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Nazev: Omrzliny z Annapurny Radka JaroSe — vyvoj poranéni a nasledna péce. Nejednotny

pohled na chirurgické reseni.

Autor: Kristina Hoschlova

RJ se vratil z expedice na Annapurnu s omrzlinami 3. stupné vSech 10 prstd nohou. Dle
Cauchyho klasifikace je riziko amputace u 3. stupné omrzlin 70%. Jak vypadal akutni pribéh
poranéni a nasledna péce po navratu? Jak se stavi chirurgové ke kone¢nému reseni?

Lééba omrzlin — obohaceni o alternativni zptsoby Ié¢by a pouZiti
X- Dermy

MUDr. Jaroslava Rihovd

Autorka sdéleni navazuje na své predchozi zkuSenosti v Ié¢bé omrzlin. Hojeni omrzlin a vylééeni Ize
uspiSit v kombinaci s klasickymi postupy, uvedenymi v pfedchozich pracich s pouzitim alternativni
|éCby, akupunktury, moxovani. Hojeni jiz vycisténé tkané po odlouceni nekréz lze podpofit
prikladanim X -Dermy, umélé praseci kliZe.

V uvedeném pripadé pacienta doslo k Uplnému zhojeni a odlouceni hlubokych nekréz za ¢tyfi mésice
od podatku omrznuti, intenzivni l1é¢ba zde v CR probihala tii a pGl mésice. Ve druhém citovaném
pfipadé za pét a pll mésice, zde byl hluboky defekt tkané na palci dolni koncetiny.

Pfipomind téZ pfipad UspéSného pouziti trombolyzy a rekanalizace uzavienych tepen az po 16-ti
dnech od zac¢atku pfihody, kdy dotycny mél omrzliny, intraarteridlni trombdzy v a. iliaca interna bilat.,
a. femoralis profunda, a. poplitea a hyperviskdzni syndrom. Lze tedy uvaZovat o trombolyze v pfipadé
hlubokych omrzlin i s ¢asovym odstupem, i kdyZ se to jevi zpocatku beznadéjné a pozdé? U omrzlin se
pravdépodobné uplatriuji jiné ¢asové faktory nez u trombdz jinych etiologii.

Nadale zastava zasadu maximalni a utocné lécby u tézkych omrzlin, nevzdavat se, vydrZet a podrobit
se lécebnému planu, nic nesmi zvySovat ischemii v postiZenych tkanich. Léceni omrzlin je
dlouhodobé.

Komentuje jednotliva doporuceni v Ié¢bé omrzlin, mozné chyby.

P¥ipomind moZnosti pouZiti a vyznam tfifazové scintigrafie skeletu pomoci Tc *° v ¢asné dobé od
omrznuti, kterd posoudi hloubku postizeni a predpovéd moZné amputace, nezZ se stabilizuji nekrdzy.
Pacient tak vi, co ma ocekavat a netrdpi se pocity, Ze ze strany lékafll bylo néco udélano Spatné.

rihovaj@vfn.cz




XE-DERMA — praktické pouziti pro hojeni ran

Pavel Vesely

Xe-Derma je sterilni, tenka, bezbunécnda dermis preparovand zkruponu prasete.
Predstavuje biokryt nového typu, ktery maximalné zachovava 3D strukturu ptvodni podkozni
tkané. CE certifikace od ledna 2008.

Xe-Derma je indikovana na hojeni popalenin Ila/llb stupné a pfipravu popalenin Il stupné
pro autotransplantaci. Dale pro akutni a rozsahle plosné rany a rovnéz chronické rany jako
jsou trofické, diabetické a tlakové viedy. Xe-Derma okamizité pfilne k rané, da se vhodné
modelovat, takZe napf. na obliceji vytvori kryt rany, ktery jiz nevyzaduje dalsSi obvazani.
Zastavi krvaceni, omezi bolest a podporuje hojeni regulaci granulace a urychlenim
epitelizace. Pro bézné rany staci po desinfekci vétSinou jen jedna aplikace a po nékolika
dnech se Xe-Derma sama odloupne a zanecha zahojenou ranu. Vzhledem k prostorové
Uspornosti baleni a nendroénosti na skladovani, hlavni je suché uloZeni a teplota aZ do 50° C,
je Xe-Derma vhodna i pro expedicni Ucely. Ve vétsiné pripadd ani nevyZzaduje navlhceni pred
aplikaci na ranu. Sekrece rany staci na zmeékcéeni Xe-Derma a prilnuti. Pokud je tfeba Xe-
Derma prece jen namocit, tak staci fyziologicky roztok, voda pro inj., slaby desinfekéni roztok
a vkrajnim pripadé i Cista voda. Pro kontaminované nebo jiz hnisajici rany Ize Xe-Derma
namocit do lodopovidonum 100 mg v 1 ml vodného roztoku (odpovidda 10% roztoku
Betadine) a pfipadné opakované aplikovat. Xe-Derma je hrazena pojistovnou (detaily
v informacnim materialu).

Nazev: Destrukce mozkové tkdné ve vysokych nadmoiskych vySkdch — vysledky studie

s Radkem Jarosem

Autor: Kristina Héschlova

RJ absolvoval vySetfeni MRI pred a po své posledni expedici na 8000 vrchol. BEhem expedice
a po ni pak absolvoval sérii neurokognitivnich test(l, které mély odrazit hypoxické pisobeni
nadmorské vysky pfi pobytu v 8000 m n. m. Jak studie dopadla a co prokazala?

Vysokohorska nemoc - kratky vyzkum

Autor: Petr Ny¢

Prezentace shrnuje vysledky jednoduchého prlizkumu zaméreného na pestrou
symptomatologii vysokohorské nemoci. Dale jsou hodnoceny nékteré z podminek, za jakych
se zacCaly zdravotni problémy projevovat.




Nazev: Jak se bojuje v Fidkém vzduchu?

Autor: Jana Kubalova, ZZS Kraje Vysocina, LK CHS
Vojenska historie ve vysoké Asii:

Uz Alexandr Veliky védél, co obnasi boj ve vysokych horach. Kolem roku 330 pt. n. I. prosel
pres pohofi Hindukus az do Indie, kde armadu zastavil hieben Himalaje. Kolem roku 30 pft. n.
. je v klasické Cinské historii zminka o Great Headache Mountain a Little Headache Mountain
(pravdépodobné pohoti Kardkordmu): ,mnoho muzl dostalo horecku, ztratili barvu, méli
bolesti hlavy a zvraceli...“ V 18. Stoleti soutéZila Velka Britdnie a Rusko o vliv vJZ a V Asii, v
tzv. ,,Great game”, ktera se odehrdvala v pasu 3000km horského terénu s vrcholy nad 6000m
a sedly nad 5000m. V roce 1903 - 1904 jsou zdokumentovany 2 bitvy mezi Velkou Britanii a
Tibetem v sedlech nad 5600m. V roce 1962, béhem vélky mezi Pakistanem, Indii a Cinou
v pohofi Kardakoram byly vysazeny vojenské oddily ve vySkdch nad 4000m. Vojaci neméli
zimni vybavu a mortalita na nemoc z vysky prevySovala 20%. Na zakladé zkuSenosti z valky
v Afghanistanu v roce 1978 zalozil Sovétsky Svaz ,,Horské tréninkové centrum®. V roce 1985
vznikl konflikt mezi Indii a Pakistanem, tzv. Kasmirsky konflikt, 3 indické oddily operovaly na
Siachenském ledovci nad hranici 6647m. Na obou stranach bylo pres 12000 zranénych a
2000 mrtvych, vice, nez 90% vojaka se stalo obétmi vysky a chladu. V roce 1999 opét Indie
s Pakistanem bojovala v tzv. Kargilském konfliktu. Za 74 dni bylo na kazdé strané vice, nez
1000 obéti. Vojaci byli vysazeni z 0 do 4500m za 2 dny!

Vojenska soucasnost v Afghanistanu:

V roce 2001 po utoku na Dvojcata vstoupili do valky s Afghdnistanem USA a NATO. V ramci
misi NATO ISAF bojuji i vojenské oddily z Ceské Republiky. Cesky provinéni rekonstrukéni
tym ACR, provincie Légar, Jednotka poradniho a vycvikového tymu (OMLT), provincie
Wardak, Vojenskd policie CR, Wardak, Jednotky ukolového uskupeni ACR a dal$i jednotky
pod velenim rlznych statd po celém Afghanistanu.

Jak nadmofiska vyska ovliviiuje valku?

Afghanistan je hornatd zemé, napf. vychodni a jizni ¢ast provincie Logar se rozléha
v nadmorské vysce od 1800 — 4000m, s nejvyssim vrcholem v 4754m, horsky terén zapadni
Casti dosahuje primeérnych vysek do 2000 do 3500m. | kdyZz SpO2 (saturace krve kyslikem)
nebyva vyznamné zménéna do vysky cca 3500m, je jednoznacné prokazana snizena fyzicka
vykonnost a zvyseni ventilace, a to jiz od 1500m. Na vojaky nepusobi jen vyska a tlak
vzduchu, musi se potykat se zvySenou intenzitou zareni, snizZujici se teplotou, dehydrataci a
narocnym terénem. Mohou byt postiZzeni jakoukoliv formou vyskové nemoci. Zajimava jsou
data porovnavajici cetnost vyskytu AMS u civilnich cestovatel( do hor a u vojaka. U civilnich
cestovatelll se ve vySce nad 4000m vyskytuje AMS asi 53%. Ve stejné vysce u vojakl se
vyskytuje AMS v 80 — 90%! Toto vysoké Cislo je zplUsobeno rychlosti vystupu, vojaci byvaji
vysazeni v horach vrtulnikem nebo autem, je od nich vyZzadovana ihned fyzickd namaha,



vyznamnd je hmotnost vybavy a i fakt, Ze pochazeji znizin. Afghanistan méa povést
,nhedobytné“ zemé i navzdory podstatné horsi organizaci a vybavy svych bojovnikd.
Naprostou vyhodou bojovnikl Talibanu je adaptace genomu, vyborna znalost a pfizplsobeni
prostredi, operace v malych flexibilnich skupinach a smélost v kombinaci s virou.

USARIEM

Rada operaci a bojii USA NATO v Afghanistanu probihala ve vysokych nadmofskych vyskach,
napf. Takur Ghar 3191m, operace Warrior Sweep 3260m, Snipe 3962m, Tora Bora 4382m.
Béhem operace Anakonda je popisovano 14,6% tézkych forem AMS. Napfi¢ zpravami z boja
se nese informace: ,armada neefektivni, neschopnost pronasledovat nepfitele, prerusené
mise z dlvodu vyskové nemoci, nad 8000 az 9000 ft. VSichni vojaci kompletné vycerpani
béhem nékolika hodin“ (zdroj USARIEM)”.

Vroce 1961 byl v Naticku v Masachusetts zalozen USARIEM: US Army Institute of
Enviromental Medicine, ktery se zabyva studiem vlivu tepla, chladu, tréninku, hydratace,
vyzivy a nadmorské vysSky na bojeschopnost armady. Po zkuSenostech z prvnich bojl
v hornatém Afghdnistanu byla vroce 2001 zaloZena vyskova fyziologicka laborator
v nadmofrské vysce 4302m, na Pike’s Peak v Coloradu. Cilem USARIEM bylo vyvinout strategii
pro rychlou aklimatizaci, strategii pro zabranéni degradace, doporuceni pro vyZivu, lécbu a
prevenci altitude illness a vyvinout vSeobecné doporuceni pro armadu a jejich velitele.

Strategie pro aklimatizaci

Zakladem strategie pro aklimatizaci je postupny vystup a jeho fazovani. Principem je
vystupovat tak rychle, aby byla indukovana aklimatizace, ale nevyvinula se vyskova nemoc.
Neaklimatizovani nesmi vystupovat vyse, nez 2400m, 4 — 6 dni by méli stravit na vySce 2000
—2400m, 7 — 14 dni od 1400 do 2000m, pfi vystupu nad 2400m vystupovat max. 300m/den,
je-li vystup vyssi, pak stravit dalsi jeden den na kazdé znovu dosazené vysce. Vhodnou
alternativou pro urychleni aklimatizace se ukazala intermitentni hypoxicka expozice /IHE/,
kdy nadmorska vyska je simulovana v hypoxické komore. Optimalni strategie byla vytvofena
na zakladé 25 studii: optimalni simulovana vyska 4000m, doba expozice 1,5 hodiny/den,
doba preaklimatizace minim. 1 tyden. Béhem vykonu je doporucovana dieta bohatda na
uhlohydraty. USARIEM vydala fadu doporuceni pro vojaky a jejich velitele: A Soldiers guide
to staying healthy in Afghanistan and Pakistan, How to staying healthy at high elevation atd.
Doporuceni pro prevenci a lé¢bu medikamenty se nelisi od laického doporuceni: prevence
AMS a HACE — Acetazolamid 125 — 250mg, zacit podavat 1 den pred vystupem, ukonceni po
2 — 3 dnech pobytu ve stejné vysce, nebo po ukonceni vystupu a zahajeni sestupu,
Dexamethazon — 4mg a 6 hod (u civilnich cestovatelll 2mg a 6 hod), max. podavani po dobu
10 dni zddvodu suprese nadledvin, zaclit podavat vden vystupu, ukonéit jako u
acetazolamidu. Prevence HAPE - Nifedipin SR 60mg/den, zacit podavat 1 den pred
vystupem, podavat po celou dobu vystupu, ukoncit pfi sestupu nebo za 5 dni stravenych ve



stejné vysce. Lécba se nelisi od l1écby u civilnich cestovatel(l, pouze evakuace byva rychlejsi,
obvykle autem nebo helikoptérou.

Na zakladé zkuSenosti US army stanovila Risk management recommendation at preventing
altitude casualties. ZjednoduSené fecCeno, odpovédnost za bojovou jednotku a cely
management prevence a |écby Al ma velitel. Musi umét identifikovat a zhodnotit rizika Al
(napt. rychly vystup, aklimatizace, dehydratace, vyCerpani atd.), musi umét posoudit rizika
v dané oblasti, pro danou jednotku a situaci, musi se vzdélavat (pfiznaky, lécba, rizika,
tréning, komunikace v jednotce, nezatajovat potiZze/, poucovat fadové vojaky, neustale
zhodnocovat rizika a reagovat na né.

| pfes mnohasetletou historii valéeni ve vysokych horach publikoval Dr. Houston zajimavy
poznatek ve zpravé pro veleni americké armady: ,Je ironické, Ze navzdory sofistikovanym
zbranim, obleceni, stravé, navzdory podpore vzdusnych sil a transportnich prostfedkd,
opakované selhava schopnost poucit se z minulosti ze zakladnich lekci valceni v horach, coz
vede ke vzniku zbytecnych obéti a také ¢asto k pordzce.”
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EVEREST 2012... praktické skusenosti s vysokou nadmorskou vyskou

Autor: Ing. Anton Dobes

Pracovisko: Medicinska komisia JAMES

Na jar 2012 som sa zucastnil expedicie na EVEREST. Skusenosti s aklimatizaciou z predoslych
vyjazdov do vysokych hér som sa snazil zarodit na tejto expedicii.



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

Komercia aj sem prerastla do neZiaducich rozmerov, ¢o malo za nasledok vela problémov
konciacich, zial aj fatalne:

- pouzivanie pridavného kyslika, cCastokrat na ukor kondicie a prirodzenej schopnosti
znasat vysoké nadmorské vysky (po spravnej aklimatizacii)
- uzivanie liekov na prevenciu (na ukor spravnej aklimatizacie)

Nazev: 4. Frankofonni kongres horské mediciny, Svycarsko, Gemmi 2012

Autor: Kristina Hoschlova

Souhrn pfednasek a cviceni 4. Frankofonniho kongresu horské mediciny:
Mountain Resuce Trauma Life Support — zajisténi v naro¢ném terénu

Reposice luxaci v terénu
Nové postupy pfi hypotermii, lavinovém traumatu a omrzlinach
Nové poznatky pUsobeni vysokohorského prostfedi na lidsky organismus

Nazev: Novinky v horské mediciné a zachrané v hordch — zprava o 22. kongresu lékaru

horskych zachrannych sluzeb

Autor: Ivan Rotman, prezident SHM, ¢len LK CHS, corresponding member MedCom UIAA

Autor predava nejzajimavéjsi informace a novinky, které byly prezentovany na kongresu
|ékarl horskych zachrannych sluzeb v Innsbrucku 5. 11. 2012.

Nazev: 20 let Spolecnosti horské mediciny: predpoklady vzniku, zaloZeni Spolecnosti,
soucasny stav a perspektivy

Autor: Ivan Rotman, prezident SHM, ¢len LK CHS, corresponding member MedCom UIAA

Predpoklady vzniku, zaloZeni Spole¢nosti, soucasny stav a perspektivy.




ICAR MEDCOM ALGORITMUS 2011 — KRISENI PRI ZASYPANI LAVINOU

Tento algoritmus vynechdvd zZjistovdni piitomnosti “vzduchové kapsy™ u zasypanych lavinou

Posouzeni z laviny vyprosténého pacienta
I‘ | |

e e
v J

Doba zasypani <35 min
>35 min l{ﬂ“ﬂ

emergency
ME
Fivotni funkce lm Memocnice
5 aktivoim
NE zahfivénim
ZAHAJIT
KPR
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=8 [ 12 mmol/i
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{kardiopulmonalni resusctace)
Emergency: necdkladna nemocnicni
peie

I. Rotman podle: Herrmann Brugger
22 Internationaole Bergrettungsarztetagung,
Innsbruck 5.11.2011




Workschop - Jednolanova technika (JLT (SRT (Single Rope technique)))

Autor: Jan Smolek

Sezndmeni se v soucasné dobé nejrozsifenéjsim, nejefektivnéjSim i pomérné bezpecnym
zplUsobem zdolavani vertikalniho prostoru, ktery neni stabilné vystrojen napr. Zebriky.

Jednolanovou se nazyva proto, Ze k pohybu je vyuzivano jednoduché (jediné) lano.

Jednolanova technika (JLT) ma z laického pohledu nékolik podobnych rysi s technikou
pouZzivanou horolezci, ale mezi obéma existuji dosti zasadni rozdily.

K sestupu po lané slouZi slariovaci brzda, k vystupu zpravidla dvojice blokantl (nejcastéji 1
hrudni a 1 rucni se stoupaci smyckou).

Nazev: Urazy v horolezectvi v letech 2011 a 2012

Autor: Lucie Bloudkova, ¢len LK €HS, Urologie Petrska, Praha

Prezentace podava prehled o Urazech ¢lentt CHS nahlasenych v poslednich 2 letech a o
faktorech, které mély na vznik draz( vliv. Dale je soucasti prezentace statistika nehod
Némeckého alpského svazu (DAV-Bergunfallstatistik 2010/2011), kterd vzhledem k celkové
vy$Simu poctu nahlasenych uddlosti (746 za rok 2010 a 884 za rok 2011) predstavuje
ucelenéjsi prehled o Urazech a dalSich nouzovych situacich v horach.

Vrtulnhikova zachrana v slovenskych horach.

Juraj Rokfalusy

Historia vrtulnikovej zachrany v Slovenskych horach sa datuje od Sesdesiatych rokov. Prvu
zachrannu akciu s pristatim vrtulnika vo vysokohorskom teréne uskutocnila posadka
policajného vrtulnika Mi-4 Cervic¢ek-Flégr 24.9.1965 vo Vysokych Tatrach, ked' transportovali
zranenu juhoslovansku horolezkynu Zvejdanu Gregorinu z Doliny Zlomisk do nemocnice
v Poprade. Az do roku 1975 sa vrtulnik, ak bol k dispozicii, pouzival len na transport
zachrancov do doliny a nasledny prevoz postihnutého do nemocnice alebo na letisko. Od leta
1975, ked posadka Stanislav Hradsky — Michal Orolin (okrem iného tiez vyborny horolezec,
ktory vr.1971 vystupil na Nanga Parbat) vykonala prvu evakuaciu zraneného v podvese
z vrcholu Bielovodskej veze sa vrtulnik stal ipriamym prostriedkom zachrany. Odvtedy
vrtulniky vykonali stovky réznych akcii v teréne réznej naroc¢nosti. Od konca osemdesiatych
rokov sa na palube vrtulnika pri zachrane v horach zacal systematickejsie objavovat lekar,
v ramci skdSobnej prevadzky LZS vo vtedajSom Ceskoslovensku horskd sluiba odovzdala



svoje bohaté skusenosti SirSiemu okruhu odbornej verejnosti a systém leteckej zachrany sa
dostal na vyssiu Uroven.

Zachranu v horach zabezpecuje v zmysle zdkona ¢. 544/2002 Z.z. v zneni neskorsich zmien
Horska zachranna sluzba, rezortne zaradena pod ministerstvo vnutra. Ta pri svojej Cinnosti
vyuZiva techniku Leteckého utvaru ministerstva vnutra SR, pri akciach vo Vysokych
a Zapadnych Tatrach prilezitostne aj vrtulnik polskej horskej sluzby TOPR zo Zakopaného
a najcastejsie vrtulniky VZZS zo zakladni v Poprade, Banskej Bystrici a Ziliny, ktoré
prevadzkuje Air Transport Europe sro.

Vrtulnik Mi-17 je velky vrtulnik so vzletovou hmotnostou 13 ton. Jeho kabina umozriuje
prepravu az 24 os6b. Vykonovo je na tom lepSie ako kedysi pouZivané Mi-8, pre lety v horach
mu ale zostali nevyhody spojené s jeho velkou hmotnostou a rozmermi.

Vrtulnik W3 Sokol je vrtulnik strednej kategdrie so vzletovou hmotnostou 7 ton, kabina
pojme 12 cestujucich. Je vybaveny palubnym navijakom na lavej strane.

Vrtulnik Augusta 109 K2 je lahky Specidlny zachranny vrtulnik, vyvinuty talianskou firmou
Augusta v spoluprdci so Svajciarskou leteckou zdchrannou sluzbou REGA na zdchranné lety
v hordch. V ramci VZZS je sucastou posadky vzdy aj lekar urgentnej mediciny. Vzhladom na
vybavenost okuliarmi pre noc¢né videnie je mozné vykonavat zachranné akcie aj v noci.

Nazev: MozZnosti dychani pod snéhovou lavinou

Autor: ing. Ladislav Sieger, CSc. ** P"°" Michal Masek ?

Pracovisté: 1) Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta elektrotechnickd, katedra fyziky
(CVUT-FEL, katedra fyziky), Technickd 2, 1667 27 Praha 6

2) Universita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, katedra fyziologie a
biochemie, Martiho 31, 162 52 Praha 6

Abstrakt:
Téma: Moznosti dychani pod snéhovou lavinou
Metodika:

Problematika preziti pod lavinou je spojena s problematikou hyperkapnie, tedy nardstem
vydechovaného CO, ve vzduchové kapse zasypaného. Byl proveden pilotni experiment na 20
probandech (primérny vék 22 let, maximalni 53 let) s dychanim do vzduchové kapsy ve
snéhu o pocatecnim objemu 400 ml. Kazdy proband mél vytvorenu novou vzduchovou kapsu
polokulovitého tvaru. Ta byla nasledné otestovana na tésnost. Probandi dychali pfes naustek
s dvéma ventily (pro minimalizaci mrtvého prostoru). PouZiti masky se ukazalo jako



nevhodné. Méreni bylo provadéno pacientskym monitorem Ohmeda, vSe bylo nataceno na
video. Mérena byla fada fyziologickych parametri. (HR, Sp0O2, EtCO2, FiCO2, RR, Et0O2, Fi02,
Sys, Dia, TVinsp, TVexp, ...), dale provadény testy s dychanim do uzavieného objemu bez
moznosti difuze (dychani do igelitového pytliku), méreni apnoe pfi nadechu a vydechu,
orientacni psychologické testy.

Vysledky:

Doba dychdani do snéhové kapsy o objemu 400 ml byla v rozmezi 3 minut az 30 minut. Velice
zaviselo na teploté snéhu. Pfi premrzlém snéhu (ranni méreni, teplota snéhu nizsi nez -6°C)
dochdzelo k vytvoreni ledové krusty a proband méreni sam ukondCil pro rychly narlst
koncentrace inspirovaného CO,. Pfi odpolednich mérenich (teplota snéhu okolo -3°C)
dochdazelo k prodychani dodate¢ného objemu ve snéhové kapse (okolo dalSich 500 ml). Snih
se rozpustil vydychanou vodni parou a vznikal ve vzduchové kapse dodatecny objem tvaru
valce. To nasledné vyznamnym zplsobem prodlouzZilo dobu dychani probanda do vzduchové
kapsy na desitky minut, kdy nardst inspirovaného CO, se zastavil. Vidy doslo k narlstu
inspirovaného objemu vzduchu, tepové a dechové frekvence. Oproti dosud zazZitym
predstavdm, Ze rozhodujici pro odvod CO, do okolniho snéhu je difuze, se ukazalo, Ze
rozhodujici vyznam budou mit transportni procesy pfi usilovném dychani a pretlaku, ktery
pritom vznika. Kvalita kazdé nové vzduchové kapsy byla testovana (prfed a po pokusu)
zdrojem konstantniho tlaku (kompresor s redukénim ventilem). Hodnoty pretlaku byli v
rozmezi 4 — 12 Pa. To je hodnota velice nizka, ktera hovofi o tom, Ze snih je daleko poréznéjsi
nez se dosud predpokladalo. Nasledujici vyzkum bude probihat ve dvou smérech. Méreni
transportnich procesl ve snéhu a méreni zmén fyziologickych parametri na probandech.

Urazy p¥i skialpinismu a jejich prevence

Jan Pala

Skialpinismus je specificka lyzarfsko-horolezecka cCinnost ve snéhem a ledem pokrytych
horach o rlznych nadmotskych vyskach. Oproti klasickému lezeni ve skalnich oblastech jsou
tak pfri skialpinistickych aktivitach odlisSné typy zdravotnich poskozeni zahrnujicich plsobeni
nizkych teplot, slunce, poskozeni kliZze a tkané pfi padech, poskozeni nohou ze skialpinistické
obuvi, zlomeniny, vyskovd nemoc a rada dalSich. Pfednaska shrnuje nejc¢astéjsi zdravotni
problémy pfi skialpinismu s fadou ukazek z praxe.

MozZnosti skialpinismu v Makedonii a ¢innost makedonské horské sluzby

Jan Pala

Makedonie patii mezi nejhornatéjsi ¢asti balkanského poloostrova a na svém Gzemi ma rfadu
vrcholl presahujicich 2500 metrd nad mofem stim, Ze na svém Uzemi ma druhy a treti
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nejvyssi vrchol byvalé Jugoslavie — Golem Korab (2764 m) a Titov vrv (2748 m). Velka
nadmofrska vyska fady makedonskych pohofi ma na svédomi silnou snéhovou pokryvku
v zimnich a jarnich mésicich. Béhem naseho plsobeni v Makedonii na konci bfezna 2012
jsme navstivili tfi oblasti, v nichz bylo, s vyjimkou Pelisteru pobliz feckych hranic, velké
mnozstvi lavin. Skialpinismus neni pres idedlni horské podminky v Makedonii doposud pfilis
rozsiren, ale presto jsme ve vSech navstivenych pohotich narazili na vystupové a sjezdové
stopy lyzi.

Makedonska horska sluzba Asklepij Skopje se v poslednich letech zaméfila také na plsobeni
v zimnich horach mimo hranice lyzarskych stredisek. Organizuji lavinové vycviky, monitoruji
vybrané lavinové svahy a poskytuji informace o aktualnim nebezpedi ve snéhem pokrytych
makedonskych horach.

Moznosti skialpinismu v Libanonu — svépomoc pfi zachrané
Jan Pala

Libanon je pomérné mala stfedomorska zemé znama v nasich koncinach spise teroristickymi
utoky a opakovanymi valeénymi konflikty at uZz vramci hranic Libanonu nebo se
sousednim lIzraelem. Na rozdil od sousednich zemi jsou v Libanonu kopce vysoké az 3000
metrd, takZe v zimnich a jarnich mésicich neni nouze o silnou vrstvu snéhu. V Libanonu Zije
velké mnoiZstvi kiestan(, a tak je v pohofich severovychodné a severné od Bejrutu at uz na
vrcholech nebo nize poloZenych vyvySeninach znacné mnozstvi kfizd. Da se odhadnout, Ze
pocet kFizd na pocet vrcholl je v Libanonu vyssi neZ v rakouskych Alpach. V zimnim obdobi
funguje v Libanonu fada lyzarskych stfedisek a mimo stfediska je nepreberné mnozstvi
terén na skialpinistické a freeridové vylety. Jako horska sluzba funguje v Libanonu Cerveny
kfiz, a to v ramci lyzarskych stfedisek. Mimo lyzarska stfediska je nutné se spolehnout ve
viech ohledech na vlastni sily. Diky stfedomorskému klimatu je mnozZstvi lavin v libanonskych
horach nesrovnatelné nizsi oproti situaci v alpskych zemich. Blizkost Stfedozemniho more
také zarucuje, Ze i v Unoru je mozné v dopolednich hodinach lyZovat a odpoledne se koupat
v motri, které ma teplotu presahujici 20 stupnd.

Nahodna hypotermie — kdo ma Sanci na preziti?

Autor: Jana Kubalova, ZZS Kraje Vysocina, LK CHS

Pacient s tézkou hypotermii je ohrozen na Zivoté. Jeho télesna teplota klesa pod 28 st. C,
upadd do bezvédomi, Zivotni funkce se zpomaluji, az dojde k jejich zastaveni. S postupnym
poklesem klesa i spotfeba kysliku tkanémi, tedy i tolerance mozku k hypoxii.

Nejcastéjsi priciny tézké hypotermie jsou lavinovd nehoda, pad do ledové vody a expozice
velmi chladnému prostredi, ¢asto v kombinaci s alkoholem.
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Jak vypada tézce podchlazeny pacient?

Na prvni pohled je mrtvy. Je bledy aZ voskové bily, na pohmat ma ledové chladnou kdzi, ma
fixovanou mydridzu, ztrachedlni rourky je c¢asto odsavan zpénény rliZzovy sekret, ma
metabolickou acidézu. | pfes na prvni pohled nepfiznivou vyhlidku, pacienti po tézké
hypotermii prezivaji. V praci Walpotha z roku 1997 bylo analyzovdno 46 pacientd s tézkou
hypotermii, dlouhodobé ji prezilo 15 = 47%! Vsichni tito pacienti pak byli kontaktovani
v rozmezi 6 + 4,0 rokUl. Bylo zjisténo, Ze neurologické a neuropsychické abnormality, které se
u nich vyskytovaly po ohtati, se postupné kompletné nebo ve vétsi mire upravily.

Kazuistika:

Na zacatku uUnora letosniho roku resila ZZS KV hypotermii u 40-ti letého muze, ktery se
probofil do rybniku pfi brusleni. Doba pod hladinou nebyla presné znama, ale z rekonstrukce
udalosti se doslo k ¢asovému horizontu 25 — max. 42 minut. U podchlazeného byla zahajena
resuscitace ihned po vyprosténi z ledu, po celou dobu KPR byla na monitoru fibrilace komor.
Podchlazeny byl resuscitovan dle ERC guidelines 2010 pro hypotermického pacienta. Ve
spolupréci s LZS Hradec Kralové byl transportovan do centra s mimotélnim obéhem. Vychozi
namérena teplota klesla, az na 17 st. C. Po ohtati nastal ROSC, dokonce i spontanni dechova
aktivita, pretrvavala vsak zavislost na mimotélnim obéhu. Pacient zemfel za 11 hodin po
prijeti do FN na masivni krvaceni pfi koagulopatii. Celkovd doba zéastavy /od udalosti do
ROSC/ byla celkem 224 min.

Otdzkou zGstava, proc tento hypotermicky pacient neprezil. Bylo to nizkou teplotou? Dobou
zastavy obéhu a délkou transportu? Nebo doslo k asfyxii pfi tonuti?

evvs

zastavu obéhu pfi teploté 13,7 st. C. Délka zastavy obéhu trvala celkem 235 min do obnoveni
spontanniho obéhu, u pacientky doslo, i pfes Cetné typické komplikace hypotermie, ke
kompletni dpravé mentalnich funkci. Absolutnim rekordmanem v délce zastavy obéhu je 41
lety muz, ktery intoxikovan alkoholem spadl do feky v Severnim Norsku. Celkova doba
zastavy u pacienta trvala 6 hodin 52 minut do obnoveni spontanniho obéhu. Po udalosti je
bez neurologického deficitu a pracuje jako konzultant. Obéti tonuti nebo lavinové nehody
casto umiraji na asfyxii. Jednim z prognostickych faktor(i, zda ma pacient Sanci na preziti je
hladina K+ v séru. Boyd prokazal na zakladé velké review studie, Ze hladina K+ muizZe byt
jednim z prognostickych faktor(, jestli pokracdovat v kontinualni resuscitaci a transportovat
pacienta do centra s mimotélnim obéhem. Nejvyssi vstupni K+ u dospélé obéti lavinové
nehody, ktera prezila, bylo 6,4 mmol/l, nejvyssi vstupni hladina K+ u ditéte, které prezilo
expozici chladnému prostredi, byla 11,8 mmol/l. Na zakladé téchto dat, lze ukoncit
resuscitaci téZce podchlazeného, jestlize hladina K+ stoupne nad 12mmol/I.

Kdo ma tedy $anci na zachranu?
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- Mlady, zdravy pacient, bez predchoziho kardiovaskuldrniho onemocnéni, v dobré
fyzické kondici

- Kdyz prodéla optimalni mechanismus zchlazeni téla, kdy zastava obéhu nastane
v dUsledku hypotermie, ne asfyxie

- Jestlize existuje optimalni a koordinovana prednemocnicni péce, kvalitni kontinualni
CPR, bez prerusovani, transport do centra s moznosti ECC, kde existuji postupy pro
PNP, UP i KCH sal

- KdyZ dojde k ohrati pomoci mimotélniho obéhu

- Jestlize hladina K+ je nizkd a teplota je nad 13 st. C.

- Jestlize to personal pecujici o obét hypotermie nevzda
predem

Transport do centra s mimotélnim obéhem

Transport pacienta za kontinudlni resuscitace je slozity. Casto je
veden na dlouhou vzdalenost, masaz srdce nelze béhem
transportu vykonavat tak kvalitné jako v klidu, v nékterych typech
vrtulnikd nebo napfiklad pti manipulaci s pacientem — nakladani a
vykladani - to nelze viibec. Je tfeba minimalizovat ,no hands off
time” a také dbat na bezpecnost posadky, kterd by méla byt
béhem transportu pripoutdna bezpecnostnimi pasy. Vzhledem
k délce transportu i omezené moZnosti stridat se béhem
resuscitace, také dochazi k vyCerpani zachrancl a snizeni ucinnosti
masaze. Re$enim jsou prostiedky pro mechanickou srdeéni masaz.

Na nasem Uzemi nejcastéji Autopulse nebo Lucas 2.
Zavér

Péce o pacienta v tézké hypotermii je narocna logisticky i finan¢né. Vzhledem k pfiznivym
statistikdm je vSak tfeba dat téZce podchlazenému Sanci na preziti. Stale plati ,no one is
dead untill warm and dead”. Aby toto heslo mohlo byt naplnéno, je nutné vytvorit algoritmy
/postupy/ na vsech Urovnich péce o tézce hypotermického pacienta
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Zachrana v kanadskych horach

Autor: Zuzana Sedlackova

Do hor mé to tahne jiz odmalicka, a tak mé jako zdravotnického zachranare prace u Horské
sluzby vidy lakala. Vzhledem k situaci v Ceské Republice jsem se za praci v terénu vydala do
Kanady. Pfesnéji do Rocky Mountains v Britské Kolumbii. Prezentace je nejen o Cesko-
kanadskych rozdilech v horské sluzbé, ale i paramedickém systému, kvalifikacich a rozdilnych
kompetencich zdravotnik(.

Kilimandzaro
Autor: Vladimir Vinduska

Prezentace se tyka vystupu autora na 5895m vysokou horu Kilimandzaro v Africe, ktery se
uskutecnil vsrpnu 2011. Organizaci vyletu autor plné ponechal na cestovni kancelafi.
Zkusenosti a dalsi podrobné informace, z nichZz nékteré jsou i ke staZeni a spoustu fotek Ize
nalézt na http://vinduska.hyperlink.cz/2011-08-04 Kilimanjaro/cz/index.htm.
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