjsim rozhlédnuti dira v
ledu uprostred rybniku, vyslana posadka HZS +
specializovana HZS s potapecem

O 15:58 - vyzva pro LZS Jihlava
O 16:12 - zahajena laicka KPR - masaz hrudniku
O Celkova doba pod ledem min 25 minut, max. 42? min

RESUSCITOVAT NEBO
NERESUSCITOVAT?

*
%
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TEZKA HYPOTERMIE

Zivotni funkce
zpomalené, ale
zachovany, arytmie

IV Bezvédomi, apnoe, KF, |24 — 15 °C
' ASY
\V/ Ireverzibilni HT <13°C
' EXWAND

Teplota Klinicky stav = uziti Spotreba
na misté nehody =>
,on site triage”
Lehka3, 35 -32°C | Jasné védomi, 35-32°C
nezavazna ' chladovy tfes
Stredni 32-28°C || Postupny atlum védomi, | 32 — 28 °C
' neni tfes, arytmie
Tézka <28 °C 11 Bezvédomi, zakladni 28 — 24 °C

10 75%
(22°C) -




NEJCASTEJSI PRICINY TEiKE% %
HYPOTERMIE

OLavinova nehoda
OPad do ledové vody

OExpozice velmi chladneho
prostredi, casto v kombinaci s

intoxikaci alkoholem *



Jak vypada velmi tézce %
podchlazeny pacient? x

ONa prvni pohled mrtvy
OFixovana mydriaza

OBledy az voskove bily

ONa pohmat ledové chladna kuze

OZ TR dasto odsavan zpénény ruzovy

sekret
O Metabolicka acidoza *



Dlouhodobé preziti pacientt s
tezkou hypotermii 4

The New England Journal of Medicine

OUTCOME OF SURVIVORS OF ACCIDENTAL DEEP HYPOTHERMIA AND
CIRCULATORY ARREST TREATED WITH EXTRACORPOREAL BLOOD WARMING

BeAT H. WALPOTH, M.D., BEyHAN N. WALPOTH-AsLAN, M.D., HeingicH P. MaTtTLE, M.D., BoGpan P. Rapanov, M.D.,
GERHARD SCHROTH, M.D., LEONARD ScHAEFFLER, M.D., Apam P. Fiscier, M.D., LuowiG voN Secesser, M.D.,

AND ULrick ALthaus, M.D- N Eg| ] Med 1997;337:1500-5

O 324 pacientl s HT - téZké HT se zastavou obéhu: 46 pacienti,
EEC: 32 pacientu ve 3 centrech %

O Dlouhodobé preZiti: 15 (47%) - 7 zen, 8 muzQ, vék 25,2+9,9 -
nehody v horach, na lodi, kriminalni nebo suicidalni pokus

O Vsichni OTI, UPV, masaz srdce béhem transportu, EEC (141+50
min), teplota 21,8+2,5 °C

O Vsichni pacienti kontaktovani v pribé&hu 6,7+4,0 roku a
kompletné vysetreni

O Neurologické a neuropsychické abnormality ¢asné po ohrati,
postupne se kompletne nebo ve vetsi mire upravily. Dalsi klinicke
abnormality souvisely s charakterem urazu, ale ne s hypotermilw



Dlouhodobé preziti pacienttl s %

tezkou hypotermii %
/hlavni faktory priznivého vysledku/

1. Hloubka hypotermie = s hloubkou hypotermie roste
tolerance mozku k ischémii %@

2. Nepritomnost asfyxie nebo hypoxického poskozeni
mozku pred rozvinutim tézke hypotermie (ASFYXIE JE
CASTEJSI u tonuti a obéti lavinovych nehod) %

3. Nizky vek, dobra kondice a zdravi, zadné vaskularni
onemocneni

4. Infrakstruktura, koordinace a kvalita prednemocnicni
pece
5. Ohrivani pomoci mimotélniho obéhu: vyhody -

efektivita, rychlost, podpora obéhu a oxygenace,
prednostni ohrivani srdce, moznost rychlé korekce

metabolickych abnormalit 9&%



)&
UDALOST NA RYBNICE: ¢innost LZS 5(

O 16:20 zahajena rozSirena KPCR posadkou LZS dle ERC
guidelines 2010 pro hypotermického pacienta — masaz srdce,
OTI, UPV, FiO2 1,0 - na monitoru asystolie, pak jemnovina
fibrilace komor, 2x pokus o i. v. vstup nezdaren - i. osealni
hlavice humeru vlevo, infuze FR. Podan Adrenalin 1mg -

EKG: hrubovina fibrilace, proveden celkem 3x vyboj 360] -
bez Uspéchu. Teplota v zevnim zvukovodu = LOW (< 34°C)

O PLAN: napojeni na pfistroj pro mechanickou srde¢ni masaz %
AutoPulse® , prevence prochladani — zabaleni pacienta, odlet
na UP FN Hradec Kralové

O REALITA: pokus o napojeni na - pristroj opakované selhal z
ddvodu nizké kapacity ,plné nabitych® baterii

O 16:38 zadost o spolupraci LZS Hradec Kralove, pokracuje
manualni masaz hrudniku a UPV + priprava pacienta k
transportu

O 17:24 odlet LZS Hradec Kralové
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OSUD PACIENTA VE FN HK %

O 17:40 predani pacienta na UP FN HK %
O Vstupni laborator:

, lakt. 30,58, pH 7,23, pCO2 4,07, pO2
14,7, BE - 13,5

O 18:00 napojeni na mimotelni obeh: ECC fem-fem.
bypass, zvysovani teploty telesneho jadra, po
defibrilaci ROSC + spontanni dechova aktivita,
zavislost na mimotélnim obéhu, transportovan na
KARIM - EBR, FFP, Thr, koagulacni faktory,
alkalizace

O t za 11 hodin po prijeti - masivni krvaceni pri
koagulopatii

O Cas udalost — pFipojeni na mimotéini obé&h:

134 - 150 min

(o Cv:ag, zahajeni resuscitace - pripojeni na mimoteélni
obeh: 92 min

O ROSC: 224 min od udalosti, pri teploté 26°C w
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PROC NEPREZIL??? s

OTeplota? %(%

ODoba transportu k mimotéelnimu
obéhu (zastava obéhu - ROSC)? *%f

OAsfyxie pri tonuti?

NY=



Det var en helt vanln da na ski.



Resuscitation from accidental hypothermia of 13-7°C with circulatory arrest
Mads Gilbert, Roif Busund, Ame Skagseth, Paul Age Nilsen, Jan P Solbe

THE LANCET - Vol 355 « January 29, 2000

O OO0 O

Uvdélovst: 20.5. 1999 v 18:20
pri lyzovani ve volnem terenu

V dobé udalosti 29 let

Ve vode celkem: 80 min, Tt
bezvedomi - vyprosteni: 40 min o

Transport za kontinualni resuscitace do Tromso University
Hospital /Sev. Norsko/, v nemocnici za 170 min od padu,
napojena na EEC (celkem 179 min), ROSC za 235 min po
spont. verzi VF na SR

Z duvodu obéhového a respiraéniho selhani napojena na
ECMO 5 dni, rozvoj tezka organove dysfunkce - selhani
ledvin, DIC, atroficka gastritida, ischemicka kolitida,
polyneuropatie, 35 dni na UPV

Kompletni uprava mentalnich funkci, lehka rezidualni paréz
HK i DK, ktera se postupne upravila, navrat do prace za 14

dni po udalosti, lyzuje w



On admission  After 5 min On CPB with Just before

to operating on CPB cardiac perfusing CPB stopped
room rhythm

Time 2120 h 2155 h 2215
oH 6-65 6-54 6.64
Paco, (kPa 7-7 11-4 8.7

Pa0, (kPa) 64.8 11.0 10:2
Base deficit 27 27 27

Haemogiobin (/L) 157 131 12-2
Glucose (mmol/L) od 7 309
Potassium (mmol/L) 4.3 8-2 67
Pharyrgeal temperature (°C) 144 18-2 25-0
Rectal temperature (*C) 144 13.7 14:2

O Dobré prognostické faktory:

O Optimalni mechanismus zchlazeni téla - bez
hypoxie, zastava v disledku hypotermie

O Optimalni a koordinovana prednemocnicni pece,

kontinualni kvalitni CPR, transport do centra s

mimotélnim obéhem, agresivni ohrivani - rychlé
napojeni na EEC

O Nevzdavat se!!! (Dr. Gilbert) M



ABSOLUTNI REKORD DELKA
ZASTAVY OBEHU: 6h 52 min ¥

Mark et al. Intemational Journal of Emergency Medicine 2012, 5.7 @ International Journal of Emergency Medicine
httpy Mewwintjem.com/content/5/1/7 ¢ \aringorfiges bavrridl

CASE REPORT Open Access

Hypothermic cardiac arrest far away from the

center providing rewarming with extracorporeal
circulation

; gt P b i % 2T : 2 DAIER 3 3 / 4
Eckhard Mark ', Olaf Jacobsen®, Astrid Kjerstad®, Torvind Naesheim®, Rolf Busund®, Ramez Bahar, Jon Ketll Jensen”,
P § S . 126
Per Kristian Skorpen and Lars J Bjertnaes

o
Abstract

A 41-year-old man sufferad hypothermic cardiac arrest after waler immersion and was transported to our university

nospital by ambulance helicopter for rewarming on cardiopuimonary bypass. He resumed spontaneous cardiac

activity 6 h 532 min after cardiac arrest and recovered compietaly
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41 lety muz, intoxikovan alkoholem, spadl do reky v Severni

Norsku mezi 3. a 4. hod rano, 30.12., volal o pomoc

Asi za 1 hodinu vyprostén, vysvlecCen, pokus o zahrati télesnym %
teplem

4:45 bezvédomi a zastava dechu pri nakladani do sanity, zahajena
CPR, provadéna kontinualné béhem transportu do nejblizsi
nemocnice, kde za 15 min v 5:01.

Vysetreni: EKG - asystolie, rektalni teplota 27,5°C, pH 7,0, PaCO2

10,6, PaO2 3,6, HCO3- 18,5 mmol/I, BE - 11,3 mmol/I, |éba: OTI,
alkalizace, adrenalin 1mg = VF, defibrilace nelspésna

Letecky transport do Tromso University Hospital = 260km, za %
kontinualni resuscitace: manualni ventilace a manualni zevni srdecni
masaz anesteziologem a anesteziologickou sestrou

8:45!!! pristani, pH 6,88, PaO2 26,2 kPa, PaCO2 7,62 kPa, BE -21,
K+ 5,9 mmol/Il, rektalni teplota 25°C, EKG: VF, EEC napojen v 9:18

11:37 pravidelna srdecni akce, odpojen od EEC, MAP 55 mmHg

Komplikace: MODS - pneumonie, renalni selhavani, koagulopatie
hepatopatie

Extubovan 5. den, 12 den transfer do lokalni nemocnice, 3 roky po
udalosti bez neurologického deficitu, pracuje jako logistik konzultaw
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Dobré prognostické faktory: x

O Zastava obé&hu v dusledku hypotermie, ne

asfyxie %
O Alkoholova intoxikace - , prevence" svaloveho

tresu /zvysuje spotrebu 02 tkanémi/

O Koordinovana prednemocnicni péce — existence
(o) Y24 v (o) - O v 7
postupu v pripade transferu pacientu se srdecni %
zastavou do centra s mimotélnim obéhem

O Kontinualni srdecni masaz ,no hands off time"™ +
UPV, které pokryly naroky na spotrebu O2
tkaneémi pri télesné teploté < 27°C

NY=



ASFYXIVE = JE HLADINA K*V SERU o8
DOSTATECNY PREDIKCNI FAKTOR PRO PR TI?%

Bepysciahion 1984 Jan27{1:47-54
Prognostic markers in patients with severe accidental hypothermia and cardiocirculatory arrest.
Mair F, KEomberger E, Furtwaengler ¥, Balogh [, Antretter H

Deparimend of Anesthesia and Inbersive Care Medicine, University of inrsbruck Schoal of Medicine, Ausiria

O 22 obéti tézke hypotermie se zastavou obehu (lavina, studena
voda, chladné prostredi), EEC

O ROSC ano: K* median 5 mmol/l (3,4 - 8)
O ROSC ne: K* median 8,7 mmol/I (3,4 - 20) %

Praxis (Bem 1994, 1896 Ol B.85(41]1275-82

[Differential diagnosis of circulatory failure in hypothermic avalanche victims: retrospective analysis
of 32 avalanche accidents).

[Article in German]
Locher T, Walpoth BH
klinik fir Thorax-, Herz- und Gefasschirurgie, Inselspllal, Bem

O Prezili: K+ 4,25 +0,9 (3,1 - 6,4), neprezili: K+ 9,95 4,9
(2,0 - 18) mmol/I

O Asphyxie => hyperkalémie => zastava obehu w



JE HLADINA K*V SERU DOSTATECN%
PREDIKCNI FAKTOR PRO PREZITI?

Contents bate svalabde ut SciencelDirect

Resuscitation

journal homopags: www.elsovier com/locsta/resuscitation

Review

Prognostic factors in avalanche resuscitation:
A systematic review”

: e (& 5-652
Jeff Boyd*™+, Hermann Brugger ¥, Michael Shuster* Resuscitation 81 (2010) 645-6 %

O Hladina K+ mUze byt jednim z prognostickych faktord, jestli
pokraCovat v kontinualni resuscitaci a transportovat pacienta do
centra s mimotélnim obéhem

O Nejvyssi vstupni K+ u dospélé obéti lavinové nehody, ktera
prezila = 6,4 mmol/I

O Nejvyssi vstupni hladina K+ ditéte /expozice chladného
prostredi/, které prezilo = 11,8 mmol/I

O Resuscitaci Ize ukondit, jestlize hladina K+> 12 mmol/I

NY=



Tezka hypotermie
Resuscitace ano nebo ne?
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X

Z&dné znamky Zivota
Stlacitelny hrudnik

VYSETRENI: Sance na Sance na pfeziti ne
pfeZiti ano LY.
Klinické vyéetfem’ Bezvédomi Bezvédomi A N

Z&dné znamky Zivota

vySetieni K

Teplota > 13°C (13,7 °C)
EKG ASY, KF ASY
Laboratorni < 12 mmol/l

&
et




KDY JE VYSOKA SANCENA 3
ZACHRANU? %

o

o

O OO

Mlady, zdravy pacient, bez predchoziho kardiovaskuldrnj
onemocnéni, v dobré fyzicke kondici

Optimalni mechanismus zchlazeni téla, zastava obéhu

O = = A\ 4
nastane v dusledku hypotermie, ne asfyxie, nepritomnost
hypoxického poskozeni mozku pred rozvinutim tezke

hypotermie %

Optimalni a koordinovana prednemocnicni péce, kvalitni
kontinualni CPR bez prerusovani, transport do
specializovaného centra s moznosti EEC - existence
postupu pro PNP, UP a KCH sal

Ohrati pomoci mimotélniho obéhu
Nizka hladina K+, teplota > 13°C

Nevzdavat sell!



TRANSPORT PACIENTA SE %

ZASTAVOU OBEHU

O Velka vzdalenost do centra s mimotélnim
obéhem - dlouhy transport

O Masaz srdce béhem transportu nelze
vykonavat tak kvalitne, jako v klidu, v
nékterych typech vrtulniki nebo b&hem
nakladani do vozu ci vrtulniku ji nelze
vykondvat vubec

O Bezpecnost posadky — béhem masaze srdce
nelze sedét na sedackach a byt pripoutan
bezpecnostnimi pasy

O Postupné vycéerpani zachrdncu béhem
transportu — sniZzeni Uc¢innosti masaze



Reseni: prostredky pro
mechanickou srdecni
masaz
O Potencialni rizika: tézka poranéni
hrudniku a nitrohrudnich orgadnu pfi

pouziti pfistroju pro mechanickou
srdecni masaz, barotrauma

Truhlar A, (2012), ,Mechanical chest compression devices in
HEMS — blessing or curse”, Air Rescue Vol. 2:51-55

,Mechanical devices should be used whenever

there is at least a potential survival benefit or the
need to maintain circulation during prolonged CPR
or helicopter transport”




Vytvoreni
algoritmi

« Algoritmus
ZZS KV

Modifikovany
ICAR
Medcom
algoritmus
2011

Resuscitation,
2001;51:7-15,
Brugger H, Durrer B,
Adler-Kastner L, Falk
M, Tschirky F. Field
management of
avalanche victims

POSOUZENI STAVU PACIENTA A OKOLNOSTI — JE PREDPOKLAD MOZNOSTI VZNIKU HYPOTERMIE?

ANO

ZRANENI NESLUCITELNA SE
2IVOTEM, ZMRZNUTI CELEHO
TELA?

ANO NEKRISIT

NE

PREVENCE DALSIHO
ANO PROCHLADANI, TERAPIE A
TRANSPORT DLE STAVU

CENTRALNI TEPLOTA
232°C

e - 1 NE
j Tr=32(low) NEJBLIZSI URGENTNI
PACIENT REAGUIJE? ANO PRUEM Jup, Cp/
NE
VYLOUCIT DALSI PRICINY
BEZVEDOMI, NEMOCNICE
S MOZNOSTI AKTIVNIHO
OHREVU (ARQ)
NE

KONTROLA RYTMU -
ASYSTOLIE?

ANO!!

NEJBLIZSI ARO —

KONTROLA DRASLIKU
V SERU, TEPLOTY

K+ < 12 mmol/l, teplota < 32 °C

v
K+ > 12 mmol/l, teplota > 32 °C

‘um o] &“‘ \ i” .n- {




NIKDO PODCHLAZENY NENI
MRTVY DOKUD NENI OHRATY
NA NORMALNI TEPLOTU A

MRTVY E;f
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Moznesti dychani
. pod snehovou lavinou




Co Je lavina

» Masa sn¢hu titici se po svahu rychlosti volneho padu
« Hmotnost snéhu od 150 - do 800 kgem™3

e Jsme-1l1 50 cm pod sné¢hem (ruka kouka ze sn€¢hu ven),
mame na sobé okolo 80 - 200 kg sné¢hu. Nevyhrabeme se.

* Jsme dezorientovani v omezeném prostoru s nemoznosti
volné dychat.



Co nas ohrozuje

 Diky rychlosti pohybu laviny jde obvykle o nekontrolovany
pad, moc toho neud€lame. Lze si jen chranit hlavu a vytvorit
s1 prostor pred oblicejem pro nasledne dychani pod sné¢hem.

e Pfi otevieni ust se ve vificim snéhu okamzité naplni
sn¢hem.

 Velke nebezpeci poranéni pi1 narazu na pevnou piekazku.

» Kdyz uz dychame zasypani ve sn¢hu, bezprostiedné nas
limituje hyperkanie (nartist koncentrace CO, ve
vydechovaném a néasledné vdechovaném vzduchu).



Co nam pomaha

* Ve sn¢hu je vzdy 50 - 75 % vzduchu.

* Podchlazeni se nas muze tykat obvykle za dobu delSi nez
30 minut.




Jake jsou San

Pravdépodobnost preziti pod lavinou
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Mozn¢ prob

“Animal rights activists
'bury avalanche study

~ Why did a research study into the effects of

- hypothermia on avalanche survival hit central European
- headlines earlier this year and spark 35000 protest

~ emails? Peter Paal and colleagues report




Vlastni experime

V breznu 2012, Krkonose,
* 23 respondentu
» prumérny vék 22 let, max. 53 let
* Sportovci
 dychani do uméle polokulovité kavity o objemu 400 ml
o hustoté 400 kgem3
chu-3+-6°C



Vlastni experimenty =
procC to cele?

* V literature jsou méfeni s kapsami 1, 2 a 4 litry.
* V soucasnosti podle Guidline stac¢i kdyZ v ustech neni snih.
 Pfedstava je, Ze dochazi k difuzi CO2 do okolniho sné¢hu.

» Dechovy objem(Insp. - Exp.) je 1 okolo 2,5 - 3,5 litra
a objem kapsy méné nez 0,5 litru. Tedy je tam intenzivni
transport ne jen difuze.



Co se zaznamenavalo

hustota sn¢hu

teplota sn¢hu

teplota vzduchu

tésnost vzduchove kapsy (pred 1 po ukonceni méreni)
zaznam kiivky EKG

kontinualné srde¢ni frekvence

kontinualné€ krevni tlak

dechovée parametry (EtCO,, FICO,, EtO,, FIO,, dechova
frekvence, dechové objemy, minutova ventilace, odpor pii
vydechu)

SpO,
télesna teplota probanda
velikost vzduchoveé kapsy po ukonceni



Vlastni experimen
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Vlastni experimenty
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EtCO2 vs. Surface, Volume

1800 ] T T ——
Zavislost nartustu EtCO2 na dodatenem
1600 L objemu (max. dalSich 400 ml) vs. dodate¢né
plode pro difuzi (dal§ich 1600 cm?) je shodna.
Na grafech se obé zavislosti kryji.
1400 + Nebyl potwzen rozdil mezi zavisolsti narlstu =&
koncentrace EtCO2 na kulovem objemu,
1200 + nebo valcove plose.
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EtCO2 [%]

EtCO2 vs. Volume

PocCateCni objem je 400 m

10 | | |
Pfi malém (do 40 ml dodate&ného objemu)
9 L objemu kapsy dochazi k naristu EtCO2 na 8-9
I‘ * %. PFi prodychnuti snéhu (200-400 ml navic)
8 & stoupne EtCO2 pouze na 5 -7 %.
7 L 4
L 2
2
200 250 300 350 400
V [cm3]

& EtCO2 prwi B EtCO2 druhé

450



dodatecny objem kavity V vs. denni doba
N a N
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Pfed 9h a po 17h, kdy se ochlazuje,
nedoslo nikdy k vyraznému prodychnuti
kavity. Velikost dodatecného objemu je

200

dodate&ny objem kavity V [cm] .
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EtCO2, FICO2

pytlik - snih, pramer

—— EtCO2 pytlik == FiCO2 pytlik ==—=EtCO2 > 5,5 %, snih ====FiCO2 snih
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EtCO2, FICO2, SpO2

pytlik, snih prumér
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—— EtCO2 pytlik —— FiCO2 pytlik === EtCO2 snih === FiCO2 snih == SpO2 pytlik
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EtCO2, FICO2
pytlik primér
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Zaver

e Jsme na zacatku

* Vyvstavaji nove otazky s ohledem na adaptacni
mechanismy a nasledn¢ snaseni mimolimitnich koncentraci

EtCO2 a SpO2

» Je snaha urcit jaky objem sné¢hu mimo vlastni kavitu se
podili na transportu O, a CO, s ohledem na parametry
snéhu.

» Je tieba ud¢lat dalSi méreni v riznych podminkach s
veétSim poctem respondentli



