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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva specifikami Urazli v horské prostredi z pohledu
prednemocnicni neodkladné péce. Predmétem bakalarské prace je podat souhrnné

informace o horskych poranénich, se kterymi se mizeme setkat v Ceské republice.

Teoreticka Cast se zaméruje na nejcastéjsi typy urazu, jejich diagnostiku, lécbu a
mozné komplikace. Zahrnuje také logistické feSeni transportu a vycet pouzivanych
transportnich a imobilizacnich pomucek. V neposledni fadé jsou zminény moznosti

lokalizace volajiciho na tisfiové linky.

V praktické ¢asti se nachazi podrobny popis a analyza kazuistik konkrétnich pripadt
z prostiedi Sumavy a ndvrhy doporuceni ke zkvalitnéni prednemocni¢ni neodkladné

péce v téchto pripadech.

Na zakladé kazuistik bylo zjiSténo, Ze prostor ke zlepseni prednemocni¢ni neodkladné
péce je siroky a mlZe se tykat napfiklad materidlniho vybaveni nebo aktivniho vyuzivani

dostupnych vysetrovacich metod.

Klicova slova

Urazy; horské prostiedi; prednemocniéni neodkladna péce; horska sluzba; lokalizace

pacienta; transportni prostfedky; kazuistiky.



ABSTRACT

The bachelor’s thesis focuses on the specifics of injuries in mountain environment
from the perspective of pre-hospital emergency care. The aim of the bachelor’s thesis is
to provide summary information about mountain injuries that we may encounter in the

Czech Republic.

The theoretical part aims on the most common types of injuries, their diagnosis,
treatment and possible complications. The logistics solution of transport and a list of
means of transport and immobilization aids are also included in this thesis. Finally, the

possibilities of locating a caller on emergency lines are mentioned.

The practical part contains a detailed description and analysis of case reports from
the Sumava mountain environment and proposals for recommendations to improve pre-

hospital emergency care in these cases.

Based on case reports, it was found that the scope for improving pre-hospital
emergency care is wide and may concern, for example, material equipment and an active

use of available examination methods.

Keywords

Injuries; mountain environment; pre-hospital emergency care; mountain rescue

service; patient location; means of transport; case studies.
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1 UvOoD

Znacnou &ast uzemi Ceské republiky tvofi hory a pohoti. Mnoho obyvatel v téchto
lokalitdch Zije a ostatnimi jsou ¢asto vyhleddvany jako turistické cile. | v takovychto
oblastech vznikaji mimoradné uddlosti a Urazy, u kterych denné zasahuiji slozky 1ZS. Prace
v horském terénu je obzvlasté pro zdravotniky velmi specificka a jeji znalost je klicova pro

Uspésné reseni.

Narodila jsem se a cely Zivot Ziji v podh(Fi Sumavy, a proto je mi tato problematika
blizsi nez jakakoliv jina ve zdravotnictvi. Ve vzdélavacim planu zdravotnického zachranare
neni velky prostor pro specifickou pripravu pro praci v horském prostiedi. Z toho diivodu
jsem se rozhodla vénovat se tomuto tématu ve své bakalaiské praci a poskytnout tak
uceleny material pro ostatni studenty a zdravotniky, ktefi by se chtéli o této problematice

dozvédét vice.
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2 CiLE PRACE

Predmétem moji bakalarské prace je podat uceleny pfehled o problematice a ¢etnosti
urazd v horském prostredi z pohledu prednemocni¢ni neodkladné péce. Prace dale
demonstruje uplatnéni |écebnych a transportnich moznosti v klinické praxi. Kone¢nym
vystupem je navrh doporuceni ke zkvalitnéni prednemocni¢ni neodkladné péce ve

zminénych situacich.
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3 HORSKA SLUZBA CESKE REPUBLIKY (HS CR)

3.1 Zakladni udaje o Horské sluzbé CR

Horska sluzba CR Fadi mezi své hlavni &innosti zejména organizaci zachrannych
a patracich akci v horském terénu a jejich vykondvani. Dale poskytuje prvni pomoc,
zajistuje transport zranénych a vytvari podminky pro bezpecny pohyb navstévnikd

v horach (1).
,Horska sluzba vykondva svoji ¢innost v sedmi nasledujicich oblastech:

01 - oblast Sumava;

02 - oblast Krusné hory;
03 -—oblast Jizerské hory;
04 - oblast Krkonose;

05 - oblast Orlické hory;
06 - oblast Jeseniky;

07 - oblast Beskydy.

Sluzba je zajistovana na 6 060 km, z toho 2 250 km tvofi exponovany terén, dale
3 042 km béZeckeé trasy. LyZarské arealy v zajisStovanych oblastech disponuji s 558 vleky a

lanovkami, s celkovou prepravni kapacitou ve vysi 446 tisic osob za hodinu“ (1).
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3.2 Urazova statistika Horské sluzby CR

,,Statistika zasaht

Sezdnni vyvoj poctu zasahi:

9931 10084

9166

8504 8757

7876 7586 7770 7321 7769

8149 8216

7339

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Obrdzek 1- Graf 1: Sezénni vyvoj poctu zasahd (1)

Vycet jednotlivych druhd poranéni:

e zlomenina 2218x;

e poranénikloubu 3295x;

e pohmoZdénina 3073x;
e rana 1822x;

e bezvédomi 349x;

e Umrt 49x;

e jind poranéni nemoc 420x (1).

Lokalizace poranéni:

e hlava 1866x;
e horni koncetina 3517x;
e dolni koncetina 4990x;

13



e 73ada 636x;
e hrudnik 828x;

e Dbficho, panev 420x (1).

Prehled dle ¢innosti pfi nehodé:

e pé&situristika 1220x;
e sjezdové lyzovani 4266x;
e snowboarding 1364x;
e lyZovani bézecké 437x;
e skialpinismus 38x;

e horolezectvi 12x;

e prepravni zafizeni 55x;

e cyklistika 798x;
e elektrokola 7X;

e kolobézka 190x;
e paragliding 32x;

e autonehoda 74x;

e sané, boby 105x;
o jiné 1486x“ (1).

Ve viech sedmi oblastech, kde horska sluzba pUsobi, provedla za sezénu 2019 celkem
1084 zasah, z ¢ehoz nejcastéjsi typ zasahu byl oSetieni — celkem 8563x. Nejvice zasah(

bylo vykondno v Krkonosich, celkem 3302 zdsah (1)

V poslednich tfech letech, tedy v sezonach 2017, 2018 a 2019, mUZeme sledovat trend
mirného narudstu poctu zdsah(. Incidence druhl a lokalizace poranéni se témér neméni,
stejné jako vycet Cinnosti béhem nehody. Nejéastéjsi typ zasahu byl vidy osSetfeni a

nejvice zasahl v oblasti Krkonose (1, 2, 3).
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4 ROZBOR TYPICKYCH PORANENI V HORSKEM PROSTREDI

4.1 Zlomenina
Definice

»Zlomenina je porusenim kontinuity kosti, vidy soucasné s porusenim periostu a

okolnich mékkych tkani do rtizné miry v zavislosti na mechanismu vzniku“ (4).
Klasifikace
Klasifikovat zlomeniny mizZeme podle rlznych schémat o rdznych autor(.

Napfiklad Maurice E. Mller zavedl| tzv. AO/ASIF klasifikaci zlomenin. Hlavnimi znaky
této klasifikace méla byt univerzdlnost a prognosticky vyznam. Zaklad tvofi alfa-
numericka klasifikace zlomenin dlouhych kosti horni i dolni koncetiny. Pozdéji se tato
klasifikace rozsitila i pro pouziti pro panev a pater. AO klasifikace hodnoti dva zakladni
principy — lokalizaci a morfologickou charakteristiku. Kost a segment kosti oznacuji prvni

dvé Cisla. Nasledujici pismeno a dvé Cisla urcuji anatomii a zavaznost zlomeniny (5).
Ciselné oznaceni zlomeniny:

1— humerus, 2—radius a ulna, 3 — femur, 4 — tibie a fibula, 5 — patef, 6 — panev, 7 —-
ruka, 8 — noha, 9 — vSechny ostatni kosti. Oba kotniky hlezna tvofi vyjimku a oznacuji se

jako segment 4 (5).
Pismenné oznaceni anatomie zlomeniny:

Proximalni a distalni segment kosti: A — extrartikularni zlomenina, B — zlomenina

Castec€né zasahuijici do kloubu, C —intraaktikularni zlomenina (5).

Stredi segment (diafyzarni zlomeniny): A — jednoducha dvojulomkova zlomenina, B —
viceulomkovd zlomenina s mezifragmentem, C — vicellomkova tfistivda (komplexni)
zlomenina (5).
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Jiné klasifikacni schéma rozdéluje zlomeniny do Sesti skupin — podle etiologie, podle
mechanismu vzniku, podle poranéni kozniho krytu, diafyzarni zlomeniny, détské

zlomeniny a dislokované zlomeniny (4).

R Podle etiologie

a. spontanni:
e zdrava kost — namahové zlomeniny;
e patologicky zménéna kost — patologické zlomeniny;

b. Urazové zlomeniny (4).

2. Podle mechanismu vzniku — typicka morfologie

a. nepfima sila:
e torzni— spiralni zlomenina diafyzy;
e ohybova - Sikma linie v Uhlu 30° a vice na dlouhou osu diafyzy;
e avulzni — tahem svalového Uponu, napi. odlomeni velkého hrbolu
pazni kosti.
b. ptimasila:
e kompresni, resp. impresivni — axidlni sila na metafyzu pfi dopadu na
extendovanou koncetinu;

e pfimy ndraz — pfi¢nd linie v dhlu mensim nez 30° ke kolmici na

dlouhou osu diafyzy (4).

3. Podle poranéni kozniho krytu

a. zaviené;

b. oteviené — pifima komunikace mezi fragmenty a zevnim prostfedim (4).

4, Diafyzarni zlomeniny

a. Podle charakteru hlavni lomné linie:
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e spirdlni — mechanizmus torze — minimalni poranéni mékkych tkani
(MT);
e Sikmé — mechanizmus ohyb — lokalizované poranéni MT;
e pfi¢né — mechanizmus pfimy naraz — difuzni poranéni MT.
b. Podle poctu lomnych linii:
e jednoduché —jedna lomna linie

e viceulomkové“ (4).

5. Détské zlomeniny

Charakter détskych zlomenin je odliSny. Vzniku vétsich dislokaci zabrariuje fakt,
Ze détské kosti maiji silnéjsi periost a vétsi elasticitu. Oblasti diafyz disponuji lepsi
tendenci k hojeni. Poruchy rlistu mohou nastat v pripadé, kdy je zlomenina v oblasti

rdstové Stérbiny. tyto zlomeniny se nazyvaji fyzarni (4).

Klasifikace détskych zlomenin:

a. zlomeniny vzniklé ohybem;
b. kompresni;
c. zlomeniny vrbového proutku;

d. fyzarnizlomeniny (4).

6. Dislokace zlomenin —

oznacuje posun periferniho ulomku kosti. Typy dislokaci:

a. Ad latus — posun do strany.

b. Ad longitudinem cum contractione, cum distractione — posun v podélné ose,
zkraceni nebo distrakce.

¢. Ad axim — uhlova dislokace v dlouhé ose kosti.

d. Ad peripheriam — posun v transverzdlni roviné ve smyslu rotacni dislokace (6).

17



Diagnostika

Diagnostika zlomeniny ma standardné tfi ¢asti — odbér anamnézy, fyzikalni vysetieni

a zobrazovaci metody (4).

V pfednemocni¢ni neodkladné péci nejsou k dispozici Zadné ze zobrazovacich metod,
jako jsou napf. rentgen (RTG), ultrazvuk (UZ), pocitacova tomografie (CT), magneticka
resonance (MRI), proto musi byt diferencidlni diagnostika zaloZzena pouze na anamnéze

a fyzikalnim vysetreni.

1. Anamnéza
a. Cas a okolnosti Grazu.
b. Mechanizmus uUrazu:
e vysokoenergeticky — vétSinou pti dopravnich Urazech,
padech z vysky apod. zpUsobuji pfimé sily;
e nizkoenergeticky — typicky pfi padu pfi chlzi, torzi pfi
lyZovani apod. vznikaji nepfimymi silami (4).
2. Fyzikalni vySetieni
a. Pohled — pozorujeme polohu koncetiny, osou ¢i rotacni defiguraci, otok,
hematom, exkoriaci a koZni rany, jakékoliv krvaceni, Zilni naplf, kolorit
klze, aktivni hybnost akralnich ¢asti.
b. Pohmat — pohmatem zjisStujeme bolestivost, prohmatnost ¢i tuhy otok
svalovych kompartmentd, krepitaci kostnich fragment(, patologicky

pohyb a pulzaci magistralnich tepen (4).

Terapie

,Repozici provadime jen v pfipadé, Ze postaveni koncetiny neni vhodné k transportu.
Zlomeniny fixujeme elastickym obinadlem, kramerovymi nebo vakuovymi dlahami.
Soucasti é€by je adekvatni analgezie. PFi zlomeninach pocitdme s moznou velkou krevni

o

ztrdtou, tomu prizplsobime mnozstvi ndhradnich roztok(“ (7).

18



Analgetika poddavame jesté pred samotnou manipulaci s pacientem. Je vyhodné
kombinovat analgetika se sedativy (diazepam, midazolam). Pro potencovani ucinku
opioidl je mozZné je soucasné poddvat se sedativy-hypnotiky a neopioidnimi analgetiky

(paracetamol, metamizol) (7).

U otevienych zlomenin je zasadni dlisledna prevence druhotné kontaminace ran od
prvopocatecniho oSetfeni na misté Urazu. V pfednemocnic¢ni neodkladné péci (PNP) je

nutné ranu sterilné zakryt pred imobilizaci a transportem (4).

Mezi pouzivand analgetika patfi: Tramal (tramadol), Morpfin (morfin), Fentanyl

(fentanyl), Sufenta (sufentanyl), Cylypsol (ketamin) (7).

Komplikace

Lécbu zlomenin mlZe provazet nékolik rdznych moznych komplikaci. Zlomenina se
muze hojit standartné dlouhou dobu ovSsem v nespravné poloze a s kostnimi deformity,
takové komplikaci fikdme malunion. Mezi komplikace fadime také prodlouzené hojeni
nebo tzv. nonunion, kdy kosti Spatné srostou a vznikne pakloub (pseudoatrdza). Zminéné
komplikace se projevuji predevsim bolesti, napétim a horkem v misté poranéni. Pokud
— kompartment syndromem. Velmi zdvaznou komplikaci zlomenin je tukova embolie.
Riziko vzniku tukové embolie vznika hlavné u fraktur dlouhych kosti a kosti panevnich,
které obsahuji nejvice kostni difené. Tukova tkan z kostni dfené nebo z podkozi miize
putovat az do plicniho parenchymu a zablokovat plicni cévy. Pocatecni symptomy se
typicky objevuji jeden az tfi dny od vzniku poranéni, tukovd embolie se mlze projevitio
tyden pozdéji. Pokud se u pacienta objevi zmény chovani a orientace (embolus v cévach
mozku), dyspnoe, bolest nebo vyradzka na hrudi, krku, v podpaZzi ¢i rameni, je nutné
vyhledat |ékafskou pomoc a zahijit adekvatni [é€bu. DalSimi komplikacemi mohou byt

ztrata fixace (zlomeni dratQ, dislokace Sroub(l) a infekce (8).
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4.2 Poranéni kloubu

Klasifikace

K poranéni kloubu mlze dojit rlznym zplsobem, jehoz vysledkem je i rGzny typ
poranéni kloubu. RozliSujeme nékolik zakladnich poranéni — kontuze, distorze a luxace

kloubu (5).

1. Kontuze kloubu (zhmozdéni):

Ke kontuzi dojde pfi plsobeni pfimého zevniho tupého nasili na krajinu kloubu.
Poranéni jsou jednotlivé anatomické vrstvy. Nejdfive kiiZze a podkozi, nasledné fascie a
subfascidlni struktury a konecné vlastni kloub. Energie nasili, tvar plsobiciho predmétu
i anatomicka stavba kloubu ovliviiuje miru poranéni. Pfi kontuzi vétSinou neni porucena
celistvost kliZe. Klinicky obraz se méni s ¢asovym odstupem od vzniku poranéni. Obvykle
nachazime otok, zmény barvy klize, hematom, palpacni bolestivost a omezeni funkce pro

bolestivost (5).

2. Distorze kloubu (podvrtnuti):

V pfipadé nadmérného rozsahu normalniho pohybu (napf. hyperextenze loketniho
kloubu) nebo pfi nefyziologickém pohybu daného kloubu mluvime o distorzi kloubu.
Primdrné je poranén vazivovy aparat, ovSem pfi vyrazné dislokaci kloubu mohou byt

postizeny i cévy a nervové struktury ¢i kUZze a podkoZi (5).

Z patoanatomického hlediska se déli poranéni vazu do tfi skupin:

e Prostd distorze vazli — vznikd pti pasobeni minimdlniho nasili a zplsobuje
pouze mikroruptury, klinicky nalez je minimalni, vznika mirna bolest, problémy
odezni do nékolika dni.

e Distenze vazl — dochdzi k mikrorupturdm i k elongaci poranénych vazi a
pouzdra, zjistujeme otok, palpacni bolestivost, pozdéji hematom a omezeni

funkce, pfi adekvatni imobilizaci obtize vymizi béhem 3-4 tydn(.
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e Ruptura vazli — porusena je kontinuita i vnitfni struktura vazu, v zavislosti na
rozsahu poranéni mlze dojit k subluxaci, luxaci ¢i luxacni zlomeniné. Pfi
vySetteni pozorujeme vyraznou bolestivost, okamzity hemartros ¢i hematom,

vyrazné omezeni funkce a nestabilitu (5).

3. Luxace kloubu (luxa¢ni zlomeniny):

Jde o nejzavainéjsi poranéni kloubl koncetin i axidlniho skeletu. Luxa¢ni zlomenina
vznika v kombinaci intraartikuldarni zlomeniny a poranéni vazivového aparatu. Dochazi
k ¢astecné nebo Uplné ztraté kontaktu kloubnich ploch a kloub se stavd nestabilnim.
Pokud je tato plocha mensi nez 50 %, jedna se o subluxaci. V pfipadé, zZe je vzadjemna

dislokace kloubnich ploch vétsi nez 50 %, hovotime o luxaci (5).

Diagnostika a terapie

U diagnostiky a terapie postupujeme obdobnym zpUlsoby, které jsou zminény vyse u

zlomenin.

Komplikace

Komplikace u poranéni kloubu zahrnuji Siroké spektrum. Pfedevsim u dislokaci to
mohou byt naptiklad neurovaskuldrni poranéni, vaskuldrni nekréza, heterotopicka
osifikace (rast kosti v mékkych tkanich — ve svalech, Slachach, fasciich), posttraumaticka

artréza, muskulotendinézni poranéni, kloubni nestabilita a ztuhlost (9).

4.3 Pohmozidénina

Definice

,PohmoZdénina (kontuze) je poranéni, které vznikd pfimym uderem na zasazenou

oblast” (10).
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Diagnostika

Pohmozdéniny diagnostikujeme na zakladé klinického vySetfeni. Zaméfujeme se
hlavné na anamnézu — na mechanizmus vzniku poranéni a vylouceni patologickych stavd,

jako je fraktura (10).

,PohmoZdénina vznikd v dlsledku krvaceni pod neposkozenou kuazi. V souvislosti
s poranénim unika krev do okolni tkané, zplisobuje otok ¢i teckovité krvaceni (petechie)

na k0zi a sliznicich” (10).

Terapie

Zakladem terapie pohmoZdénin je podplrna a symptomatickd léc¢ba. Ochlazovani
mista ledem napomaha zmirnit otok a zabranuje vzniku dalSich komplikaci. V zavaznych

pfipadech je mozné podat i lehkou analgezii (10).

Tmava cernomodra skvrna v dlsledku hojeni méni zhruba po dvou dnech svou barvu

na Zlutozelenou (10).

Komplikace

Komplikace u pohmozdénin mohou byt zplUsobené predevsim prvotnim poranénim.
Jako komplikace Ize brat otok, krvaceni (poruseni koZniho krytu v misté kontuze), bolest.
Peclivou diagnostikou by se méla vyloucit moZnost fraktury nebo kompartment

syndromu (10).

4.4 Rana

Definice

,Kazdé poruseni klze, sliznice nebo povrchu nékterého organu se oznacuje jako rana.
Je charakterizovana tremi zdkladnimi vlastnostmi: krvacenim, bolesti a ztratou

tkané” (11).
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Obrdzek 2 — Rdna, Ing. Stanislav Vrba, osobni archiv

Klasifikace

Rany délime na dvé skupiny — oteviené a zaviené.

1. Oteviené rany: kazdé naruseni integrity klze, sliznice nebo povrchu organu.
a. Klasifikace podle priciny:

e rana fezna (vulnus scissum) — ostré okraje, rizna hloubka,
sklon k rychlému hojent;

e rana secna (vulnus sectum) — vizualné podobna fezné, avsak
okraje mohou byt pohmozdéné;

e rana bodna (vulnus punctum) — pozorujeme vbod a kanal
rany, pfipadné vybod;

e rana strelnd (vulnus sclopetarium) — rozliSujeme pristrel
(pfedmét pronikne skrz organizmus, rozezndvame vstrel,
stfelny kanal a vystrel), zastfel (pfedmét v tkdni uvizne) a

postreleni (pfredmét jen porusi kozni kryt);
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rana trznd (vulnus lacerum) — zjisStujeme nepravidelné,
nerovné okraje, mize zasahovat do podkoZzi a hloubéji, rana
pomérné malo krvaci;

rdna zhmozdénad (vulnus contusum) — okraje jsou
zhmozdéné, s krevnimi odieninami a vyrony, slabé krvaceni;
rana  triné-zhmozdéna (vulnus lacero-contusum) -
kombinace trzné a zhmozdéné rany;

rdna kousnutim (vulnus morsum) — charakter bodné a
zhmozdéné nebo jejich kombinace, rdzné hluboka,
komplikace kvli infikovani slinami nebo jedem;

popalenina (combustio) — pti plsobeni teploty vyssi nez 50
°C prfimym kontaktem, vyzafovanim nebo el. proudem,
zasadni je hloubka popaleniny (rozliSujeme ctyfi stupné — 1.
st. povrchovd, zarudnuti, 2. st. tvorba puchyrk(, 3. st.
hlubokd, klze je bila a odumira, 4. st. hluboka, zuhelnaténi

tkani) (12).

b. Klasifikace podle zavaznosti:

povrchové (jednoduché) — postihuji kizi a podkozi;
hluboké (komplikované, penetrujici) — pronikaji do hloubky,

mohou poskodit organy (12).

c. Klasifikace podle znecisténi:

aseptické (operacni);

primdrné infikované (pfi Urazu);

sekundarné infikované (pfi oSetfovatelské péci);

otrdvené (jedy, chemickymi latkami);

smiSené (kontaminované valecnymi chemickymi zbranémi,

radioaktivnim zarenim) (12).
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Terapie

Osetfeni ran mGzZeme rozdélit na dva zplisoby — prozatimni oSetfeni a definitivni
oSetfeni. Prozatimni oSetfeni provadime v PNP a definitivni typicky ve zdravotnickém

zafizeni.

Prozatimni oSetfeni spociva v ocisténi a dezinfikovani rany a jejiho okoli. Docasné
stavime krvaceni dostupnymi pomuckami (kompresni obvaz, pfimy tlak, tlakové body).
U hlubokych a penetrujicich poranénich neodstranujeme cizi télesa z rany. Na zavér ranu

sterilné kryjeme (11).

Komplikace

Komplikace v 1é¢bé ran mizeme rozdélit do trech obsahlych skupin — nehojici se nebo
zpozdéné hojeni ran, Spatné se hojici rany a nekontrolované hojeni ran. Vétsinu
chirurgickych komplikaci predstavuji komplikace ranné, hlavné ranné infekce. Mimo
infekce ranné a sekundarni se, jako komplikace u rany, mlze vyskytnout také krvaceni,
dehiscence (rozpad), serom (tkanova tekutina hromadici se v rané), hematom, nekrdza

a poskozeni kliZze v okoli rany (4, 13).

4.5 Bezvédomi

Definice

Bezvédomi znamena poruchu bdélosti (kvantitativni porucha) anebo poruchu obsahu
védomi (kvalitativni porucha). Kdma je stav, kdy selhala funkce bdélosti i funkce obsahu
védomi. V tomto stavu je pacient neprobuditelny a na podnéty nevykazuje Zadné reakce.
Poruchy védomi muiZeme délit z asového hlediska na pretrvavajici bezvédomi a

prechodné poruchy védomi i stav po ztraté védomi (synkopa, kolaps) (14).

Klasifikace

1. Kratkodobé poruchy védomi
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a. synkopa

,Synkopa je definovana jako symptom nahlé docasné Uplné ztraty védomi spojené se
ztrdtou posturalniho tonu, po které ndsleduje rychld spontanni dprava stavu.”

Patofyziologickou pficinou je vidy ndhlé a prechodné snizeni mozkové perfuze (14).

b. kolaps

,Kolaps je SirSi a méné presné definovany termin popisujici kratkodobou nahlou ztratu
védomi, skute¢nou nebo zdanlivou a zastfeSuje jak synkopy, tak stavy synkopy

pripominajici.“ Na rozdil od synkop, pricin kolapsu muze byt vice (14).

Rozlisujeme nékolik druhl synkop a kolapst podle jejich pficin a charakteristickych

rysa.

Vazovagalni synkopa — vznikd typicky pfi dlouhém stani, rozruseni, v nevétraném
prostiedi a pfi podrazdéni parasympatiku. Jsou pritomné vegetativni prodromy,
nasleduje ztrata védomi a pad. K Upravé stavu dochazi vleze. Jako prvni pomoc
polohujeme pacienta do autotransfuzni polohy. Tyto synkopy jsou zcela neskodné a

nespojuji se s vyssi mortalitou (14).

Ortostaticka hypotenze — je vazana na rychlé zmény polohy a vertikalizaci, mimo to
mUze byt pficinou i dehydratace nebo vedlejsi Gcinek 1ék( (antihypertenziva, diuretika,
nitraty, vazodilatancia apod.). Ortostatickou hypotenzi Ize omezit reZimovym opatfenim

— pomalé zmény polohy, ptijem tekutin, zvysit prijem NacCl (14).

Kardidlni synkopa — patfi k nejzavaznéjsim pfechodnym porucham védomi, pficina je
bud ve strukturdlnim onemocnéni srdce nebo arytmie. V PNP je vhodné nepoddvat
antiarytmika s kardiovertovacim potencidlem (propafenon, amiodaron). Po urcitou dobu

po ztraté védomi by méla byt monitorovdna srdecni akce (14).
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Vertebrobazilarni insuficience — zasobovani mozku krvi jde pfevdziné cestou arteriae
vertebrales kv(li aterosklerotickém postiZzeni karotid (objevuje se u starSich osob).

Typicky vznikd pfi zaklonu ¢i rotaci hlavy (14).

Metabolické poruchy védomi — fadime sem napftiklad hyperventilacni syndrom, kdy
Pozorujeme typické priznaky — tfes, symetrické brnéni koncetin a ust, porodnicka ruka,

kapfi Usta, priznaky tetanie (Chvostkav priznak) (14).

Krvaceni neurazového plvodu — nejcastéji u krvaceni z gastrointestinalniho traktu
(GIT), obvykle nachazime hypotenzi, znamky anémie (zejména bledost sliznic a
prodlouzeny kapilarni navrat), méné casté je krvaceni pfi mimodéloznim krvaceni

(diagnostikujeme na zdkladé typické nahle vzniklé bolesti v hypogastriu) (14).

2. Kvalitativni poruchy védomi
a. Amentnistav —bdély stav s poruchou vnimani a mysleni (dezorientace,
bezradnost).
b. Deliruim — zmatenost, ¢asto s motorickym neklidem, pacient ma

halucinace a iluze (15).

3. Kvantitativni poruchy védomi
a. Somnolence — snizend bdélost na uUkor zvySené spavosti, na podnét
rychlé probuzeni, ale bez stimulace spavost.
b. Sopor — pacient je hlre probuditelny (nutny silnéjsi a bolestivy
podnét), reakce je neplnohodnotna.
c. Kéma — na slovni vyzvu bez reakce, odpovéd na bolest muize byt

zachovana (15).

Diagnostika

Vysetfeni pacienta s poruchou védomi je ¢asto odlisné a dost specifické. Vysetfeni se
od béZného neurologického vysSetfeni lisi hlavné proto, Zze komunikace je vyznamné
omezena nebo zcela chybi. Cilem je stanovit hloubku poruchy védomi (15).
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V PNP mdme omezené diagnostické prostfedky a vétSinou i malo ¢asu. Zasadni pro
diagnostiku je odbér co nejpodrobné;jsi anamnézy, pokud lze od pacienta ¢i od svédki
udalosti. Provadime peclivé fyzikdlni vySetfeni a monitorujeme dostupnymi prostfedky

vitalni funkce. V terénu lze provést i ortostaticky test (14).

Pohledem ovéfujeme podezieni na trauma — brylovy hematom, krev ¢i likvor ze
vzduchovodu. Cichem zjistujeme mozZnou intoxikaci (alkohol) & diabetes (aceton).
Zkoumame pri¢iny moZiného metabolického rozvratu (jaterni a uremické koéma).
Palpacné vysetfujeme i bricho a auskultacné srdce a plice. Neurologické vysSetreni
hodnoti miru zachovani/postizeni kmenovych funkci, hybnosti, svalového tonu, typu
dychani a pripadnych loZiskovych faktor(. Pro diagnostiku se rozsifilo pouzivani skaly GCS
(Glasgow Coma Scale), kterd hodnoti tfi faktory — otevieni oc¢i, motorickou a verbalni
odpovéd. Tato hodnotici Skala vétSinou nelze pouzit u pacientl, u kterych jejich stav

ovliviuje re¢, dale u intubovanych a medikamentdzné tlumenych pacientt (15).

U komatdznich pacientl si aspekci vsimame polohy a spontanni hybnosti. Stupen
vigility urCujeme podle reakce na akusticky, opticky, taktilni a nociceptivni (tlak na
supraorbitalni vystupy n. V) podnét. Zjistujeme typ dychani a stav zornic. Dale
vysetfujeme kornealni reflex, okulocefalické reflexy, bloudivé pohyby bulbl a motoriku

(svalovy tonus) (15).

Terapie

Pro postup pfi 1é€bé je klicova diagnostika. Toto plyne z faktu, Ze poruchy védomi
mohou mit Siroké spektrum pfic¢in a podle nich je nutné se fidit pfi terapii. U zjevné
nezdvaznych pfi¢in mGzeme pfistoupit napfiklad k polohovani (vazovagdlni kolapsy), ke
zvySeni pfijmu tekutin a zavedeni reZimovych opatfeni (ortostatickd hypotenze),
k omezeni ventilace (hyperventilace). Medikamentdzni |é¢bu zahajujeme jen pfi

skutecné vaznych symptomech (14).

Pacienti v kdmatu nepatfi na normalni [Gzkové neurologické oddéleni. Potfebuji

specializovanou péci, a proto by méli byt smérovani na JIP ¢i ARO (15).
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Komplikace

Poruchy védomi miZe doprovazet celd fada komplikaci. MoZné komplikace se odvijeji
od hloubky poruchy védomi a od prvotni priciny, tyto dva faktory je tfeba odliSovat a
nasledné zvolit vhodnou IéCbu a opatieni. U pacientll v bezvédomi se mizZe rozvinout
napfiklad hypoxie nebo hypoglykemické kdma (pfedevsim u starsich pacient(). Poruchy
védomi predstavuji vyssi riziko aspirace a respiracniho selhani. U pacient( se zjiSténou
hodnotou GCS 8 a nizsi by mélo byt zvazeno zajisténi dychacich cest. U bezvédomi se
muUZeme setkat i s traumatickym poranénim. Trauma mohlo byt zplsobeno zevnimi vlivy,
které nasledné vedlo k bezvédomi (napf. pad na lyzich) nebo byla primarni pfi¢inou

porucha védomi, ktera vedla ke vzniku poranéni (napt. uraz hlavy po kolapsu) (7).

4.6 Umrti

Definice

,Smrt je ireverzibilni zastava vSeho celovztazné usporadaného déniv organizmu” (14).

Klasifikace

1. Pfirozend smrt — bez vlivu vnéjsich pficin.

2. Nahla smrt — neocekdvané umrti z netraumatickych pfi¢in do 6 hodin od
vzniku symptom{ u zdanlivé zdravych jedincd nebo u Ié¢enych nemocnych ve
staciondrnim stavu.

3. Socialni smrt — trvalé bezvédomi pfi stalém vegetativnim stavu.

4. Klinickd smrt — nahla zdstava obéhu a dychani pfi dosud reverzibilnim selhani
funkce mozku.

5. Smrt mozku — nezvratny stav, kdy zcela vymizela funkce mozku i mozkového
kmene. Stanovuje se zdkonnym zpUsobem.

6. Biologicka smrt — terminalni stav nekrobidzy télesnych tkani, znamena zanik

zZivotnich projev(i viech bunék organizmu (14).
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Diagnostika

Konstatovat smrt lze pfi selhdni vitdlnich funkci na zdkladé posmrtnych zmén.

Posmrtné zmény:

1. Posmrtné skvrny — tvofi se pfiblizné po 20 minutdch, maji ¢ervenofialovou
barvu a zpocatku je mozné je vytlacit prstem.

2. Posmrtna ztuhlost — tvofi se s latenci hodin, kvali pozdnimu rozvoji ma pro
pfipadnou neodkladnou resuscitaci zanedbatelny vyznam.

3. Tonelliho pfiznak — tlak na ocni bulbus vyvola nestejnomérné stlaceni ¢ocky,
vznika za nékolik minut a je pfitomen zhruba dvé hodiny (neplati pro utonuti,

obéseni a glaukom) (14).

Diagndézu smrti mlzZe konstatovat pouze lékaf, a to i v PNP. ,,Okamzik smrti je u
neresuscitovanych dan okamzikem srdecni zastavy, u resuscitovanych okamzikem

neuspésné neodkladné resuscitace” (14).

Komplikace

Komplikace umrti bychom hledali jen tézko. MiZeme ovsem zminit komplikaci, ktera
se mUZe objevit u pacientll po Uspésné resuscitaci. Jedna se o syndrom po nahlé srdecni
zastavé. Syndrom je charakterizovany syndromem multiorgdnové dysfunkce vcetné
neurologického poskozeni, které ma nejvétSi dopad na kvalitu Zivota. Syndrom
zapfi¢inuje fatalni zmény v rlznych systémech organizmu. Patfi k nim predevsim
poskozeni mozku, dysfunkce myokardu, systémova ischemicko-reperfuzni reakce
s protizanétlivou odpovédi organizmu a perzistujici zakladni onemocnéni. Zavainé

poskozeni mozku po nahlé zastavé obéhu zUstdva hlavni pti¢inou umrti pacientl po

Uspésné neodkladné resuscitaci v PNP (14).
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5 MOZNOSTI TRANSPORTU A LOKALIZACE PANCIENTA

5.1 Horska sluzba

Horska sluzba patfi mezi tzv. ostatni slozky 1ZS.
LJe dulezité také védét, Ze zarazenim slozky v IZS se neméni jeji pravni subjektivita,
zpUsob zfizeni, organizace nebo zpUsob financovani. Slozka IZS se vSak musi podfidit

zdsadam koordinace pfi spoleé¢ném zasahu” (16).

Od roku 2012 byla zfizena jednotna linka tisiového volani na horskou sluzbu
+420 1210. Cislo se automaticky pfesméruje na nejblizéi stanici horské sluzby (HS). Stale
je ovSsem mozné kontaktovat konkrétni stanici na telefonnich cislech, kterd jsou uvedena

na webovych strankach HS: https://www.horskasluzba.cz/cz/kontakty/kontakty.

V minulosti bylo mozné ke kontaktu s HS pouzit i aplikaci Horska sluzba. Aplikace

byla v roce 2019 stazena a jeji funkce se presunuly do aplikace Zachranka.

5.1.1 Postup ptipravy zachranné akce

,Postup pripravy:

e zpracovani udajl o nehodé;

e rozhodnuti o rozsahu akce;

e podaniinformaci na Usttedi HS (profesionalnimu pracovnikovi, nacelnikovi);
e vyhlaseni akce podle poplachového planu;

e urceni mista a hodiny srazu;

e vydani pokyn( ohledné vyzbroje a vystroje podle charakteru zachranné akce;

e podle potreby informovat policii, I1ZS, RZP, nemocnice” (17).

5.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Tato sluzba je ukotvend v Zakoné ¢. 374/2011 SB o zdravotnické zachranné sluzbé.
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,PNP je hlavni naplni ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Je definovana jako
péce o postizené na misté jejich Urazu anebo nahlého onemocnéni, také i v priibéhu
jejich transportu a predani k dalsimu odbornému osetfeni ve zdravotnickém oSetfeni.

PNP je indikovana a zdravotnickou zachrannou sluzbou poskytovana pfi stavech:

e bezprostfedné ohrozujicich na Zivoté (zdstava obéhu, duseni, tepenné
krvaceni, i v pfipadé ndhlého porodu);

e které mohou vést k prohlubovani patologickych (chorobnych) zmén k nahlé
smrti;

e zpUsobujicich bez rychlého odborného zasahu trvalé nasledky

e pulsobicich akutni bolest a utrpeni;

e které zménou chovani a jednani postizeného ohrozuji jeho i okoli“ (17).

Tisnovou vyzvou se rozumi volani na narodni ¢islo tisiového volani 155 nebo vyzva
predana operacnim stiediskem jiné slozky 1ZS.

Vyjezdové skupiny se ¢leni podle sloZeni a povahy ¢innosti na:

1. RZP - rychld zdravotnickd pomoc (Zdravotnicky zachranar (ZZ) + fidic)
V sanitnim voze;
2. RLP —rychla Iékarské pomoc (Iékaf + ZZ + Fidi¢) v sanitnim voze;

3. RV -rande vous (lékar + ZZ) v osobnim voze (7, 18).

Podle typu dopravnich prostredk( rozliSujeme vyjezdové skupiny:

1. Pozemni;
2. letecké;

3. vodni (7,18).

5.2.1 Letecka zachranna sluzba (LZS)

,Letecka zdchranna sluzba je formou poskytovani PNP v situacich, kdy je zasah
pozemni cestou vyznamné ztiZeny nebo nemoiny a dale prostfedkem zajisténi

dostupnosti specializované nemocniéni neodkladné péée pacientéim z celého tzemi CR.
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Dal$im ukolem je zejména zajisténi mezinemocnicnich (sekundarnich) transportl v téch
pripadech, kdy by transport pozemni cestou mohl z dlivodti délky, neSetrnosti, Ci z jinych
dlvodUll vést az k transportnimu traumatu nebo pfivodit zavazné zhorseni zdravotniho
stavu pacienta. Specifickymi ukoly jsou rekognoskacni a ostatni lety LZS vykonané v
souvislosti s odvracenim nebezpedi ohroZeni Zivota nebo zavazného postizeni zdravi
jednotlivcd nebo skupin obyvatel. Tyto Ukoly zajistuje sit stanovist LZS, kterou tvori 10
zakladen, a to v Praze, Usti nad Labem, Plzni, Ceskych Bud&jovicich, Hradci Kralové,

Liberci, Jihlavé, Olomouci, Brné a Ostravé” (17).

5.2.2 RZP, RLP a RV

PoZadavky na vybaveni sanitnich vozl jsou dany Vyhlaskou ¢. 296/2012 Sb.

,Pozadavky na vybaveni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby dopravnimi
prostiredky a pozadavky na technické a vécné vybaveni, oznaceni a barevné provedeni

téchto dopravnich prostredk” (19).

1. Vozidlo rychlé lékaiské pomoci
Vozidlo musi mit v povinném vybaveni tyto transportni a imobiliza¢ni
prostredky:
e nositka s podvozkem vybavenymi zadrinym systémem pro déti a
dospélé;
e vakuovou matraci;
e zafizeni pro prepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohoto
zafizeni nemaji nositka s podvozkem;
e transportni plachtu;
e pomucky pro znehybnéni kréni patere;
e pomucky pro imobilizaci;

e vyprostovaci zafizeni (vestu), spinalni nebo scoop ram (19).

2. Vozidlo rychlé |ékarské pomoci v setkavacim systému
Vozidlo musi mit v povinném vybaveni tyto transportni a imobilizacni
prostredky:
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e vakuovou matraci;
e pomucky pro znehybnéni kréni patere;

e pomducky pro imobilizaci (19).

3. Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci

Vozidlo musi byt vybaveno stejnymi transportnimi a imobilizacnimi prostfedky

jako vozidlo rychlé Iékafské pomoci. Vybaveni tedy obsahuje:

e nositka s podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro déti a
dospélé;

e vakuovou matraci;

e zafizeni pro prepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohoto
zatizeni nemaji nositka s podvozkem;

e transportni plachtu;

e pomucky pro znehybnéni kréni patere;

e pomucky pro imobilizaci;

e vyprostovaci zafizeni (vestu), spinadlni nebo scoop ram (19).

5.3 Lokalizace pacienta

,PFi ohlaseni nehody je nutné ziskat co nejvétsi pocet informaci. Je potfebné pomoci
zpétného dotazu provéfit pravdivost informaci i totoZnost osoby, kterd nehodu nahlasila,
a zajistit spojeni se svédky pro moznost ziskani dopliujicich informaci. Musi se zjistit
zdkladni udaje: misto, kontakt (telefon) jméno a pocet zranénych (pohiesovanych),
pohlavi, vék, druh zranéni, zdravotni indispozice (napf. diabetik, kardiak apod.) nebo stav,

v jakém se dotyény momentalné nachazi, poptipadé, jak a ¢im je vybaven” (17).

Urcit presnou lokaci mista zdsahu je jeden ze zasadnich uUkonu operatori
zdravotnického operacniho strediska (ZOS). Operator ddle musi vyhodnotit stupen

naléhavosti a vyslat vyjezdovou skupinu. V pfipadé potfeby poskytnout telefonicky
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asistovanou prvni pomoc (TAPP) a telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci

(TANR) (7).

5.3.1 Aplikace Zachranka

Aplikace Zachranka je napojena na Ceské systémy zachrannych sluzeb. Stisknutim
nouzového tlacitka se vytoci Cislo 155 a soubézné se odesle zprava s polohou zafizeni a
dalsimi informacemi. V horském prostiedi aplikace sama odesle i nouzovou zpravu HS

v dané oblasti (20).

Nouzové tlacitko v aplikaci slouzi jako zrychlend volba pro spojeni se ZZS. Oproti

standardnimu vytoceni ¢isla 155 ovsem aplikace automaticky odesle polohu zafizeni (20).
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6 TRANSPORTNI A IMOBILIZACNIi PROSTREDKY

,Spravné a adekvatni pouziti téchto pomUcek vyznamné snizuje nasledky nékterych

poranéni“ (7).

6.1 Motorové transportni prostiedky

Ctyrkolka Bombardier Traxter

Ctyikolka je v pFedni &asti vybavena piidavnym navijakem a v zadni taznym zafizenim,
na které je moiné pripojit vozik s Upravou pro prevoz pacienta. Jde predevSim o
transportni prostfedek pro letni sezénu, lze oviem vyuzit i na zacatku ¢i konci sezény

zimni, kdy nejsou dostate¢né snéhové podminky pro pouziti snézného skutru (17).
Vozidlo Land Rover Defender

Terénni vozidlo je vybaveno nositky Sked, Scoop ramem, vakuovou matraci, sadou

vakuovych dlah a brasnou s kyslikem (17).
Snézny skutr

V zimnim obdobi se nejvice transport( provadi pomoci snéiného skutru, ktery je
doplnén Akia ¢lunem na specidlnim podvozku. Vyhodou skutru je predevSim kratka
dojezdova doba do odlehlejSich mist a pohodlny transport pacienta na misto setkani se
sanitou RZS nebo LZS. Nevyhodou je jeho hmotnost — 275 kg, kdy skatr nelze pouzit
v hlubokém snéhu (,,zahrabani“) a na tvrdém nebo firnovém snéhu (narocné brzdéni na

svahu) (17).
Snéhova rolba

Vyhoda snéhové rolby spociva v prostorné a vyhfivané kabiné a velmi dobrou

prichodnosti zasnézenym terénem. VyuZiva se k prepravé zdchranného nebo patraciho
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tymu a ke komfortnéjsi prepravé pacienta. Snéhova rolba horské sluzby je v soucasné

dobé k dispozici pouze v oblasti Krkonose (17).

6.2 Pevné transportni prostiedky

Scoop ram

Pro scoop rdm jsou indikovani pacienti s podezienim na poranéni patere. Ram je
konstruovan tak, Ze Ize nastavit pro konkrétni vySku pacienta. Pfed aplikaci se scoop ram
rozdéli na dvé poloviny, které se nasledné podsunout pod pacienta z obou stran.
S ramem musi pracovat nejméné dvé osoby, ovSsem je s vyhodou, aby tfeti osoba fixovala
kréni patef béhem manipulace. Pacienta je nutné k rdmu pfipnout popruhy. Takto

zafixovaného pacienta je mozné premistit do vakuové matrace (7).

Obrdzek 3 — Scoop ram, Ing. Jan Vosalik, osobni archiv
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Obrdzek 4 — Scoop ram, Ing. Jan Vosalik, osobni archiv

Vakuova matrace

Vakuova matrace predstavuje vysoce kvalitni fixacni pomUcku celého téla, pouziva se
primarné u poranéni patefe, zlomeninach panve a femuru (i u podezfeni). Pacienta
umistime do vakuové matrace a odsdvaci pumpou z ni odsajeme vzduch, dokud neni
matrace dostatecné tvrdd a pacient uspokojivé fixovan. Vakuova matrace muize byt
pouZita i u neklidnych a agresivnich pacientld (po farmakologické sedaci), kde nebylo

mozné docilit zklidnéni jinymi metodami (7).

Spineboard

Spineboard ma podobu jednoduchy nositek s popruhy a hlavovymi kliny (7).

38



Obrdzek 5 -Spineboard, Ing. Stanislav Vrba, osobni archiv

Obrdzek 6 — Spineboard, Ing. Jan Vosalik, osobni archiv
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Kosova nositka (Ferno)

Nositka od firmy Ferno jsou u nas Siroce rozsitenou pomuckou pro zachranu z tézko
pristupnych trénl (podzemi, horsky a skalni terén). Pro transport z vodni plochy je nutné
nositka doplnit plovadky a v zimé taznymi rukojetémi. Nositka disponuji lehkou konstrukci
a jsou k dostani v riznych variantach. Prostredek je vybaven ¢tyfmi popruhy pro fixaci
pacienta a dale nozni opérkou pro pfipad vertikalniho transportu. Tato nositka lze pouzit
jak u drobnych poranéni, tak pro tézkd polytraumata, kdy je nutné pacienta
transportovat ztézko dostupnych mist. Jejich pevnd konstrukce bezpodminecné

nevyzaduje pouziti vakuové matrace (17).

S 0. STAND
NS "
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Obrdzek 7 — KoSovd nositka, Ing. Stanislav Vrba, osobni archiv
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Obrdzek 8 - Kosova nositka, Ing. Stanislav Virba, osobni archiv

Transportni prostiedek UT 2000

Transportni prostfedek UT 2000 je oblibenym hlavné pro svou univerzalnost a
lehkost. Prostfedek md mnoho variant a moznych doplnik( k jeho modifikaci. Zachranafti
horské sluzby maji k dispozici zakladni jednotku tvofici polovinu nositek UT 2000, kterd
obsahuje: popruhy pro noSeni na zadech, standardni rdm z lehkych slitin, dva pary
popruhl pro zajisténi zranéného nebo ndkladu, sadu popruh( pro zavéseni pod vrtulnik
a pro spousténi ze skal. Pro transport pacienta v zimnich podminkach je nutné nositka
doplnit ojkami k taZzeni a dbat na spravnou polohu nositek. Spolu s prostfedkem Sked asi

jeden z nejlepsich transportnich prostfedkd pro pouziti v obtizném terénu v horach (17).

Svinovaci nositka Sked

Svinovaci nositka jsou vyrobena z pruzného materialu odolnému proti mechanickému
poskozeni. Zevni nosny trup je mozné tvarovat od plochého, pres U-tvar az na valcovy.

S pomoci osmickového uzle lze vytvofit zavés pro horizontdlni transport. Sked mizeme
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pouZit i pro neseni, tazeni a vytahovani. Kazdy pacient musi byt v této pomicce pévné

fixovan ve vakuové matraci (17).

CUE PAY,
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Obrdzek 9 — Sked, Ing. Stanislav Vrba, osobni archiv
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Obrdzek 10 — Sked, Ing. Jan Vosalik, osobni archiv

Evakuacni trojuhelnik

Evakuacni trojuhelnik slouZi ktransportu osob vsedé. PouZivd se pro zachranu
nezranénych osob, nezranénych osob v bezvédomi anebo osob s lehkym poranénym.
Kontraindikaci pro pouziti této pomUcky jsou osoby s poranénim patere, panve, hrudniku
a stehennich kosti. PostiZzeny sedi ve smycce trojuhelniku a postranni popruhy brani jeho

vypadnuti (21).

Evakuacni trojuhelnik se pouzivd za pomoci horolezeckého vybaveni pro transport
osob z nepfistupnych mist spousténim ¢i vytahovanim. Typické je jeho pouziti u zachrany
osob ze sedackovych lanovych drah. Trojuhelnik disponuje snadnou a rychlou

manipulaci.
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Obrdzek 11— Evakuacni trojuhelnik, Ing. Stanislav Virba, osobni archiv

Rakousky vozik — Tyromont

Vozik se pouziva pro transport tézce zranénych ve vertikalni poloze v terénu, kde neni
mozné zajistit pfistup pro kolovou techniku. Ve spojeni s dalSim zdchrannym vybavenim
Ize vozik nasadit i ve skalnim terénu nebo skalni sténé. Na obou stranach jsou pfipevnéné
pary nastavitelnych rukojeti. Prostfedek je uréen pro pouziti dvou zachrancl. Na spodni

¢asti je upevnéno jedno kolo s moznosti brzdéni (17).
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Transportni vak

Transportni vak se fadi mezi lehké transportni prostfedky ¢asto pouzivany v kombinaci
s vakuovou matraci. Je uréen pro zdchranu v obtizném terénu s vyuzitim lanové techniky
(spousténi, vytahovani, transport po lanovém premosténi) a pro zachranu s vyuZitim

vrtulniku. Pacient je umistén v horizontdlni poloze a fixovan popruhy (17).

Obrdzek 12 — Transportni vak, Ing. Jan Vosalik, osobni archiv

Kanadské sané

Kanadské sané jsou osvédéenym prostiedkem pro transport pacienta jak na
upravenych sjezdovych tratich, tak i ve volném terénu. Sané maiji predni ¢ast zdvizenou
pro lepsi skluz, vtomto misté jsou také umisténé vodici ojky s popruhy. Jsou uréené pro
jednoho zachrance, ale je mozné pripevnit lano na zadni ¢ast pro pribrzdovani druhym

zachrancem. Pacient je umistén do svozové deky a pripadné i do vakuové matrace (17).
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Obrazek 13 — Kanadské sané, osobni archiv autora

Akia ¢lun

Akia €lun je na rozdil od kanadskych sani prohnuty na obou koncich, ma dva pary

vo

vodicich ojek a je uren vyhradné pro pouziti dvou zadchranard. Pro zajisténi bezpecného

svozu pacienta je nutna spoluprace a dobré schopnosti obou zachranara (17).

Sané Fjellpulken

Sané jsou obdobou ¢lunu Akia, taktéZ jsou uréeny pro dva zachrandre a technika svozu

je podobna. Lisi se ovsem dvéma prvky — kompletnim zakryti pacienta a tzv. plovoucimi
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ojky, kterymi nelze sané nazdvihnout. Brzdéni je usnadnéno brzdnymi hroty na zadnich

ojkach (17).

6.3 Imobilizacni prostredky
Kréni limec

Kréni limec je indikovan u vSech pacientl s podezienim na trauma hlavy a kréni
patere. Aplikuje se vzdy ve dvou zachrancich — prvni stabilné drzi hlavu a krk v neutrdlni
pozici bez extenze, druhy nasazujeme limec. Kréni limce jsou k dostani v rliznych
variantach — mohou byt univerzalni, volné nastavitelné nebo v riznych velikostech.

Spravné nastaveni ¢i zvoleni spravné velikosti je krucialni (22).

Obrdzek 14 — Krcni limec, Ing. Stanislav Vrba, osobni archiv
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Vakuové koncetinové dlahy

Princip vakuovych dlah je stejny jako u vakuové matrace. Po aplikaci na koncetinu
odsajeme vzduch ¢imz dojde k jejimu zpevnéni a fixaci koncetiny. Pfi podezieni na

zlomeninu femuru a kréku femuru vzdy pouzijeme celotélovou vakuovou matraci (7).

Kramerovy dlahy a Sam Splint

Tyto dlahy se pouzivaji spole¢né s obvazovym materialem pro imobilizaci koncetin (7).

Obradzek 15 — Dlahy, Ing. Stanislav Virba, osobni archiv

KED (Kendrick Extrication Device), SED (Spencer Extrication Device)

Systémy KED a SED se vyuZivaji béhem vyprostovani sediciho pacienta z dopravniho

prostiedku. Tento systém kombinuje paterni dlahu a kréni limec (7).
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Fixace panve

Panev je nutné fixovat vzdy pfi zndmkach nestability. K fixaci panve je mozné pouzit
rdzné, i improvizované pomucky — popruhy, sloZzené prostéradlo ¢i specidlni panevni
fixator. Pacienta s fixaci panve nasledné umistujeme do vakuové matrace pro lepsi

imobilizaci (7).
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7 METODIKA

Prace slouzi jako wuceleny soubor informaci o poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce v horském terénu u pacientl s Urazem. Pro dosazeni svého cile jsem
do praktické ¢asti prace zatadila Etyfi popsané kazuistiky z oblasti Sumavy, které byly
poskytnuty od ndacelnika horské sluzby Bc. Michala Jandury, Dis. Jednotlivé kazuistiky

jsem shrnula, analyzovala a popsala navrhy mozného zkvalitnéni PNP v téchto situacich.
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8 VYSLEDKY

8.1 Kazuistika I. Fraktura bérce levé dolni koncetiny (DK)
Uvod

Na dispecinku stanice HS Sumava byla ohla%ena vyzva o Grazu skialpinisty v okoli
Cerného jezera. Volajici, kamarad zrané&ného, nebyl schopen presné lokalizovat misto
nehody ani rozsah poranéni. Zachrannd akce byla zahajena v 18:05 hod. Byla vyslana
posadka dvou zachranarl v terénnim vozidle se zdravotnim a zachrannym vybavenim.
V prostoru Cerného jezera byla v 18:20 zapocata rekognoskace terénu s cilem lokalizovat
zranéného skialpinistu. Muz ve véku 30 let byl nalezen v Ernstové prismyku v 18:45 hod.
Zranény si stézuje na bolest levé DK. Popisuje vznik poranéni jako ndraz na pevnou
prekazku ukrytou pod snéhem, cemuz nasledovala prudka bolest v oblasti bérce levé DK.
Po uvolnéni z vazani lyzi upadl. Zranény citi silnou bolest a neni schopen se na koncetinu

postavit. Na misté Urazu je pritelkyné zranéného.
Anamnéza

Zranény uvadi, Ze je aktivnim sportovcem, v minulém tydnu se pohyboval ve
vysokohorském prostfedi na Kavkaze. Hospitalizovan prozatim nebyl, nebere Zadné léky

a nelédi se ze zadné choroby.
Fyzikalni vysetreni

Zranény je plné orientovan, na vznik drazu si pamatuje. Namérené fyzikdalni
hodnoty: tlak (TK) 125/80, SpO, 98 %, pulz (P) pravidelny s frekvenci 55/min. Dycha
pravidelné, hrudni ko$ a panevni kruh jsou stabilni. Bficho na pohmat mékké, bez bolesti.
Hybnost a citi hornich koncetin (HK) a DK zachovéano. Bolestiva leva DK v oblasti bérce.

V misté bolesti pozorovan otok a zarudnuti.

Osetiovatelsky postup
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Suspektni diagndza uzaviené fraktury bérce v distalni ¢asti levé DK. Pro fixaci byla
aplikovana vakuova dlaha v extenzi. Tepelnd komfort zajistén termoizolacni folii a
umisténim pacienta do svozového vaku. Pra transport bylo vyuZito prostfedku UT 2000.
Na zadost zranéného byl transportovan v poloze s elevaci trupu. Posadka HS informovala
ZOS 77S o stavu pacienta a vyjadFila pozadavek o zajisténi vrtulniku SAR CLZS ACR Plzef
Liné z dlvodu silné exponovaného terénu a prevazujicich rizik nebezpecnosti transportu
pro zranéného. Po domluvé s velitelem letu je zranény transportovdn na bieh Cerného
jezera, kde je pfemistén do vakuové matrace, transportniho vaku a v podvésu premistén
na hraz jezera. V misté vyloZeni z podvésu je pacient predan opét HS a transportovan na
Spicacké sedlo pro predani do péce posadky RZP. Findlné je zranény transportovan do

nemocnice v Klatovech.

Na misté udalosti se nachazelo mnoho popadanych a poldmanych stromu
zpUsobenych orkdanem. Tato situace a prudky sklon terénu znacné komplikovaly praci

zachranard. Z toho divodu bylo rozhodnuto o vyuziti vrtulniku k usnadnéni transportu.

Shrnuti

Tabulka 1- kazuistika |

dojezdovy cas 40 minut
tlak 125/80
pulz pravidelny 55/min
SpO2 98 %
suspektni diagndza fraktura DK
terapie extenze a imobilizace DK, polohovani
transportni/imobilizacni prostredky |vakuova dlaha, svozny vak, UT 2000, transportni vak
transport do Klatovska nemocnice
definitivni diagnéza fraktura DK
zasahujici slozky HS, LZS, ZZS
Analyza

U pacienta bylo provedeno zakladni fyzikalni vySetfeni a zméreny hodnoty vitalnich

funkci. Vzhledem k namérenym hodnotam a stavu pacienta nebylo nutné provadét jiné
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ukony, nez které byly provedeny pro znehybnéni bolestivé DK oproti standartnim
postuplm mimo horsky terén. Vyjezdové skupiny HS ani ZZS nedisponuji vybavenim pro
diagnostiku zlomenin (napt. RTG), proto by i ve standartnich podminkach byla diagndéza
zlomeniny pouze suspektni. Pfedpokladam, Ze zasadnim rozdilem v oSetfovatelském
postupu pfi takovémto zranéni mimo horské prostredi, by byla aplikace analgezie na
indikaci lékaFe, pro kterou zachranafi HS nemaji kompetence ani vybaveni. Uskali tohoto
pfipadu tkvi nepochybné i ve faktu, Zze pacient byl predavan celkem ctyrikrat, nez se
dostal do cilového zdravotnického zafizeni. Mnohocetné preklady predstavuji vysokou
miru diskomfortu zvlasté pro pacienta pti védomi a prodlouzeni doby od PNP do
definitivniho oSetfeni. Pacient je vystavovan riziku tzv. transportniho traumatu. V Gvahu
také pripada riziko ztraty ¢i zmény informaci mezi jednotlivymi slozkami a zasahujicimi

zachranati. Tolikacetné preklady nejsou standardem v bézném prostredi.

Ke zkvalitnéni PNP pro tento pfipad bych doporucila zvazeni moznosti inhalacni
analgezie. Pacient uddaval bolest koncetiny jesté pred jeji imobilizaci vakuovou matraci.
Lécba bolesti u traumatického poranéni je nepochybné zakladni soucasti |éCby i v PNP.
Nemoznost tlumeni bolesti mQze v nékterych pripadech znacné komplikovat zasah a
postup pfi transportu pacienta, jelikoz je zachranaridm znemoinéno s pacientem
manipulovat. Takovato komplikace se mUZe negativné odrazit na zdravotnim stavu a ¢ase

zasahu.
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dojezdovy Cas
40 minut

tlak 125/80
pulz pravidelny 55/min
Sp02 98%
suspektni diagndza fraktura DK
terapie extenze a imobilizace DK, polohovani
transportni/imobilizacni prostredky vakuova dlaha, svozny vak, UT 2000, transportni vak
transport do Klatovskd nemocnice
definitivni diagnéza fraktura DK
zasahujici slozky HS, LZS, ZZS

8.2 Kazuistika Il. Pneumotorax (PNO), ruptura jater a sleziny
Uvod

Ve 13:05 bylo pfijato tisnové voldni na dispecink HS muze ve véku 45 let. Muz
popisoval vznik Urazu pfi jizdé na terénni ctyrkolce. P¥i jizdé po sjezdovce Cislo 1z vrcholu
Spicaku najel na zbytky snéhové pokryvky, ztratil kontrolu Fizeni a prevratil se do lesniho
porostu. Postizeny udava bolest v oblasti hrudniku a bricha, obtizné dycha. Informace
byla ihned predana na ZOS Z7ZS, které vydalo pokyn vyjezdové skupiné. Dva zachranari
HS dorazili na misto udalosti ve 13:20. Zranény byl nalezen ve vzdalenosti 30 metrd od

okraje sjezdové trati.

Anamnéza

Zranény je sportovec, hospitalizovan nebyl a neguje uzivani [éku.

Fyzikalni vysetieni

Muz pocituje dusnost, v obli¢eji opoceny a bledy. Na uddlost si pamatuje, je plné
orientovan. Udava bolest bficha a hrudniku po obou stranach. Namérené fyzikalni
hodnoty: Sp0O, 93 %, TK110/160, P zrychleny s frekvenci 90/min. Povrchni dechy 30/min.
Palpaénim vysSetfenim je zjisténa bolest v podZebfi na obou stranach, na pravé strané
hematom, dale po obou stranach hrudniku, ktery je nestabilni. Bfisni sténa napnutd. HK

i DK maji zachovanou hybnost a Citi, bez bolesti. Panev stabilni.
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Osetrovatelsky postup

Informace o stavu pacienta je preddna na ZOS ZZS, které vysila RLP a LZS. Suspektni
diagnéza PNO s rupturou jater a sleziny. Aplikovdna oxygenoterapie kyslikovou
maskou O 10 |/min. Pacient je imobilizovan ve vakuové matraci s elevaci horni poloviny
téla. Pfed zahdjenim transportu dorazil na misto udalosti l1ékaf, ktery zajistil cévni recisté
a zahdjit 1é¢bu farmaky. Pfed predanim pacienta k transportu pomoci LZS se jeho stav
zhorsil. Byla indikovdna punkce a drendz hrudniku. Lékar proved| zajisténi dychacich cest

orotrachealni intubaci a zahdjil umélou plicni ventilaci.

Zavér

Ve zdravotnické zafizeni byla uréena diagndza PNO, sériova zlomenina Zeber a
ruptura jater a sleziny. Béhem pracovniho debriefingu se ustanovil jednotny postup
slozek 1ZS v horském prostiedi. Také byly vzneseny pozadavky na zajisténi pritomnosti
lékare LZS, pripadné jeho transportu na misto pomoci HS. Zranény po Urazu dosahl plné

rekonvalescence.

Shrnuti

Tabulka 2 - kazuistika Il

dojezdovy cas 15 minut
tlak 110/60
pulz zrychleny 90/min
SpO2 93 %
suspektni diagndza PNO, poranéni jater a sleziny
oxygenoterapie 10 I/min, polohovani, farmakoterapie i. v.,
terapie punkce a drenaz hrudniku, UPV
transportni/imobilizacni
prostiedky vakuova matrace
transport do FN Plzen
definitivni diagnéza PNO, zlomenina Zeber, ruptura jater a sleziny
zasahujici slozky HS, LSPP, LZS
Analyza

Diagnostika PNO je v PNP slozZita nejen v horském prostredi. S jistotou lze PNO

diagnostikovat aZz vySetfenim RTG, které neni v PNP dostupné ani pro HS ani u ZZS.
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Ovsem sanitni vozy ZZS jsou vybaveny setem pro hrudni drendz a ostatnimi pomuckami

pro punkci hrudniku (napf. i. v. kanyly a injekéni strikacky).

V pripadé narlstajiciho tenzniho PNO je punkce neodkladny Zivot zachranujici vykon
a provadi se i v PNP. V ostatnich pripadech se provadi hrudni drendz ve zdravotnickém
zafizeni a zdkladem terapie v PNP je oxygenoterapie, pfipadné analgezie a tlumeni

kagle (14).

Rozhodnuti o punkci a drenazi hrudniku a zajisténi dychacich cest bylo nepochybné
zZivot zachranujicimi ukony vzhledem ke zhorsujicimu se stavu pacienta a vzhledem k
rozhodnuti o leteckém transportu, kdy takové ukony na palubé vrtulniku neni mozné
béhem letu provadét. Z dostupnych informaci neni jasné, zda bylo provedeno EKG, ¢i zda
bylo mozno EKG zdznam poridit. V situaci, kdy by na misto zasahu dorazily posadky 7ZZS

by EKG nepochybné indikovano bylo.

Pro zlepSeni poskytované péce by bylo vhodné zvazit moznosti lepsi dostupnosti a
logistiky pro zajisténi pritomnosti |ékafe na misté zasahu. Dale bych doporucila pofidit
EKG zdznam a monitoraci jiz na misté prvniho oSetieni pro podrobnéjsi predstavu o stavu

pacienta.
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8.3 Kazuistika lll. Hypotermie
Uvod

Na Z0S 7ZS v Ceskych Budé&jovicich v 11.45 hod. byl ohla$en nalez silné podchlazeného
lidského téla v prostoru kamenného more pod PleSnym jezerem. Informace byla pfedana
HS o patnact minut pozdéji a pozadavkem transportu posadky ZZS na ohlasené misto.
Transport ¢lenl ZZS zapocal ve 12:05 hod. Zachranné tymy dorazily na misto ve 12:30
hod. spole¢né s hlidkou Policie CR. Na misté udalosti se nachazel muz v odhadovaném

véku 34 let.

Anamnéza

Odbér anamnézy nebylo vzhledem ke stavu muze mozné provést.

Fyzikalni vysetfeni

Télo muze bylo do horni poloviny téla obnaZzené a nejevilo znamky Zivota. ZjiSténo
bezvédomi bez reakce na algicky podnét. Muz nedycha, pulz nehmatny ani na velkych
tepndch. Fyzikalni hodnoty tlaku a SpO2 neméfitelné. Zornice bez reakce na osvit. Bficho
mékké, hrudnik z dlivodu chladného prostfedi nebylo mozné vysetfit. Periferie silné

podchlazené.

Osetrovatelsky postup

Lékar nemohl jednoznaéné konstatovat smrt. Na zdkladé palpacniho vysetteni bficha
a zméreni rozdill teplot periferii a bficha bylo rozhodnuto o transportu pacienta LZS do
FN Ceské Bud&jovice za kontinudIni resuscitace. Transport k mistu piredani do vrtulniku
byl proveden pomoci Kanadskych sani a motorového prostfedku. Pro tepelny komfort

byla aplikovdna termoizolaéni félie a umisténi do svozového vaku.
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Zaveér

V traumacentru FN v Ceskych Budé&jovicich bylo provedeno méfeni teploty v jicnu,
které dosahovalo hodnoty 22 °C. Tento stav byl vyhodnocen jako nesluditelny se Zivotem.

Cely pripad vy3etiuje Policie CR.

Shrnuti

Tabulka 3 - kazuistika I

dojezdovy cas 45 minut
tlak neméfitelny
pulz nehmatny
SpO2 neméfritelnd
suspektni diagndza NZO
terapie resuscitace
transportni/imobilizacni prostfedky | svozny vak, Kanadské sané, motorovy prostiedek HS
transport do Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
definitivni diagnéza amrti
zasahuijici slozky HS, ZZS, LZS, Police CR
Analyza

Z dostupného osetfovatelského postupu neni zcela jasné, jaky byl presny postup pri
resuscitaci a jaké byly dostupné pom(cky na misté zasahu, vzhledem k tomu, Ze posadka
ZZS byla transportovana pomoci techniky HS, nikoliv svych vlastnich pIné vybavenych
vozl. Pokud nejsou viditelné jisté znamky smrti a |ékaf na misté nekonstatuje smrt,

zahajuje se rozsifena neodkladna resuscitace.

Rozsifena neodkladnd resuscitace zahrnuje: 12ti svodové EKG (monitorace elektrické
Cinnosti srdce a analyza srde¢niho rytmu), elektroimpulzoterapii v pfipadé
defibrilovatelnych rytm{, oxygenaci a ventilaci, kapnometrii, vstup do cévniho fecisté
(i. v. nebo i. 0.) farkmakoterapii (podani Iékt a infuznich roztokl), vylouceni a Iécbu
potencidlné reverzibilnich pfi¢in NZO (4H — hypotermie, hypoxie, hypovolemie,
hypo/hyperkalemie & 4T — tenzni pneumotorax, tamponada srdecni, intoxikace,

tromboembolie) (7).

58



V pfipadé zjisténé hypotermie mda neodkladna resuscitace sva specifika. U téice
podchlazeného pacienta — pod 30 °C se nepoddvaji léky i. v. a aplikuji se pouze tfi
defibrilacni vyboje. Dalsi vyboje a podani Iékl jsou indikovany po ohrati pacienta
nad 30 °C (intervaly mezi podanim farmak jsou dvojndsobné, tedy 6-10 minut).
Hypotermie zapfiCinuje ztuhlost hrudni stény, kterd znac¢né komplikuje komprese a

ventilaci. Soucasti takové resuscitace je aktivni a pasivni ohfev pomoci zahfatych

nahradnich roztokd a napf. zabaleni do pfikryvek (7)

Ve zdravotnickém zafizeni se tézkd hypotermie lé¢i napojenim pacienta na mimotélni
obéh. V PNP je moznost lé¢by hypotermie omezend. Zevné pasivné lze zvySovat teplotu
pomoci prikryvek, termoizolacni folii a teplého prostiedi. Zevné aktivné zahtivame
napfiklad pomoci chemickych balickl. Vnitini aktivni 1é¢bu hypotermie zatizujeme
podanim ohratych infuzi. Zafizeni pro ohrev infuzi je v povinné vybavé sanitnich voz(.
Pro zajisténi kontinualni kardio-pulmonalni resuscitace (KPR) a také pfi tézko
stladitelném hrudniku lze zvaZit pouziti pristroji pro mechanickou srde¢ni masaz

(napt. LUCAS nebo AutoPulse).

Ke zkvalitnéni PNP v takovychto ptipadech bych predevsim doporucovala zjisténi a
zhodnoceni srdecni aktivity pomoci EKG zaznamu jiz v misté nalezu pacienta. Dale bych
zvazila veskeré moznosti 1éCby hypotermie jako napfiklad aplikaci ohtatych infuzi a

pouZziti chemickych balick( a prikryvek.
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8.4 Kazuistika IV. Ruptura jater
Uvod

Dispecink HS obdrzel vyzvu od ZOS ZZS ve 13:05 min. ohledné Urazu muze. MuzZ ve
véku 27 let opravoval buldozer na sjezdové trati Spi¢aku ¢&islo dvé. Béhem oprav ho
zasahla kovova ¢ast stroje do hrudniku. Zranény udava bolest bficha a ztizené dychani.
Zachranafi HS jsou vyslani ve 13:10 hod. a k postizenému dorazi ve 13:20 hod. Na misté

nachazeji leZiciho muze.

Anamnéza

Muz udava, Ze se v soucasné dobé s ni¢im neléci, nebere zadné léky a prozatim nebyl

nikdy hospitalizovan.

Fyzikalni vysetfeni

Pacient je ve stavu plného védomi, orientovan, na pribéh nehody si pamatuje.
Palpacnim vysetienim je zjistén stabilni hrudnik s podlitinou v pravém podzebfi. Bficho
je tuhé a v pravé horni ¢asti bolestivé. Panev stabilni. Hybnost a ¢iti koncéetin zachovana.
Povrchni dychani s frekvenci 28/min. Muz je bledy a opoceny. Namérené hodnoty: SpO;

94 %, TK 170/100. Pulz zrychleny, 88/min.

Osetrovatelsky postup

Suspektni diagndza — ruptura jater. Vznesen pozadavek na ZOS ZZS a vyslani LZS.
Zahajena oxygenoterapie polomaskou s pritokem 0; 6 |/min Pacient byl imobilizovan
vakuovou matraci s elevaci hrudniku. Zahajen transport posadkou RZP na vhodné misto
pro predani LZS. Kvili necekané zméné povétrnostnich podminek v misté uréeném pro

pristani vrtulniku, je pacient transportovan na jiné misto predani.

Zavér

Diagndza ruptury jater byla potvrzena ve FN v Plzni.
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Shrnuti

Tabulka 4 - kazuistika IV

dojezdovy cas 15 minut

tlak 170/100

pulz zrychleny 88/min

Sp02 94 %

suspektni diagndza ruptura jater

terapie oxygenoterapie 6 |/min, polohovani
transportni/imobilizacni prostfedky | svozny vak, Kanadské sané, motorovy prostiedek HS
transport do Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

definitivni diagnéza amrti

zasahujici slozky HS, 7ZS, LZS

Analyza kazuistiky IV. ruptura jater

Osetrovatelsky postup byl u pacienta obdobny jako kdyby se misto udalosti
nenachdazelo v horském terénu. Bylo provedeno zakladni vySetfeni a zméreny vitalni
funkce. Mechanizmus vzniku a namérené hodnoty ovSem spravné nesplnovaly pfimou
indikaci pro transport do trauma centra. Zavaznost Urazu a suspektni diagndza na
rupturu jater byla dlivodem pro urychleni transportu a vyuZziti LZS. U traumatickych
nahlych prihod bfisSnich se opét setkdvame s omezenym pristupem k diagnostickym
prostfedkiim. Ve standartnim vybaveni HS i ZZS se nesetkame s ultrazvukem (UZ), které
v diagnostice poranéni vnitfnich organl hraje nezastupitelnou roli ve zdravotnickych
zafizenich. V PNP jsou zachranafi odkazani na podrobny odbér anamnézy od zranéného
nebo od svédkd uddlosti a na peclivém provedeni fyzikdlniho vysetfeni a algoritmu
ABCDE. Primarni vySetfeni mUzZe byt v horském terénu casto komplikované nebo
dokonce znemoznéné, napfiklad kvili nizkym teplotdm, kdy se upfednostni rychly
transport a tepelny komfort nad podrobnym vySetfenim. Zranénému byla spravé
indikovana oxygenoterapie pro zabranéni vzniku hypoxie. Lze predpokladat, Ze
v podminkach mimo horské prostredi by |ékaf pred imobilizaci a transportem indikoval
farmakoterapii prostfednictvi i. v. nebo i. 0. Takovyto stav rovnéZ vyzaduje predchazeni
hypotermie a hypotenze. Stav pacienta bezpochyby vyZadoval pfesun do zdravotnického
stfediska, a proto bylo nutné zvaZit rizika vzniku transportniho traumatu. Nahla zména
povétrnostnich podminek narusila transportni plan a prodlouzZila ¢as k zahajeni
definitivniho oSetfeniv nemocnici. Takové potencialni situace je tfeba peclivé zvazit jesté
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pred zahajenim samotného transportu a byt pfipadné pfipraven na jejich vznik

dikladnym zajiSténim pacienta.

Pro zlepseni poskytované péce v misté udalosti pro obdobné pfipady by bylo mozné
zvazit porizeni prenosnych ultrazvukovych pfristrojd. V sou¢asné dobé jsou na trhu jiz
k dostani takrka kapesni zafizeni, kterd je moziné propojit s chytrym telefonem, na
kterém se v redlném Case vytvari snimany obraz. Zminénymi specifikacemi disponuje

napfiklad sytém Vcsan Extend od firmy Electrical Medical Service s.r.o.
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9 DISKUZE

Prace byla zamérena na Uskali spojena s poskytovanim prednemocnicni neodkladné
péce u Urazovych poranéni v horském prostfedi. Prace zahrnuje vycet a statistiku
nejcastéjsich urazG na ceskych horach. Tyto urazy byly dale podrobné zpracovany
z hlediska diagnostiky, jejich 1é¢by a komplikaci. Prace také zmifiuje moznosti transportu
a dostupné pomlcky pro tézko pfistupny terén. Dale jsou popsany a analyzovany
vybrané kazuistiky pacientd s poranénim z oblasti Sumavy. Cilem bylo na konkrétnich
pripadech demonstrovat rliznorodost horskych Urazu, obtize spojené s logistikou zasahu

a specifika ptistupu a osSetfovatelského postupu u pacienta v daném prostiedi.

Analyza ukazuje, Ze mezi nejCastéjsSi Urazy na horach patfi predevsim (sestupné)
poranéni kloubu, pohmozdénina, zlomenina, rana, jina poranéni, bezvédomi a umrti.
Lokalizace téchto poranéni jsou s nejvétsi etnosti situovana na dolnich koncetinach,
hornich koncetinach a na hlavé. Mezi nejfrekventovanéjsi ¢innosti béhem vzniku Urazu
fadime hlavné zimni aktivity — sjezdové lyzovani, snowboarding. Z letnich aktivity to jsou

zejména pési turistika a cyklistika.

V horském terénu Casto nastava problém s uréenim presné lokace zranéného. Urcit
presnou lokaci je jednim z hlavnich Ukoll operator( na tisfovych linkach a jsou pro to
nalezité proskoleni a méli by byt schopni vyptat se na pfesné misto i volajicich, ktefi jsou
Casto ve stresu. S ur¢enim mista udalosti v posledni dobé pomdha i aplikace Zachranka,
ktera je pfimo napojend na systémy ZOS. Pfi kontaktovani ZZS pomoci aplikace se
z telefonu volajiciho automaticky odesle zprava s jeho presnou polohou. Aplikace je
velmi snadna na pouZiti, v krizové situaci staci pouze jednim kliknutim aplikaci v telefonu
otevfit a nasledné pridrZet ikonu vytoceni 155 po dobu tfi vtefin. Hlavnim problémem
této metody je nutnost individudlni uvédomeélosti ob¢an(i a instalace aplikace do
telefonu idealné jesté pred vznikem mimoradné udalosti. Povédomi o aplikaci Zachranka

ovsem roste a v soucasné dobé si ji stahlo jiz vice nez jeden milion uzivateld.

Pro lokaci volajiciho ve standartnich podminkach jsou operatofi odkazani na své
schopnosti dotazovani se volajiciho a zobrazené pfiblizné polohy na monitoru, ktera se

pfi vyzvé automaticky objevi. Toto umisténi ma pfi idealnich podminkach (poryti mobilni
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sité) odchylku zhruba 400 metr(. Ve volném terénu, jako je napriklad horské prostredi,
se odchylka muUZe zvétsit az na nékolik kilometrl. Kazdé nepresnosti lokace mista

zranéného znamenaji pro zasahuijici slozky prodlouzeni doby dojezdu.

Zachranné slozky se neustale snazi zdokonalovat své sluzby a v oblasti lokalizace
pacienta jejich Usili v posledni dobé pfineslo dva nové systémy. Prvnim je systém eCall
zabudovany ve vozidlech, ktery automaticky zahaji volani na tisfiovou linku. Systém byl
v Ceské republice spustén v roce 2017. Povinnost zavést interoperabilni sluzby eCall v celé
Evropské Unii (EU) do 30. zafi 2017 uklada vsem ¢lenskym statiim rozhodnuti Evropského
parlamentu a Rady ¢. 585/2014/EU ze dne 15. kvétna 2014. Spojeni vozidla s eCall
systémem a linkou 112 se uskutecni bud'automaticky pfi aktivaci senzord, nebo manualné
stisknutim nouzového tlacitka ve vozidle. Manualni spusténi je urcené pro pripady, kdy
vozidlo neni pfimym uUcastnikem nehody. Predpoklada se, ze pokud by méla vSechny
vozidla v EU integrovany systém eCall, smrtelné nehody by se sniZily az 0 10 %. Mohlo by

to znamenat zachranu az 2500 Zivotd rocné (23).

Druhou inovaci je nova funkce jednotného evropského Cisla tisnového volani — linky
112, kterd vyuzije lokalizacnich SMS s formatem Advanced Mobile Location (AML). Tyto
SMS budou vyuzity i pro narodni tisfiova Cisla 155, 158, 150. V Unoru 2020 byla tato sluzba
spusténa na Uzemi Prahy a do nékolika mésict by méla byt rozSifena na zbytek Gzemi
republiky. V primarnim stadiu byla sluzba dostupnd pouze u operacniho systému
Android. Zfizeni sluzby pro konkurencéni systém iOS od firmy Apple bylo mélo byt
v budoucnu také dostupné. Ministr vnitra Jan Hamacek to okomentoval jako dalsi krok
k vétsi bezpecnosti ob¢and, jelikoZ sluzba vyrazné zkrati reakéni dobu slozZek 1ZS. Britsky
systém AML je vyjimecny tim, Ze vyuziva k lokalizaci nejen funkce GPS, ale i Galileo nebo
Wi-Fi. Tato sluzba muze vzbudit otazky ohledné GDPR a osobni anonymity. Pfedpoklada
se, ze volajici ¢lovék potiebuje pomoc a jeho poloha je duleZitd, proto je funkce soucasti
operaéniho systému a nelze vypnout. Policejni feditel se domniva, Ze by se touto cestou

mohl snizit pocet obtéZujicich volani na tisfiové linky (24, 25).

Kontaktovani HS vyrazné usnadnilo zavedeni jednotného cisla pro vSechny horské

oblasti v Ceské republice. Cislo +420 1210 je snadno zapamatovatelné a odpada zde
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nutnost hledani Cisla na konkrétni stanici HS (tyto telefonni Cisla ovSem zlstaly v
platnosti). Dalsi vyhoda této linky spociva v jejim softwaru, ktery vidy najde a spoji
volajiciho s nejblizsi stanici. Je tfeba zminit, Ze pfi pouziti Cisla s prfedvolbou je volani
mozné i v prihrani¢nich oblastech. Nevyhodu mUze predstavovat fakt, Ze volani na toto
Cislo neni zdarma jako je tomu u tfi¢iselnych narodnich tisfiovych linek. Osobné se
domnivdm, Ze pozitiva znacné prevysuji nad negativy vzhledem ktomu, Ze ceny
mobilnich tarifl za voldni jsou v soucasné dobé minimalni a ¢lovék, ktery je v nouzi

zfejmé nebude v krizové situaci resit vyuctovani telefonnich sluzeb (26).

Logistické tfeSeni mimoradné udalosti se tyka nékolika slozek 1ZS, zakladnich i
ostatnich. Konkrétni spoluprace slozek je definovdna mistem a specifiky kazdého
vyjezdu. V zavislosti na aktualni situaci se vyCet zasahujicich slozek mizZe v ¢ase ménit
podle pozadavku velitele zdsahu nebo vyjezdové skupiny. Pokud je volajici lokalizovan na

uzemi hor, primarni pokyn k vyjezdu dostava HS.

Podle zavaznosti situace vyjizdi ke zranénému posadka HS vétsinou o dvou a vice
lidech. Posadka se mlze skladat z tzv. ¢ekatelli, dobrovolnych ¢len( a lékafe. Pracovnici
HS na pozici ¢ekatel a dobrovolny ¢len nemusi mit absolvované zdravotnické vzdélani,
avSak musi splnovat podminky dané HS. Oproti tomu Iékai HS potfebuje mit k vykonu
sluzby dokoncéené medicinské vzdélani. HS zajistuje u pacienta primarni osetreni a jeji
hlavni funkci je zajisténi transportu zranéného na misto, kde mUzZe byt pfeddn do péce
ZZS, ptipadné LZS. Pro tyto ucely je HS specificky vybavena. V jejim technickém zazemi
najdeme Skalu motorovych prostredk(l pro pouziti v zimnim (napf. skutr) i letnim obdobi
(napf. ctyrkolka). Dale disponuje fadou pevnych transportnich (napt. UZ 2000, Sked) a
imobiliza¢nich pomucek. Tyto prostfedky jim zasadné usnadnuji praci v horském

prostiedi. Vétsinou z téchto pomucek jiné slozky IZS nedisponuji.

Zaroven s HS je zkontaktovana i ZZS, kterd obdobné m{ze na misto vyslat rizné
vyjezdové skupiny podle predpokladané potreby. Mame tfi typy vyjezdovych skupin —
RLP, RZP, RV. Skladba posadek je nasledovna: RLP — |ékar + ZZ + Fidi¢, RZP — ZZ + fidi¢/ZZ,
RV — lékaf + ZZ. Pro zavazné dlvody se k mistu udalosti posild i LZS, kterd mUzZe pomoci

s transportem pacienta z nepfistupného terénu a predat ho pozemnim jednotkam ZZS
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nebo muZe sama pacienta transportovat do zdravotnického zafizeni. Posddka LZS se
méni v zavislosti na jejim provozovateli, ovsem vzdy je minimalné tfi¢clenna a dva ¢lenové
musi tvofit zdravotnickou ¢ast — |ékar + ZZ, tfeti je pilot. DalSimi ¢leny mohou byt: kopilot

a palubniinZenyr.

Dispecer tisniové linky muize vyslat na misto i dalsi slozky 1ZS, ¢asto jimi jsou Hasi¢sky
zachranny sbor Ceské republiky (také sbory dobrovolnych hasicd, typicky jednotky
podnikovych hasi¢@l Spravy narodniho parku) a Policie Ceské republiky. Hasi¢sky sbor
mUze na misté udalosti fungovat jako first responder, pokud dorazi jako prvni. Hasici jsou
také povoldvani napfriklad k dopravnim nehodam nebo v pfipadé, Ze je potieba zajistit
jiné technické prace (napt. odklizeni popadanych strom(). Policie Ceské republiky se

kontaktuje, pokud je podezieni na potencialni trestni ¢in (napf. pfi podezfeni na umrti).

Ze zminénych kazuistik vyplyva, Ze je velmi naro¢né predem odhadnout do jaké miry
bude na misté zasahu potreba Iékar nebo zdravotnicky zachranar a jaké pomucky bude
s vyhodou na misto transportovat. Pozadavky jsou odvislé na nékolika faktorech. Dilezité
je predevsim peclivy odbér a zaznam informaci od volajiciho na tisnovou linku. Zaznam
musi obsahovat jiz vySe zminénou presnou lokaci zranéného, dale popis situace, Urazu a
v idealnim pripadé i mechanizmus vzniku. Pfi rozhodovani o persondlni a materialni
logistice v misté zasahu je také nutné zanalyzovat, jak obsahlou péci bude tfeba provést

Vv misté zasahu.

Zaméime se nyni detailnéji na poskytovanou péci v misté zdsahu. VSeobecné se
nabizeji dvé strategie pro PNP. Jako prvni zminim tzv. ,scoop and run“ metodu. Tato
metoda se v dnesni dobé rozsifila hlavné na uzemi Severni Ameriky. ,Scoop and run”,
v prekladu ,naloz a béz“, spocivd v minimalnim mozném oSetfeni (Basic Life Support --
BLS) na misté uddlosti a rychly transport do zdravotnické zafizeni. Metoda zahrnuje péci
0 pacienta a reSeni jakéhokoliv Zivot ohrozujiciho stavu béhem transportu (napf.
v sanitnim voze) nebo vyckavani s oSetfenim az do cilového zdravotnického zatizeni, kde
je poskytnuta primo definitni |é¢ba. Na strané druhé mame strategii ,stay and play”,

K

v prekladu ,zlstan a hraj/proved”. Tuto metodu mlzeme najit i pod spojenimi ,stay and

stabilize” nebo ,field stabilization®. Oproti ,scoop and run“ se strategie ,stay and play”
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uchytila predevsim v evropskych zemich. Princip ,stay and play” zahrnuje zajisténi
pomlcek a poskytovani Advanced Life Support (ALS) pfimo v misté udalosti. Cilem ,stay
and play” metody, kdy se provadéji casové narocné ukony v rdmci ALS, je stabilizovat

pacienta tak jak je potfebné a az zajisténého ho transportovat do nemocnice (27).

Nékolik studii se vénovalo problematice téchto dvou strategii a dospély k riznym
zavéram. Diskuze o tom, ktery je optimalni pfistup PNP je tedy stale oteviena a aktualni.
Z dostupny materiadl se mi jevi, Ze Castéji je favorizovan pfistup ,,scoop and run”
Z ¢lanku Prehospital care — Scoop nad run or stay and play z vSeobecné nemocnice
v Massachusetts vyplyva, Ze poskytovani péce do vétsi miry, nez pfi BLS nepfinasi pro
pacienta vyrazné benefity, i presto Ze odbornost zachranarli se zlepsSuje a jsou schopni
vykondvat i kvalitni ALS. Poznatky vedou k zavéru, Ze je lepsi upfednostnit ,,scoop and
run“ systém. Ve shrnuti je ovSem zdlraznéno, Ze tyto data jsou validni pro méstské
prostredi, kdy je ¢as transportu do nemocnice kratky a je proto lepsi zvolit jednoduchy
rychly transport nad pokusy o rozsahlé tkony na misté udalosti. Clanek zmifiuje potiebu
rozsireného vyzkumu, aby data mohla byt aplikovatelna i na mimomeéstské prostredi, kde

je transport do zdravotnického zatizeni prodlouzen (28).

K podobnym zavérim dospél i ¢lanek The Scoop and Run Method of Pre-clinical Care
for Trauma Victims. Zminuje, Ze je k dispozici velké mnoZzstvi dikaz(, které naznacuji, Zze
pacienti, ktefi byli co nejrychleji dopraveni do nemocnice méli vétsi Sanci na kompletni

rekonvalescenci nez ti, kterym byla poskytnuta vétsi péce v misté vzniku nehody (29).

Z mych ziskanych zkuSenosti a ze zminénych kazuistik se mi jevi strategie ,,scoop and
run“ jako vyhodnéjsi pro poskytovani PNP v horském prostredi. Musime vzit v ivahu, Ze
Urazy v horach casto vznikaji vlivem neptiznivého pocasi. Povétrnostni podminky,
teplota, srazky, snizend viditelnost, to vSechno jsou faktory, které negativné ovliviuji
prdci zachrandrlm HS jiz ve fazi, kdy se dostavaji na misto udalosti. Stejné tak tyto faktory
ovlivAuji i poskytovani PNP. Extrémnim pfipadem, kde se vyuziva ,,scoop and run“ jsou
valeéné konflikty a teroristické Utoky, které predstavuji vysokeé riziko pro zachranujici, a
proto je snaha poskytovat ALS aZ na bezpeném misté. Pfedevsim v zimnim obdobi ¢i

béhem noci je s vyhodou pacientovi poskytnou pouze BLS a uprednostnit tepelny
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komfort a rychly transport do mista definitivniho osetfeni. Pokud bychom argumentovali
ve prospéch metody ,,stay and play”“, bylo by na misté zvazit, jestli stavajici sytém schopny
se touto strategii fidit. Striktni vyuzivani ,stay and play“ by nepochybné zvysilo
pozadavky jak na materialni vybaveni HS, tak na dosazené vzdélani a kompetence jejich
zachranara. Pokud by tato funkce byla urc¢ena ZZS, mohlo by to vést k pretizeni kapacit
stdvajicich stanic ZZS. Metoda ,,scoop and run” se tedy jevi jako pouzitelnéjsi v nasem
prostiedi, kdy vSechny slozky maiji svou specifickou ulohy a pfi dobré koordinaci kazda
z nich stravi na vyjezdu minimalni mozny ¢as. OvSem feSené kazuistiky naznacuji, ze
v praxi ziejmé neni mozné striktné pristoupit k metodé ,scoop and run” ani ke ,,stay and

play” a je potreba se fidit specifiky pro konkrétni ptipad.

Pro analyzované kazuistiky jsem uvedla nékolik doporuceni ke zkvalitnéni
poskytované PNP. Musim podotknout, Ze kazuistiky mi byly poskytnuté a osobné jsem u
nich nebyla svédkem. Z toho divodu je moZné, Ze nékteré aspekty zasahu mohly byt ze

zaznamu omylem vynechany, takze pripadné nedostatky nepovazuji za zanedbani péce.

Ve svych doporucenich jsem uvadéla napfiklad moznost inhala¢ni analgezie. Inhalacni
analgezie pomoci pfripravku methoxyfluran se zacala v zahrani¢ni pouzivat jiz od
$edesatych let minulého stoleti. V Ceské republice byl pfipravek registrovan v roce 2018
a vroce 2019 se zacal pouzivat u HS v oblasti Jizerské hory. Zde je methoxyfluran
indikovan u dospélych pacient(i s traumatickym poranénim koncetin k lé¢bé stredné
silné az silné bolesti. Podani analgezie predchazi dikladné zhodnoceni klinického stavu
zranéného pomoci systému ABCDE a vylouceni vSech kontraindikaci. Podani Iéku
konzultuje zachranaf slékafem, ktery je na misté zdsahu nebo prostifednictvim
telemediciny. MoZnost léCby bolesti v misté zasahu zkracuje dobu ¢ekani na ulevu a také

¢as do predani pacienta zdravotnik(im, jelikoZ usnadriuje manipulaci se zranénym (30).

Prostor pro zlepSeni mUZeme vidét také v rozsifeni moznosti diagnostiky mimo
zdravotnicka zafizeni. Pro konkrétni pripad jsem uvedla mobilni ultrazvuk, ktery vyuziva
chytry mobilni telefon jako obrazovku. Jeho vyuzZiti by bylo Siroké vzhledem k tomu, zZe
podezfeni na poranéni vnitfnich mékkych tkani nastdva u velkého procenta traumat

nejen v horském prostredi. Otazkou by bylo, zda by vySetfeni UZ zbytecné neprodlouzilo
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Cas do definitivniho oSetreni. DalSim tématem by mohla byt odbornost Iékafe a ZZ a
jejich schopnost spravné vyhodnocovat UZ snimky. Nejen tyto otazky, ale i moznosti
vyuziti UZ v PNP byly diskutovany napfiklad v ¢lanku Prehospital Ultrasound in Trauma:
A Review of Current and Potential Future Clinical Applications. Zde se miZzeme docist, Ze
bylo provedeno mnoho studii, které ukazuji, Ze pouziti UZ v PNP je moziné pro
diagnostiku i Ié¢bu. Je tfeba mit na paméti, Ze ovSem zatim nebylo Siroce zkoumano, jak

takové vysetireni v PNP ovliviiuje mortalitu a morbiditu pacient (31).

Doporuceni tykajici se materidlniho vybaveni zminovaly i pomicky pro IéCbu
hypotermie a tepelny komfort. Domnivam se, Ze rozSifeni sortimentu a poctu téchto

pomUcek u HS i ZZS by bylo benefitem pro vSechny zranéné, predevsim v obdobi zimy.

Prostor pro zlepsSeni péce Ize nalézt nepochybné u kazdého pacienta, ¢asto se jedna o
navrhy na rozsifeni materidlniho vybaveni. Zfejmé by se jednalo o systémové zmeény,
které by mohly vyvolat fadu dalSich otazek a diskuzi jako jsou napriklad vymezené
kompetence (podani farmak), dosazené znalosti pro ucinné pouzivani techniky (viz.
prenosné sono), prostorové kapacity zachrannych voz( apod. Témito otazkami o realizaci

navrhovanych zmén by se mohla zaobirat dalSi odborna prace.

69



10 ZAVER

Tato bakalarska prace se v teoretické ¢asti snazila podat uceleny prehled problematiky
urazt v horském prostredi a zasadit jej do kontextu ¢eskych hor. Prace demonstruje, jaké
jsou nejéastéjsi typy urazll, ke kterym vyjizdi horska sluzba a pfi jakych outdoorovych
aktivitach nejvice vznikaji. Ukazalo se, Ze v minimalnim ¢asovém horizontu tfi let se tato
statistika pftili§ neméni. VSechny nejcastéjsi urazy byly souhrnné popsany z hlediska
klasifikace, diagnostiky a léCby. Jako dalsi specifika PNP u Urazl jsou popsany moZnosti
transportu pacienta prostrednictvim HS, ZZS a LZS. Pro uplnost tématu jsou v teoretické
Casti také popsany moznosti lokalizace pacienta a typické transportni a imobiliza¢ni

prostredky, které se vyuzivaji v ¢eském prostredi.

Prakticka Cast obsahuje popis a analyzu konkrétnich horskych Urazd. Analyza zahrnuje
i navrhy doporuceni ke zkvalitnéni PNP v téchto situacich. Navrhy se tykaji materialniho
vybaveni, dikladného vysetreni s aktivnim pouzivanim EKG zdaznamu a vylepSenim

diagnostickych moznosti. Cil bakalarské prace byl naplnén.

Ceské hory predstavuji oblibené destinace pro velké mnozstvi turist(, jejich? pocty se
kazdym rokem navysuji. Ze statistiky HS mGzeme sledovat mirny trend v narlstu poctu
zasahl. Proto by mélo byt nasim zdjem aktivné pracovat na prevenci vzniku urazl a
neustdle se snaZit zkvalitfiovat zdravotnické i jiné sluzby pro zajiSténi vysokého Zivotniho

standardu a bezpecnosti obyvatelstva.
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ACR — Armada Ceské republiky
ALS — Advanced Life Support
ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
BLS — Basic Life Support
CT — Computed Tomography, pocitacova tomografie
CR — Ceska republika
DK — dolni koncetina
FN — fakultni nemocnice
GCS — Glasgow Coma Scale
GIT — gastrointestindlni trakt
HK — horni koncetina
HS — horska sluzba
IZS — integrovany zachranny systém
JIP — jednotka intenzivni péce
KED — Kendrick Extrication Device
LZS — letecka zachranna sluzba
MRI — Magnetic, resonance imagining, magnetickd rezonance
MT — mékké tkané
P—pulz
PNO — pneumotorax
PNP — pfednemocnicni neodkladna péce
RLP — rychla [ékarska pomoc
RTG —rentgen

RV - rande vous



RZP — rychla zdravotnicka pomoc

SED - Spencer Extrication Device

TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP — telefonicky asistovand prvni pomoc

TK —tlak

UZ — ultrazvuk

ZOS — zdravotnické operacni stredisko

ZZ — zdravotnicky zachranar

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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15.1 Priloha

1 — desatero zasad bezpec¢ného chovani pfi pohybu

v horském terénu

BEZPECNE V HORACH...

DESATERO ZASAD

BEZPECNEHO CHOVANI

PRI POHYBU V HORSKEM TERENU

S

10.

Vzdy peélivé naplanovat trasu tiry a vybaveni na ni [nezapomenut na lékyl.
Taru planovat podle fyzické a psychické kondice nejslabSiho ze skupiny.

S predstihem ziskat co nejvice informaci o progndze potasi, snéhové a lavinové situace.

Pred odchodem na taru predat informace o trase a predpokladané dobé navratu.
Tempo na ture zvolit podle nejsiabsiho ze skupiny.

Spravné pouzivat mapu, znat druhy znaceni turistickych cest specifické
pro jednotliva pohofi.

Znat typy vystraznych tabuli a jejich vyznam.

Nepohybovat se mimo znacené cesty.

Mit s sebou lékarnicku a v pripadé potreby umét poskytnout prvni pomoc.

Znat kontakty na Horskou sluzbu, nebo na Zdravotni zachrannou sluzbu.
Mit vzdy nabity a zapnuty mobilni telefon.

Znat zasady chovani pro pfipad zbloud&ni, padu laviny, nebo zficeni
v exponavaném terénu.

Nikdy nepodcefiovat hory a nevystavovat nezodpoveédnym chovanim
do nebezpeti sebe ani ostatni.

Priloha 1- Desatero zdsad bezpecného chovdni pfi pohybu v horském terénu (32)
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15.2 Priloha 2 — deset zlatych pravidel pro pohyb ve volném terénu

BEZPECNE V HORACH...

DESET ZLATYCH PRAVIDEL PRO

POHYB VE VOLNEM TERENU

10.

Nikdy se do volného terénu nevydavejte sami.

Uzpusobte tiru predpovédi pocasi a lavinovemu nebezpeti a informuijte se
u spolehlivé osoby na vami zamySlenou oblast ¢i trasu.

Nikdy nezapomeiite lavinovy vyhledavac stejné jako lavinovou lopatu, sondu a mobilni
telefon (kaZdy musi mit cely komplet]. Tam, kde je snih velmi hiuboky, pouZivejte kdyz
tak lyzafské brzditky a ne bezpeénostni feminky. a nepouZivejte feminky na hilkach.

Vyhnéte se mistim s hlubokym sn&hem alespon tfi nejbliz3i dny po velkém snézeni.

NelyZujte mimo sjezdovky a v hlubokém snéhu bez dobfe nacvicené zachrany, vietné
prvni pomoci a bez schopnosti spravného pouZiti lavinovych zachrannych pomicek.

Pouzivejte airbag, ale nevkladejte do n&j prilis velkou nadéji,
mohlo by to vést k podcenéni rizik.

Udrzujte bezpecnou vzdalenost mezi vami a vasimi kamarady jak béhem vystupu,
tak i behem sjezdu, aby se pripadné riziko v kritickych momentech omezilo pouze
na jedinou oscbu v danou chvili.

Vyhnéte se mistdm s navatym hlubokym sn&hem [tzv. politaiim] na zavEtrnych svazich.

PouZivejte stejnou trasu pro sjezd jakou jste pouZili pro vystup,
tak totiz budete znat lépe stav snéhové pokryvky a terén.

V pripadé pochyb &i dokonce zlé predtuchy — vZdy reknéte ne!

Priloha 2 - Deset zlatych pravidel pro pohyb ve volném terénu (32)
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15.3 Ptiloha 3 — pravidla chovani na sjezdovych tratich podle FIS

BEZPECNE V HORACH...

PRAVIDLA CHOVANI

NA SJEZDOVYCH TRATICH

PODLE FIS (MEZINARODNI LYZARSKE FEDERACE)

o

1 « Ohled na ostaeni yZafe 2. Zvladne] rychinsel azphssbu dy 3. Violba Jirdnl stepy

Ka2dy lyZar nebo snowboardists == musi Ka2dy lyZai nebo smowboardists musi jszdit LyZar n=bo snowbcardista prijizdejici

neustile chowat tak, aby nechroZoeal sprim&renym cdstupem a s ohi=dem na wzdal=nost, zeradu musi srou jizdni stapu zrolit

nieha niepodkarowal nekaha jineho. ria kterou widi. Srou rychlost a sollj zplsab jedy musi tak, aby neshrodoeal lyZare jedowciho
prizpdschit sremu umeni, terénnim, snehowm a pied nim.

powetrmastnim pomeriim jake? | bustate provan.

7. Stoupanl asestup

tl- Predjchdénl 5. Vi dénl a rozfchdéal

PredjZdét == mige ze shara KMazy lyZar nebo snow boardista, ktery Mty lyzar nebo snow boardista se Lyzar nebo snowboardista,
neho zespoda, zprawa nebo zlevs,  chee vjet do sjerdové trats nebo s= rmusi whybat tomu, sby se zhyteing ktery stoupa nebo sestupujs
ale wFdy j=n sodstupem, kt=ry choe pozastaveni opEt rozjet, s= musi zdrivval na izkych nebo neprehledmich pESky, musi poufivat okraj
poskytne predjizdensému LgZan i rozhlednowt nahore s dolll s presv&dZit  mistech sprdowd trate. LyZar nebo sperdove trate.
snowboardistori pro vSechny se, fe to mife utinit ber neberpetipro snowbcardista, kterf upadl, musi

jeho pohyby dostatek prostonu. sebe 2 pro ostatni. takove mists weolnit co nejrychlej.

a- Respekrovanl znatek 9- Chavanl pH drazech 1“- Powinnest prokazani se
Kazdy lyZat nebo snowboardists musi Pri Grazech j= kazdy lyZai nebo snowboardists Kaddy lyZar nebo snowbcardists, af svedek nebo
respektovat znadeni a signal zaci povinen poskytnout prmi pomac. nzstnik, af odpovEdry nebo ne, j= povinen

w pripade drazu prokarst sré oschni bdages.

Priloha 3 - 10 pravidel FIS pro chovdni na sjezdovych tratich (32)
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15.4 Priloha 4 — desatero cyklisty

DESATERO — BEZPECNY POHYB TERENNIHO CYKLISTY

1. Naplanuj si trasu

Trasu zvol podle svych schopnosti, nebo podle nejslabsiho ve skupiné.

2. Informuj se

Pocasi na hordch se rychle méni, zjisti, jak bude a podle toho zvol trasu a vybaveni.

3. Informuj

Pred odjezdem predej informace o zamyslené trase a pfedpoklddanou dobu ndvratu.

4. Jezdi pouze po povolenych cestach
JestliZe je cesta legdiné oznacena jako zakdzand, nepouZivej ji. Nepohybuj se mimo

znacené cyklostezky.

5. Znej znaceni cest

Sleduj znaceni a popripadé kontroluj v mapé, predejdes zbloudéni.

6. Ovladej své kolo
Jezdi tak, abys dokdzal zastavit na viditelnou vzddlenost. VSude miZes nékoho nebo

néco potkat. Nepreceriuj svou technickou a fyzickou zdatnost.

7. Davej prednost ostatnim
Upozorni ostatni, Ze kolem nich projiZdis. Pri mijeni dostatecné zpomal a je-li to

Z hlediska bezpecénosti nezbytné, zastav.

8. Jednej s rozmyslem
Pouzivej prilbu. Predvidej nebezpecné situace. Znej kontakty na Horskou sluZbu, nebo

na Zdravotni zdchrannou sluzbu. Méj vZdy nabity a zapnuty mobilni telefon.

9. Poskytni pomoc

Méj s sebou lékarnicku a v pFipadé potreby poskytni prvni pomoc.
10. Bud' ohleduplny k ptirodé, lidem a majetku (32).
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