29. Pelikanliv seminar - zprava z konference

Spoleénost horské mediciny CR a Lékarska komise Ceského horolezeckého svazu
usporfadaly ve dnech 27.- 28.10. 2018 tradi¢ni konferenci s tématem horské mediciny,
29. Pelikanuav seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“. Tentokrat se akce vratila zpét do
Ceské republiky, do Libereckého kraje a konala se v chaté Plané pod Jestédem.

Jesté pred hlavnim programem, v patek veCer, MUDr. Hana Kubinova pfipravila pro
uCastniky seminafe Islandsky vecer — povidani doplnéné fotografiemi a kratkymi filmy
Z putovani po tomto mrazivém severském ostrové. Spolecné s dalSimi ucastniky expedice se
zde vénovala skialpinismu a lyzafskym sjezdim mistnich svahu.

Hlavni program byl zahgjen v sobotu rano, kdy uvodni slovo a pfivitani pfednesla
MUDr. Jana Kubalova, predsedkyné Lékarské komise CHS a viceprezidentka Spoleénosti
horské mediciny CR. S radosti uvitala pravidelné i nové uéastniky Pelikanova seminéfre.
Struéné zminila historii téchto setkani a osobnost MUDr. Jitiho Pelikana, jenz tragicky
zahynul v roce 1988 na Annapurné a na jehoz pocest se seminaf kazdoroCné kona jiz témér
30 let. DalSim tématem do Uvodniku konference bylo téma ekologické — globalni oteplovani a
jeho vliv na permafrost ve vysokych horach a s tim souvisejici nove typy nehod i vyzev, které
jsou nyni pfed horské zachranare stavény.

1. Uvodni blok na téma Hypotermie, omrzliny —jak na né ? oteviela sama MUDr. Jana
Kubalova prednaskou Lécba hypotermie v terénu a nemocnici — o co se mizieme opyit?
V prehledu nas seznamila se soucasnymi doporucenimi ohledné tridze hypotermickych
pacientd, jejich IéCby, sméfovani do specializovanych center i letoSni novinku — skérovaci
systém HOPE pro prognézovani hypotermickych pacientu.

2. Na predchazejici prednasku navazal Martin Honzik, DiS, ktery po kratkém prakticko-
teoretickém Uvodu prezentoval Kazuistiky hypotermie reSené v Kralovehradeckém kraji.
Zduaraznil mimo jiné rizikové ukony v ramci pfednemocni¢ni péce (napf. studené infuze,
odhaleni pacienta z divodu vySetfeni, neindikovana umeéla plicni ventilace), které vytvareji
riziko pro dal8i snizovani télesné teploty obéti. Dale prezentoval fadu zajimavych kazuistik,
kdy spole€nym jmenovatelem byla pravé hypotermie, ¢asto pokladana za odliSny patologicky
stav. Po adekvatnim zaléCeni se stav vétSiny osob upravil bez dalSi medikace. Téma vyvolalo
diskusi o tom, zda je mozné zlep$it management hypotermnich pacientti v Cechach.

3. MUDr. Kristina Hoschlova nasledné pokracovala svou prednaskou Omrzliny
c¢eskych horolezcui. Nejprve popsala pfipad horolezce vystupujiciho na vrchol Mt. Everestu
s kyslikem, ktery musel byt z druhého vySkového tdbora evakuovan vrtulnikem pro celkové
vyCerpani po uspésném dosazeni vrcholu. Byl oSetfen na klinice v Kathmandu, kde byly
diagnostikovany omrzliny 3. stupné&. Amputace byla provedena v CR a koordinovana Iékafem
s dosazenym vzdélanim DiMM (Diploma in Mountain Medicine). Druhy horolezec na
himalajské hofe Nanga Parbat stravil dlouhy €as v zoné smrti, kde jiz pozoroval problémy
s necitlivosti v prstech na nohou. Po sestupu mu byl doporu€en klid, elevace koncetin,
udrzovani ran v Cistoté, oteviena obuv poskytujici maximalni prostor pro dobré prokrveni; jako
vhodna sportovni aktivita pak jizda na kole, ev. koupani v mofi. Regenerace probéhla rychle,
pravdépodobné diky tomu, Ze se jednalo o vrcholového sportovce. Treti horolezec se
pohyboval ve Svycarskych Alpach v dobé vichfice Fabienne. Vrcholu hory dosahl spolu se
spolulezcem v pozdnich hodinach a okolnosti je donutily zabivakovat. Celou noc stravili
v nouzovém bivaku. Z divodu hypotermie byl evakuovan vrtulnikem a transportovan do
nemocnice ve Svycarsku, kde mu byla naméfena teplota 30 °C. Mimo hypotermie utrpél
i omrzliny, dle uvodnich fotografiich bylo podezieni az na 4.stupen. Stav se vSak zménil, po
ohrati byla klasifikace snizena na 2. stupen, ktery se nakonec obeSel bez amputace.
Dr. Héschlova se zminila také o rizicich hypoxie ve vysokych nadmofskych vysSkach, které



situaci zhorsuji. | pro 1éEbu omrzlin plati, Ze aplikace kysliku a 1é€ba navic pomoci Gamow
bagu je na misté. Dullezita je i rychla evakuace, pokud mozno do mista s moznosti adekvatni
terapie, jenz mize vyznamné zlepSit prognézu reverzibilnich stavl(. Nedilnou souéasti je
i prevence vzniku omrzlin. V pfipadé jakychkoliv pochybnosti, je vhodné v€as konzultovat
zdravotni problémy i na dalku pomoci satelitniho telefonu.

4. V tématu omrzlin pokraGovala i MUDr. Jaroslava Rihova: Pouéeni z letosniho
neobvyklého mnoistvi pripadi omrzlin a nékteré novinky. Po zopakovani starsi klasifikaci
omrzlin nam prednesla fadu kazuistik. Prvnim omrznutym byl muz, ktery chodil celoroéné bos
a pfivodil si v mrazivych dnech 2. stupef omrzlin. Druhym byl vysokohorsky turista, ktery
omrznul ve Vysokych Tatrach. Lécbu nasledn& podstoupil v Cechach, kde mu i pies
vSeobecné uznavana doporuéeni na chirurgii odstranili puchyfe. | pfesto zhojeni probéhlo
dobfe. Tretim pfipadem byl muz, ktery utrpél omrzliny poté, co mél na lyzaiskem vyleté
v Norsku cely den nohy v tésnych lyzafskych botach. Mistni norska Iékarka mu doporucila
Cekat, Zadnou lé¢bu nenaordinovala. Z toho vyplyva doporuceni brat si na cesty vlastni
Iékarni¢ku s Ieéky nutnymi pro pfipadnou I€¢bu omrzlin. DalSi zena omrzla ve Vysokych Tatrach
pfi lezeni. Na chirurgickém oddéleni v nemocnici v Cechach odmitla nekrektomie, sama si
vyhledala omrzlinové centrum, kde ji byla naordinovana standardni 1é¢ba, v€etné navstév
hyperbarické komory. Dr. Rihovéa prezentovala také stejny pfipad z Everestu, co Dr. Héschlova
a doplnila jej nékolika dulezitymi informacemi. Napfiklad dodala vyznamny anamnesticky udaj
o tom, Ze postizeny horolezec prodélal na zaCatku expedice zapal plic. Navic béhem
planovaného vystupu s kyslikem nastaly technické problémy s regulacnimi ventily, sestup
z vrcholu byl pomaly, po dobu asi 30 hodin byl horolezec bez tekutin, a pfi sestupu si
uvédomoval poruchy védomi. MUDr. Rihova zminila i novinky v literatufe a nové zkousené
latky (DMSO - dimetylsulfoxid: latka s udajné mnohocetnymi GCinky na bolest) a stale
popularnéjsi lokalni pfipravky (Peroderm obsahujici zinek, Panthenol, vitaminy B5, A, D, E
a oleje). Navic upozornila na to, ze ¢astou komplikaci omrzlin zvlasté na nohou jsou mykotické
infekce nehtd, a proto je tfeba pfipadné projevy pfi dohojovani sledovat a v€as i &Cit.

5. Po prestavce pokracovala se svym sdélenim MUDr. Kristina Héschlova s tématem
Vzdélavani v horské mediciné. Nejprve predstavila kurz, ktery se konal ve Svycarsku.
Jednalo se o nastavbovy kurz na zakladni, mezinarodné uznavany Diploma in Mountain
Medicine (DiMM). Tento kurz vS8ak kromé lékarské Casti obsahoval i technickou slozku. Diky
ni se ucCastnici nezaméfili pouze na poskytnuti adekvatni zdravotni pée s ohledem na
podminky a prostfedi, ale i na volbu materialu pro zachrannou akci, na to, jak se dostat
k pacientovi za pomoci technickych prostfedku, jak postizeného vyprostit a do kterého
zdravotnického zafizeni jej dale sméfovat. Ugastnici ziskali cenné zku$enosti, jak
minimalizovat technické a zdravotnické vybaveni tak, aby nestéZovalo samotny zasah
a manipulaci s pacientem. Celkové, spiSe nez pouhy kurz, se jednalo o cennou vyménu
zkuSenosti. Obecné plati, Ze zakladem horské zachrany je technicka evakuace mimo extrémni
prostfedi. Lékarské oSetfeni by pak mélo byt dvoufazové: prvotni oSetfeni na misté by se mélo
omezit na zivot zachrariujici neodkladné ukony (napf. zprichodnéni dychacich cest, punkci
tenzniho pneumotoraxu, zastavu velkého krvaceni a analgezii) a teprve po evakuaci do
vhodnéjsiho prostfedi je mozno zahdjit dalSi ukony zaméfené na stabilizaci stavu (zavedeni
IV kanyly apod.). Na zavér jesté zminila Kurz horské mediciny pro Iékafe a jako novinku
podobny Kurz pro horolezce — laiky, ktery mél v letoSnim roce svou premiéru. Svuj pfispévek
zakoncila vzpominkou na Dr. Emmanuela Cauchyho, ktery tragicky zahynul letos na jafe pod
lavinou ve svém domovském Chamonix.

6. Nasledovala panelova diskuse na téma 5§ oziehavych témat z oblasti lavinové
problematiky, moderovana MUDr. Lenkou Horakovou. U&astnici seminafe z fad publika
méli moznost aktivné se zapojit do diskuse a hlasovat o optimalnim postupu. Otazky i odpoveédi
byly vplném znéni prejaty z podobného seminafe vedeného vyznamnym lavinovym
odbornikem Dr. Hermannem Bruggerem na kongresu ISSW 2018 v Innsbrucku. Pfitomnym
byly postupné predkladany praktické scénare z oblasti lavinové zachrany v ramci kamaradské



pomoci a méli hlasovanim rozhodnout o nejvhodné&jsim postupu jednou z nabizenych variant.
Poté mél moznost se vyjadfit panel odbornikd, ve kterém zasedli MUDr. Kristina Hschlova,
MUDr. Hana Kubinova, Martin Honzik, DiS a RNDr. Jan Pala. Mnoho z pfedlozenych situaci
vyvolalo plodnou diskusi.

7. Po obé&dé méli pfitomni jedineCnou moznost zuc€astnit se jednoho ze tfi praktickych
workshopu. Velky zajem byl zejména o Exkurzi na zakladnu LZS v Liberci. Po uvodnim
seznameni s historii i sou¢asnosti LZS a se spektrem zachrannych akci, pokra¢ovala exkurze
u vrtulniku, kde pilot poskytl informace o typu vrtulniku, jeho technickych parametrech,
Druhou nabizenou moznosti, kterou nakonec také vyuzilo velké mnozstvi u€astniku, byla
prakticka ukazka zachrany v lezeckém terénu, pod vedenim Martina Honzika, ktery
pfitomné seznamil s nejdllezitéjSimi pravidly i uUskalimi technické zachrany pomoci
standardniho lezeckého materialu. Posledni moznosti bylo Lezeni s mistnim znalcem pod
vedenim Petra Barny, které zavedlo u€astniky na nedaleké skaly poskytujici jak sportovni,
tak tradicni lezeni kratSich cest.

8. Po outdoorové prestavce nasledoval blok na téma Trauma v terénu, které bylo
zahajeno prfednaskou ABCDE - proc¢ je dobré znat abecedu od MUDr. Jany Kubalové.
Zprvu zopakovala zakladni algoritmus vySetfeni a oSetfeni traumatického pacienta — jednotlivé
body pfistupu ABCDE, jejich hlavni cile a fakt, Ze tento systém respektuje zavaznost a urgenci
feSeni problému v pofadi tak, jak rychle pacienta zabiji. Upozornila rovnéz na fenomén tzv.
distraction injury — kdy méné zavazné zranéni, avSak nehezky vypadajici, mize odpoutat
pozornost zachranar od dulezitéjSich, zivot ohrozujicich stavl. Dr. Kubalova upozornila, ze
po vyreSeni zivot ohrozujicich stavl — nepriichodnost dychacich cest, tenzni pneumothorax
a zastaveni Ci alespori omezeni krvaceni je nutné rozhodnout o v€asném transportu do
spravného — definitivniho zdravotnického zafizeni. Dale upozornila na dullezitost udrzeni
tepelného komfortu. Dr. Kubalova se také zminila o dulezitosti rychlého vyfeSeni udalosti (od
urazu do transportu k definitivnimu oSetfeni), které se také nékdy fika ,zlata hodiné“. Dikazem
byla tzv. trimordialni kfivka — vzestup poc¢tu ¢asnych smrti v disledku pokracujiciho krvaceni
s délkou oSetfeni a transportu.

9. Krvacivym traumatem v horském terénu navazala MUDr. Kristina Hoschlova.
Ze dvou obecné pfijimanych pfistupl k traumatizovanému pacientovi, tedy “scoop and run”
vs. “stay and play”, je ten prvni v tomto pfipadé preferovan, jelikoz u krvaceni zachrariuje
ranéného prave rychly transport do zdravotnického zafizeni s moznosti definitivniho oSetfeni.
PFesto to neznamena naloZeni a transport pacienta bez zjisténi a vyfeSeni Zivot ohroZujicich
poranéni. MUDr. Hoschlova poté zminila specifika postupu ABCDE v ramci tézkého horského
terénu a prezentovala je na kazuistice Zzeny poranéné v horach spadlym kamenem. Pro
transport je tfeba dbat na nalezitou fixaci poranénych ¢asti a analgezii, ktera Setfi postizenému
sily na kompenzaci traumatu a udrzovani tepelného komfortu. Hypotermie a krvaceni jdou
v horach ruku v ruce. Dr. HoOschlova se zminila o wvyuziti ultrazvukového vySetfeni
v pfednemocniéni pédi (tzv. FAST protokol). Otazka vyvolala debatu mezi pfitomnymi
urgentnimi lékafi a vSeobecné stanovisko, ze tato metoda mize doplnit diagnézu v ramci
komplexniho pfistupu, ale rozhodné by neméla zdrzZet transport. Navic je mozné toto vySetreni
odlozit az na obdobi jizdy v ambulanci/letu ve vrtulniku. Doporu€eni Dr. Hoschlové znélo
zaméfit se na moznosti pfedchazeni tzv. Trauma Induced Coagulopathy, mezi néz patfi:
1. permisivni hypotenze (tj. udrZovani systolického tlaku 60-90 mmHg), 2. omezeni
hemodiluce (max. 500 ml krystaloidu), 3. ev. korekce krevniho tlaku vazopresory vyhrazena
pro vyjime¢né pfipady, 4. prevence hypotermie izolovanim a zahfivanim. Diskutovalo se
o dalSich moznostech terapie krvaceni v terénu — indikacich podavani kyseliny tranexamové
(Exacyl), podavani fibrinogenu nebo krevnich derivatd v terénu. Obé tyto metody jsou
v souéasné dobé v CR testovany.



10. Téma Snih a laviny oteviel RNDr. Jan Pala, Ph.D. s Novinkami v oblasti lavinové
prevence a praktickymi vystupy z International Snow Science Workshop 2018
v Innsbrucku. Pfedstavil jiz tradi€né nové lavinové batohy, konkrétné batoh Alpride E1, jenz
ma odpalovaci zafizeni lavinového vaku zaloZené na systému 2 kondenzatoru, které se daji
dobijet pomoci tuzkovych baterii. Tato inovace ma nespornou vyhodu hlavné pfi prepravé
letadlem. Na trhu se objevil i novy model batohu se zafizenim Avalung, u néjz ale pfetrvava
problém s obtiZnou manipulaci. V oblasti lavinové zachrany zaZiva renesanci systém Recco,
ktery je nyni vyuzivan jiz v 800 lyzafskych centrech po celém svété, vcetné Srbska, Rumunska
a Lichtenstejnska a mizeme jej nalézt zabudovany i v sedacich uvazcich. Do oblasti lavinové
zachrany navic ¢im dal vice pronikaji moderni technologie, a proto napfiklad vznika velké
mnozstvi aplikaci a zafizeni umoZiujicich spojeni se zachrannymi slozkami. Mezi zastupce
patfi napfiklad pomUcka Resero Whistle, ktera pracuje pomoci sité Wi-Fi nebo GSM, a tak je
limitovana do znaé¢né miry dosahem téchto siti. Konkurenéni systém Gar A*Live oproti tomu
vyuziva satelitniho systému, ktery ma celosvétové lepsi pokryti. Moderni technologie jsou
vyuzivany i k edukaci. Firma Pieps pfiSla s tréninkovym setem umozfujicim pfi nacviku
lavinové nehody libovolné aktivovat a deaktivovat jednotlivé cvicné vyhledavace pomoci sité
Bluetooth. V neposledni fadé nam Dr. Pala pfedstavil vyznamny mezinarodni kongres ISSW
2018 a jeho hlavni témata.

11. Na obsah kongresu ISSW 2018 navazala i MUDr. Lenka Horakova svym prispévkem
o Novinkach v lavinové problematice a vyzkumu v CR. Vyzkumna témata se i nadale
zabyvaji problematikou tzv. vzduchové kapsy a jejiho vlivu na pFeziti osob zasypanych
snéhovou lavinou. Zakladem tohoto vyzkumu jsou experimenty na zdravych dobrovolnicich,
ktefi dychaji do simulované kapsy ve sné&hu a kontinualné jsou monitorovany jak jejich Zivotni
funkce, tak ventilaCni parametry. Jiz v pfedchozich klinickych zkouskach bylo prokazano, ze
hlavnim pfinosem této vzduchové kapsy je snizeni odporu pfi dychani do snéhu, coz
vyznamné ovliviiuje dechovou praci a tim i spotfebu O, a produkci CO,. Problematika téchto
experimentl vyvolala mnoho otazek z fad publika. Na zavér Dr. Horakova predstavila
dotaznikové Setfeni mezi prezivsimi ob&tmi lavin, které probiha v ramci Ceské a Slovenské
republiky a pozadala pfitomné o spolupraci na Sifeni tohoto dotazniku, dostupného na
strankach Spolecnosti horské mediciny.

12. Blok trauma v terénu pak doplnily dvé praktické ukazky jedné modelové situace.
Prvni ukazkou byla €innost profesionalniho zdravotnického zachranného tymu pfi oSetfeni
muze po padu ,ze skaly“ pod vedenim MUDr. Jany Kubalové, tak jak standardné probiha pfi
oSetfeni dvouclennym tymem. Nasledné byla stejna situace feSena v podani Skoleného
zdravotnika — osameélého turisty Martina Honzika, DiS, jenz vyuzil pouze obsahu svého
batohu a trekingovych hulek. Pfesto byl schopen oSetfit zranéného velmi podobnym
zpusobem a vyckat tak pfichodu profesionalnich zachranarl pfi minimalizaci dalSich
patofyziologickych mechanismu vzniklych v dusledku traumatu, a tak zvysit Sanci nemocného
na preziti.

13. Dobu pfed a po vecefi vyplnily praktické workshopy. Trauma rotaci si pro nas pfipravil
tym MUDr. Jany Kubalové, MUDr. Hany Kubinové a Mgr. Michala Jakubt, DiS. Po
mensich skupinkach si mohli u€astnici vyzkou$et feSeni praktického scénare krvacivého
traumatu na figuriné SimMan. Na dalSim stanovisti pak feSeni vnéjSiho i vnitiniho kraceni
pomoci improvizaci horolezeckymi a trekingovymi pomuckami. Ugastnici si prakticky
vyzkouSeli sundavani horolezecké helmy, vyrobu improvizovaného panevniho pasu ze
sedaciho uvazku a improvizovanou trakéni dlahu pro zlomeniny stehenni kosti vyrobenou
z trekingovych hulek. Lavinovou rotaci pfipravila trojice Martin Honzik, DiS, RNDr. Jan
Pala, Ph.D. a Petr Barna a pfitomnym prakticky ukazali mozné nezadouci interference
lavinovych vyhledavacl napfiklad s mobilnimi telefony, chytrymi hodinkami a doporugili jejich
vhodné / nevhodné umisténi na téle. Na Fadu pfisla i doporu€eni ohledné vybéru lopaty
a efektivité kopani €i jakym zplsobem zjistit funkénost vyhledavacu pfed odchodem na taru



14.  Vecerni program zajistii RNDr. Jan Pala, Ph.D. svym povidanim Na skialpech od
Sibire po Balkan, doplnénym bohatym fotografickym i filmovym materialem.

15.  V nedéli rano pokracoval program Pravnim seminarem JUDr. Jifiho Zaka. Nejdfive
rozebral pfipad srazky lyZafe se zachranafem na &tyrkolce, ktera méla bohuzel tragické
nasledky, v€etné trestniho stihani zachranafe. Uvedl analogické pfipady z pravni praxe,
Z nichz mimo jiné vyplyva, ze se nelze zbavit pravni zodpovédnosti pouze poukazanim na
spoluvinu dal§i osoby. Jelikoz téma ma vztah k nasemu kazdodennimu zivotu, vyvolalo fadu
otazek z fad publika. Druhym bodem seminafe byla trestni odpovédnost ve sportu.
Horolezectvi i vysokohorska turistika patfi mezi sporty, které jsou velmi rizikové a kde mlze
dojit ke zranéni. Je zde uplathovana modifikovana teorie trestni odpovédnosti: délame Cinnost,
ktera neni bézna v normalnim Zivoté, avdak v daném sportu je bézna, s &imz musi oba
ucastnici poc€itat. Dodrzeni pravidel hry zGstava jednou z podminek beztrestnosti sportovce —
pfipadné poruseni pravidel vSak musi vyrazné vybocCovat z béznych pravidel hry. Zapojenim
do rizikové aktivity souhlasi u€astnik s rizikem. V horolezectvi vdak nejsou sepsana pravidla
jako napf. ve fotbale. Jediné, o co se mizeme v tomto rizikovém sportu opfit, jsou metodické
navody a zavedené postupy dostupné na internetovych strankach CHS, popfipadé jiné
relevantni zdroje. Pfi dodrzeni téchto pravidel by nemél horolezec mit trestni odpovédnost za
pfipadnou nehodu. Diskuse se dostala az k lezeckym instruktorim, jejichz chovani je
upraveno specifickymi pravidly CHS. | toto téma vyvolalo velkou diskusi, pfevazné o trestni
zodpovédnosti provozovatele sportovist typu lezecka sténa, €i kolobézZek v horach. Poslednim
tématem byly trestnépravni aspekty robotiky. V sou¢asné dobé zatim za “roboty” odpovidaji
lidé, ale nastupuje generace samostatnych robotu, ktefi budou postupovat autonomné
k dosazeni cile.

16. DalSi prezentaci o vyborné Spolupraci LZS Liberech a HS Jizerské hory prednesl
Karel Kupilik. V Liberci vzniklo stfedisko letecké zachranné sluzby (LZS) jiz v roce 1992
a zaroven ve stejném roce navéazalo spolupraci s horskou sluzbou (HS). Clen HS byl
v pocatcich spoluprace pevnou soucasti posadky vrtulniku, a dokonce se &lenové horské
sluzby podileli na prvotnim Skoleni posadek LZS. | kdyz uz ¢len horské sluzby neni stalym
Clenem vyjezdové skupiny LZS, spoluprace pokraCuje i nadale ve formé& pravidelnych
spole¢nych cviCeni v terénu a stazi ¢lend HS na vrtulnikové zakladné. V priméru LZS Liberec
a HS maji ro¢né 20 spole¢nych zasahu, a kromé zachrannych akci v horach jsou jejich Castymi
pacienty i horolezci z nedalekych skalnich oblasti a lesni délnici — dfevorubci. Soucasti
prezentace byla i dvé autenticka videa ze zasahu: prvni byl zasah u horolezce z Hruboskalska,
kterého musel vrtulnik ze Spatné pfistupného terénu evakuovat po padu z vySky 12 m. Druhy
pfipad se odehral v letodni zimé, kdy pfi lezeni ledopadu doslo k padu prvolezce z 5-6 m pfed
zaloZenim prvniho jisténi. Utrpél zlomeninu nohy a k evakuaci byla pouzita podvésova sit.

17. Horolezeckymi urazy se zabyvala i MUDr. Lucie Bloudkova ve svém jiz tradiCnim
pfispévku o Sledovani Grazd v horolezectvi — aktualni stav. Predstavila nam v GUvodu
zahraniéni metody sledovani a prevence Graz(. CHS ma v soudasné dobé pres 20 000 &lend,
sdruzenych do témér 400 horolezeckych oddilu, ale narlista i mnozstvi individualnich &lend.
Pravé horolezecké oddily byly v minulosti nejvyznamnéjSim zdrojem hlaseni urazl. NejlepSim
zdrojem informaci o vzniklych nehodéach jsou formulafe urazového pojisténi. Tyto dokumenty
obsahuiji detailni |ékaiské diagndzy, ale bohuzel jen velice malo podrobnosti o okolnostech
vzniku Urazu. DalSi moznosti ziskavani informaci jsou hlaseni urazl, dostupné na strankach
CHS, bohuzel hlaseni chodi velmi mélo. Posledni moZnosti jsou tzv. otevfené zdroje na
internetu, tedy nejriznéjSi zajmové weby a chaty, ale ani tyto neposkytuji vét§Si mnozstvi
detaill. Zaznamenany prehled urazl je tedy jen Spi¢kou ledovce a ve skutecnosti je Urazl
mnohonasobné vice. NejmladSimu postizenému bylo pouze 8 let, coz zrcadli narust poctu déti
vénujicich se tomuto sportu, a to i v oddilech. Navic rostouci popularita umélych
horolezeckych stén nese s sebou fakt, ze pravé v téchto horolezeckych télocvi¢nach se stava
nejvice nehod. Dr. Bloudkova nam piedstavila i dvé kazuistiky. Prvni se stala v Nizkych
Tatrach, kde dva skialpinisté zahynuli na podchlazeni. Ve druhé se lezec nechal spoustét



z prvniho postupového jisténi, které samovolné vypadlo. Znovu se diskuse dostala k otazce
pravni odpovédnosti za lezeckou cestu/ oblast a kvalitu jejiho zajisténi. Zavérem zlstava, ze
dalezité je vzdy pred vystupem kriticky zhodnotit stav cesty. Pfipadnou zavadu v cesté je
vhodné nahlasit na CHS, napt. pres aplikaci Skaly.

18. MUDr. Jana Kubalova nasledné piedstavila soubor Urazi na lezecké sténé HUDY
Brno od doby otevieni stény pro verejnost. Celkem se jednalo o pouhych 17 incidentl pfi
roCni navstévnosti pres 24 000 vstupu lezcu zkuSenych i zacate¢niku. Otazkou je, pro€ neni
urazu vic pfi mnozstvi chyb pozorovatelnych u lezcl na lezeckych sténach? Citovala némecky
¢lanek o Urazovosti na sténach, kde také vypocitali celkovou incidenci Urazu, ktera je kupodivu
velmi nizka. Dr. Kubalova srovnala udaje z némeckeé studie s udaji z hojné navstévované
brnénské stény, které se ukazaly jako srovnatelné. Jednalo se v8ak o velmi maly vzorek
incidentd, nelze tedy provadét vyznamnéjsi statistické sledovani, pfesto se nejcastéjsi pficiny
urazl neustale opakuji — nedostate€né zkusSenosti pfi jiSténi, nezvladnuty prostfedek pro
jidténi, nedostatek pozornosti, pfili§ mnoho volného lana, vahovy nepomér, ale i absolutni
nepozornost s vysledkem nespravného ¢i vibec zadného navazani na lano. DalSi velkou
skupinou zranénych na lezeckych sténach jsou uUrazy pfi boulderingu. Obvykle se vSak jedna
0 méné zavazna poranéni jako jsou zlomeniny hornich koncetin, luxace ramene ¢i distorze
kotnik(l. Zvlastnim zaznamenanym pfipadem byla komorova fibrilace jistiCe, nakonec
S uspésnou resuscitaci.

19. V posledni prezentaci nam MUDr. Jana Kubalova sdélila novinky v Aplikaci
zachranka. Projekt ma za sebou 2 roky uspésného plisobeni a rozriista se: v sou¢asné dobé
ma pres 700 000 uzivatell. Vyhodou této aplikace je zahajeni tisfiového volani stisknutim
jednoho tlaCitka a zaroven schopnost pfesné lokalizace volajiciho. Prezentovala mapové
nahledy lokalizace telefonu pomoci aplikace a pomoci zaméfeni telefonnimi operatory —
rozptyl byl vice jak 3 km. Navic pustila zdznamy telefonnich hovorl dvou obtizné
lokalizovatelnych postizenych. LetoSni novinkou je propojeni aplikace s Horskou sluzbou.
Tisfiové volani a polohova informace v oblastech s dosahem horské sluzby je pfepojovano na
operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby a informace zaroven dochazi i na mobilni
telefon sluzbu konajiciho horského zachranare. Aplikace tak umoznuje zrychlit dosazeni
zranéného. Nové aplikace umoznuje komunikovat s osobami neslySicimi i s omezenim
komunikace pomoci navoleni piktogramu i chatu s operatorem ZZS. V aplikaci jsou dostupné
i dalSi zajimavé informace, jako napfiklad interaktivni navody na prvni pomoc a body zajmu,
jakymi jsou nemocnice, pohotovosti, stanice horské sluzby a umisténi nejblize dostupnych
AED. Aplikace mlze uzivatele i upozornit na aktualni nebezpeci — meteorologické, nehody
apod. Do profilu uzivatele lze vlozit zakladni informace jako jméno, pfijmeni, alergie,
pfedchorobi, nové v8ak i tzv. doCasnou informaci — téhotenstvi, pobyt v horach a dalsi.
Aplikace je ke stazeni na iOS, Android i Windows mobile bezplatné. Ceskou aplikaci Ize vyuzit
i v Rakousku a naopak. Pfed Vanoci se pfipravuje napojeni na horskou sluzbu na Slovensku,
véetné odeslani polohové informace.

Pelikanlv seminaf zakondila zavéreénym slovem MUDr. Jaroslava Rihova, ktera je
pravidelnou ucastnici jiz od samého zrodu tohoto kazdoroéniho setkani. Zavzpominala na
uplynulé ro€niky, kvitovala nové moznosti praktickych workshopu a konstatovala, Ze s radosti
vidi zajem zvlasté mladych lidi o informace o horské mediciné. Na zavér vyzvala nové
ucastniky ke vstupu do Spole€nosti horské mediciny.

MUDr. Jana Kubalova na zavér podékovala vSem organizatorim, prednasejicim
i UCastnikim a pozvala je na dalSi — jubilejni 30. ro¢nik, ktery se bude konat v tradi¢nim
terminu — ve dnech 26. - 28. 10. 2019.

VSichni jste srde¢né zvani!

Zapsaly: MUDr. Jana Kubalova a MUDr. Lenka Horakova



