Hranice moznosti laického ozivovania pri lavinovych
nehodach
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Problematika zachrany z lavin je Siroka a zloZita, ako vzdy, ked' je pri nehode v horach
ohrozeny Zivot Cloveka az do takej miery. Ni¢ na tom nemeni skuto¢nost na akej vysokej
urovni su dnesné profesiondlne zachranné timy po vsetkych strankach. Hlavnym faktorom ich
Uspechu zostava ¢as! Najskor byvaju na mieste spravidla partneri, kamarati, svedkovia. Preto
treba vZdy znova klast doraz na prevenciu, ale aj na mozZnosti a schopnosti laikov poradit si
v zloZitej situdcii, v ktorej sa pri niektorych zimnych $portoch mézu lahko ocitnut. Clanok,
ktory som vybral, sa dotyka priamo tej najdodlezZitejSej, a aj pre profesiondla nelahkej
ulohy — oZivovania na lavine.

Uvod

V' moiZnostiach CPR (kardio-pulmondlnej resuscitacie) prevadzanej laikmi
v kamaratskej pomoci je zvysit pocet prezivajlcich so zastavenim srdca a obehu po zasypani
lavinou az na 22 %. Kvoli obmedzenej dostupnosti ¢i netypickej pozicii tela zachrafovaného
vsak ¢asto nemozno resuscitacné Usilie prevadzat striktne podla standardnych odporuéani, ¢o
mobze znacne znizit jeho Ucinnost. V smerniciach ERC (European Resuscitation Council) pre
ozivovanie nendjdeme definitivne odporicania postupov v takychto situacidach. Cielom
predloZenej prace (vid na konci) je predostriet ich navrh, na zaklade doposial publikovanych
medicinskych skusenosti overenych dokazmi, pre laikov konajucich v stazenych podmienkach.
Vyhladdvala sa medicinska literatira na témy: "Reanimdcia u obeti lavin, Reanimdcia pri
duseni; Reanimdcia pri obmedzenom pristupe k postihnutému; Reanimdcia pri atypickych
polohdch tela". Vcelku sa k uvedenym témam naslo iba malo prac a udaje v nich obsiahnuté
maju len nizku az velmi nizku Uroven dokazov. Potvrdila sa vSak absolldtna priorita uvolnenia
dychacich ciest, aby mohlo zacat spontanne ev. podporné dychanie ¢o najrychlejsie! Aj pri
dobrom pristupe k telu postihnutého treba pred zadatim masaze srdca previest
5 pociatocnych vdychov ak, s najvdcSou pravdepodobnostou, doslo k zastave srdca a obehu
v db6sledku dusenia. Ked spontanne dychanie nezaéne, odporuca sa aj okamzita masaz srdca.
Pri zasypani lavinou si vSak upravenie pozicie hrudnika pre toto, ¢asto vyzaduje vela ¢asu,
pripadne postihnuty neleZi pocas vyslobodzovania z laviny na chrbte. Nevieme eSte s istotou
povedat ¢o je vyhodnejsie pre preZitie v pripade ¢asovo naro¢ného uvolfiovania hrudnika zo
snehu — ¢i pokracujuca resuscitacia jednotlivymi vdychmi alebo prerusovana pauzami medzi
viacerymi vdychmi. Pri nevhodnej polohe obete (pristup iba zhora / zdola; od chrbta)
prichadzaju do Uvahy aj atypické pozicie zachrancu pri masazi srdca (za hlavou, rozkrocena
nad telom, ba aj kompresia hrudnika od chrbta). Ak poskytuje prvi pomoc viac osé6b ma byt
¢innost koordinovana tak, aby sa pauzy v oZivovani minimalizovali. V kurzoch prvej pomoci
pre zimnych Sportovcov treba riesit problémy a obmedzenia resusciticie na lavine
a prediskutovat mozné rieSenia, ako aj poukazovat na velky vyznam volnych dychacich ciest
a okamzitu kontrolu i zahajenie dychania. Vyskum sluziaci optimalizacii resuscitacie laikmi na
lavinovom poli by vsak mal byt déleZitou ulohou aj pre naliehavd medicinu v horach, ¢o by
mohlo vyznamne zvysit Sance na prezitie zasypanych lavinami.



Zakladné udaje

Pri lavinovych nehodach registrovanych v Eurépe a v Severnej Amerike zomiera ro¢ne
v priemere 146 osdb. Celkova umrtnost okolo 23 % zavisi od nasledujucich situacii: stupen
zasypania (Ciastoéné — UplIné), jeho trvanie, hibka, pritomnost dychacej dutiny a sprievodné
poranenia. Pri Uplne zasypanych su priCinou smrti udusenie u 70-80 % a smrtelné urazy
u10-30 %. Akcidentalna hypotermia zohrava ulohu pri dlhSom zasypani. O preziti pri
celkovom zasypani rozhoduje hlavne jeho trvanie. Beine sa uvadza 90 percentna
pravdepodobnost preZitia do 18 min., potom prudko klesa (Brugger a Ziaci, 1996). Podla ich
krivky prezivania v lavine, overenej Statisticky, ostava vSak nezanedbatelna nadej aj hodne po
90 minatach. To vsetko podciarkuje enormny vyznam kamaratskej pomoci a laickej
resuscitacie.

Obete lavin vyZadujuce oZivovanie v kamaratskej pomoci. Vyskumy poslednych
rokov preukazali, Ze oZivovanie obeti lavin v prvej pomoci mdze vyznamne zvysit ich Sance na
prezitie, ak sa zahaji ¢o najskor a prevadza sa spravne! Vyucovanie zdsad ozZivovania treba
pravidelne opakovat a trénovat v kurzoch. No dnes sa nacvi¢uju neodkladné opatrenia skoro
vzdy v "normalnych" podmienkach, t. j. s pacientom leZiacim na chrbte a bez stazujucich
vonkajsich vplyvov. Pri lavinovej nehode sa vSak situacia javi podstatne inak. Napriklad, ak
osoby vyZadujuce oZivovanie leZia Ciastocne Ci skoro Uplne v snehu, z ktorého musia byt najprv
vyhrabané, aby bolo oZivovanie zmysluplné. V kurzoch pre Sportujucich v zime treba na to
pamatat. V tomto bode by boli uZitocné, Specificky na takéto situacie "pristrihnuté" algoritmy,
podla ktorych by mali postupovat laické osoby v prvej pomoci. Tie vSak este neexistuju.

Navrh postupu zalozeného na dokazoch pre laické
ozivovanie po zasypani lavinou

1. Dychanie.

Po zastaveni laviny treba bezodkladne zacat s hladanim zasypanych a stucasne vyslat
nudzové volanie. Ak je zasypany lokalizovany, treba ho ¢o najrychlejsie vyslobodit aspon
natolko, aby Usta a nos boli zbavené snehu a bola pristupna tvar. Ilhned treba patrat po
zndmkach Zivota ako su kasel, prehitanie, vzdychy a sponténne dychanie. K obeti pristupovat
podla (naucenych) zasad CPR a nahlas oslovit, aby sme zistili ¢i nasleduje odpovedajlca
reakcia. Ak pacient zareaguje, treba ho dalej starostlivo sledovat, hlavu a hornu cast trupu
zodpovedajuco situacii opatrne vyhrabat (zistit pritomnost "dychacej dutiny" — pozn. |. M.) Ak
sa to eSte nestalo, najneskor teraz ohlasit nehodu zachranujicim / sprevadzajicimi osobami
(délezity je cas zasypania—1. M.)!

Ak obet nereaguje, hned skontrolovat dychanie. V pripade zasypania lavinou musime
hlavu a hornu cast hrudnika uvolnit natolko, aby sme mohli zacat s umelym dychanim.
Vyzaduje si bezproblémové, opatrné zaklonenie hlavy, riadne otvorenie Ust, zbavit ich zbytkov
snehu a mat dobry vyhlad na hrudnik pacienta. Kontrola dychania asi 10 sek., sp6sobom
"pozerat, pocuvat, citit". Ak je hrudnik este prikryty snehom a posudenie jeho dychacich
pohybov je stazené, treba pocuvat pri Ustach a nose a skusit ¢i necitime prad vydychovaného
vzduchu na svojom lici.



Na zaklade takto ziskanych nalezov su nevyhnutné dva postupy:

1.1 Ak pacient dycha,

treba nadalej udrZiavat mierny zaklon hlavy, aby dychacie cesty ostali priechodné.
Starostlivo pozorujeme a v kratkych intervaloch posudzujeme stav vedomia a dychania.
Nasleduje uplné, opatrné vyslobodzovanie hornej Casti trupu zo snehu. Pacient, ktory
dostatocne dycha spravidla skoro opat nadobuda vedomie.

1.2 Ak pacient nedycha,

spravit 5 nadychov metddou "z Ust do Ust a nosa". Ak to nie je moZné musime pri
slabom zaklone hlavy ¢i nespravnej technike umelého dychania brat do Uvahy navyse dve, pre
lavinu Specifické, okolnosti. Dychacie cesty su eSte stdle upchaté alebo masa snehu
komprimuje hrudnik natolko, Ze znemoziiuje dychacie pohyby. Tieto pri¢iny musime ¢o
najrychlejsie odstranit a znova aplikujeme 5 nadychov uvedenym sp6sobom. Dodnes vsak nie
je dostatocne preverené nakolko je dychanie "z Ust do Ust, €i z Ust do nosa a Ust" prevddzané
laikmi vo velmi stiesnenom priestore alebo v atypickej polohe tela mozné a naucitelné.
V kazdom pripade vSak musime nase Usilie zamerat na vyslobodenie hlavy a hornej ¢asti trupu
zasypanych natolko, aby bolo dychanie a oZivovanie efektivne.

Ak po opakovani piatich vdychoch nastupi spontanne dychanie, postupujeme ako
v bode 1. Ak sa tak nestane, situacia sa znaéne komplikuje.

Prehl'ad navrhu oSetrenia zasypaného lavinou bez prejavov Zivota

1. Dychanie

Co najrychlejsie uvolnit Usta, nos a tvar, sticasne ohlasit nehodu:

e ak dycha, opatrne dalej vyhrabavat, dbat na volné dychacie cesty, dychanie
stale starostlivo kontrolovat*;

e ak nedycha, pokracovat v oslobodeni hlavy a hornej ¢asti trupu, aby sa dali
uvolnit dychacie cesty a odlahdil sa tlak snehu na hrudnik. Lahky zaklon hlavy,
nadvihnutie sanky, kontrola dychania 10 sek.

Ak potom dycha — vid riadok druhy* prehladu.

e Ak ani potom nedycha: 5x umely nadych — ak nie je mozny, znova kontrola
snehu v dychacich cestach alebo tlaku snehu na hrudnik a odstranit ich.
Kontrola dychania 10 sek.

e Ak zaéne dychat — opét riadok druhy.*

e Ak nezacne dychat — zahdjit uplnu CPR.



Osetrenia zasypaného lavinou kamaratsku pomocou
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2.Vonkajsia masaz srdca

Ak ani po piatich pociatocnych vdychoch (metddou z Ust do Ust / z Ust do nosa aj Ust)
neddjde k obnoveniu spontanneho dychania, ma nasledovat riadne oZivovanie t. j.
kombinacia umelého dychania a vonkajSej masdazZe srdca. V realite na lavine ho vsak ¢asto
nemozno okamzite a bez problémov zahajit. Okrem toho su laici len zriedka pripraveni na
nezvyklé podmienky. V kurzoch nacviuju oZivovanie s dostatkom priestoru zo strany, na
modeli ¢i pacientovi lezZiacom na chrbte.

V istom, nedavno publikovanom vyskume tykajucom sa celkovo 159 zasypanych
lavinami sa popisuju rozmanité polohy, v ktorych sa nachdadzali obete pri vyslobodzovani.
NajcastejSou bola poloha na bruchu — az 45 %. Nasledovala poloha na chrbte — sotva 24 %.
Vzpriamenych alebo sediacich bolo 16 % a 15 % lezalo na boku. Vacsina zasypanych lezala
hlavou dole svahom (65 %), hlavou hore sa naslo 24 % a vodorovne 11 %. Ako bolo povedané,
chybaju doposial zasadné pokyny "ako" prevadzat masaz srdca v stiesnenom priestore, pri
obmedzenom pristupe k telu alebo pri jeho netypickych polohach, a preto eSte nemozino
laikom podat jasné, jednoduché a pre nich naucitelné algoritmy. Samozrejme, Ze v pripade
nutnosti prevadzat masaz srdca na lavine laikmi, je znalost diferencovanych pristupov
potrebna. Rozhodujucou okolnostou bude podla vsetkého celkovy ¢asovy interval od
zasypania postihnutého, aby srdcova masaz bola este zmysluplna. Ak sa da usudzovat na jeho
expoziciu ihned' po zasypani — rozhoduje ¢as potrebny na vyhrabanie! Hoci sa to zda pridlho
pre efektivnu masaZz srdca, musime niekedy behom vyhrabdvania hrudnika vystacit
s dychanim ako jedinou, nadradenou oZivovacou metdédou. Su "po ruke" experimenty na
zvieratach, Ze pri zastave srdca v dosledku dusenia su lepSie vysledky pri obnoveni jeho
¢innosti i samotnym dychanim ako bez neho! Opakujeme (autori — pozn. I. M), Ze rychle
uvolnenie dychacich ciest a zahajenie umelého dychania je ukonom absolutnej priority,
mozno, vo velmi vCasnej faze dusenia dolezitejSim ako masaz srdca.



Ak si na mieste viaceri zachranujuci (laici), dokazu paralelne prevadzat vsetky
Standardné opatrenia: jeden moéZe s vyhrabavanym uz dychat, zatial ¢o druhy uvolfuje
hrudnik. To umoZni kombinované oZivovanie. Javi sa vsak naliehava potreba dalSieho
skimania prevadzania srdcovej masdze v Specidlnych situacidch zasypania lavinou
v nekonvenénych poziciach napr. "za hlavou", "rozkroémo" alebo kompresiou hrudnika "na
chrbat". Pri pozicii za hlavou klaéi zachraniujuci za fou a tak prevddza masaz. Pri pozicii
rozkro€mo je nad panvou postihnutého. Ojedinelé skusenosti ukazuju, Ze i tieto atypické
formy oZivovania mozZu poskytnut dostatocny prietok v krvnom systéme. Avsak skor ako sa
tieto sposoby zacnu vyucovat v kurzoch pre zimné Sporty, urcite su potrebné dalsie vyskumy!

Navrh postupu zalozeného na doékazoch pre laické
ozivovanie po zasypani lavinou

2. Masaz srdca

OzZivovanie po zasypani lavinou* - zavisi od situdcie zasypaného a pristupu k nemu
- Vyslobodenie pre oZivovanie ¢o najskor, ak nie je ihned moiné
pokracovat (?)
- zZiednat si riadny pristup k obeti: detto
- zacat s oZivovanim 30 : 2** riadny pristup k obeti, medzitym dychaf
zahdijit oZivovanie 30:2
- ¢o najskér ozndmit (nechat ozndmit) nehodu: detto!
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to najskér oznamit (nechat oznamit) nehodu

*QObnovenie dostatocnej dodavky kyslika je najddlezitejSou sucastou ozivovania a rozhodujlce pre prezitie!

**Samotna masaz srdca nie je Ziadnym oZivovanim! V nudzi pripadne CPR v atypickych poziciach.

Ak s na mieste viaceri zachranujuci laici, moze dychanie prebiehat sucasne s vyslobodzovanim do odkrytia
hrudnika a kompletnej CPR.




Zavery

V typickom pripade si vyZaduje oZivovanie kamaratskou pomocou zastava obehu sp6sobena
dusenim zasypaného v lavine. Pri jeho extrémne kratkom trvani mozZe obet vyviaznut aj bez
neurologickych nasledkov — ak je ozivovanie laikmi okamzité a spravne prevadzané. Kvoli
atypickym poloham tela a obmedzenému pristupu k pacientovi to vSsak moze byt vyznamne
stazené a narazat na viacero problémov, aZ po hranice moznosti tohto snaZenia. Nie vZdy sa
da postupovat podla platnych zdsad CPR. Prioritné je rychle uvolnenie dychacich ciest a
zahdjenie umelého dychania. Kombinované oZivovanie s umelym dychanim a srdcovou
masazou si Casto vyZaduje viaceré improvizacie, prietahy je nutné minimalizovat!! Spomenuté
alternativne sp6soby srdcovej masaze by sa mohli uplatnit v laickom oZivovani, avsak zatial
su malo preskimané!
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