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Spoleénost horské mediciny CR’
Czech Society for Mountain Medicine £

Start INFOv  AKTUALITY v SPOLECNOST v PELIKANUV SEMINAR v HORSKA MEDICINA v AMS-HAPE-HACE LEKY

KE STAZENI v LAVINOVY VYZKUM LINKS v CZECH SOCIETY FOR MOUNTAIN MEDICINE ~

l. — 25 let Spolecnosti horskeé

mediciny 1992-2017 a Pelikanovy
seminare 1990-2017

Pfed rokem 1990, pred zaloZenim Sekce horské mediciny v ramci Ceské spole¢nosti
télovychovného lékarstvi, se konaly Seminare Zdravotnické komise Horolezeckého svazu
Ceského ustfedniho vyboru a Ustfedniho vyboru Ceskoslovenského svazu télesné vychovy
(CSTV). Ekonomicky byly zajitované Télovychovnou $kolou CSTV. Ze seminait a Mezinarodni
konference UIAA v Praze v roce 1988 byly vydany tyto sborniky:

Seminare v roce 1984: Horolezectvi a zdravi |, Horolezectvi a zdravi |l

Seminare v roce 1985: Horolezectvi a zdravi lll

Seminare v roce 1986: Horolezectvi a zdravi |V, Horolezectvi a zdravi V

Konference horské mediciny v letech 1985-1987 a dalsi literatura: Horolezectvi a zdravi VII
Sbornik pfedndasek z Konference horské mediciny Lékarské komise UIAA v Praze v roce 1988

Prehled Pelikanovych seminail a publikovanych sborniku (viz téZ prehled na webu Spoleénosti)

Rok Misto Datum | Sbornik Rok Misto Datum Sbornik
1990 Praha 20.3. Pel1990 2004 Moninec 27.11. Pel2004
1991 Praha 31.5. Pel1991 2005 Hajenka 22.10. Bul2005
1992 Décin 13.6. Bul1992 2006 Hajenka 21.10. Pel2006
1993 Kaminka 26.6. 2007 Zdonov 27.10. Pel2007
1994 BartoSovice 24.9. 2008 Teplice n.M. 1.-3.11. Pel2008
1995 Bedfichov 9.9. 2009 Milovy 10.10. Pel2009
1996 Blata 28.9. 2010 Hajenka 16.10. Pel2010
1997 Hruba Skala 11.10. |Pel1997 2011 Milovy 29.10. Pel2011
1998 Paseky 19.9. 2012 Milovy 26.-27.10. | Pel2012
1999 Hradek 18.9. 2013 T. Lomnica 27.-28.10. | Pel2013
2000 Na Kasarni 30.9. Pel2000 2014 Bischofstein 24.-26.10. | Pel2014
2001 Nectiny 13.10. |Pel2001 2015 T. Lomnica 24.-25.10. | Pel2015
2002 Vysoké n.J. 9.11. Pel2002 2016 Skalni Mlyn 28.-30.10. | Pel2016
2003 Bedfichov 22.11. |Pel2003 2017 Chata v Vyhnanej | 28.-29.10. | Pel2017

| nadale probiha revize a doplfiovani sbornikl a bulletinu s kontrolou hypertextovych odkaz(


http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sbornik1.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sbornik2.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/04/sbornik-3.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sborn%C3%ADk4.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sbornik5.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sbornik7.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Praha1988_UIAAMMC1988_Proceedings1988-VERZE2016.pdf
http://www.horska-medicina.cz/pelikanuv-seminar/pelikanovy-seminare-1990-2013/
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/01Pelikan1990.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2004_003646_bull2005.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Pelikan1991-02.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2005_003645_bull2006.pdf
https://www.horosvaz.cz/res/archive/002/003659.zip?seek=1320225081
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2006.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2007.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2008.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2009.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2010.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel1997_003653_bull1998.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2011.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2012.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2013.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2000_003650_bull2001.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2014.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2001_003649_bull2002.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2015.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2002_003648_bull2003.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2016.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pel2003_003647_bull2004.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/pelsem2017.pdf

1.1 Kalendar akci Lékarské komise UIAA, ICAR a nékterych akci vénovanych
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horské mediciné doma a v zahraniéi

Rok

Akce

Misto

Uéastnik

Aktivni ucast

Publikovano

1976

Seminar Zdravotnickej
rady SUV CSZTV a
Celostatneho
telovychovno-
lekarskeho dna
Slovenskej spolo¢nosti
telovychovného
lekdarstva

Vysoké Tatry

Gursky,
Matéjkova,
Skricka

Lékarsko-pedagogické sledovani v horolezectvi

1980

UIAA MedCom 1980

Padova

1980

Sympdzium s
medzinarodnou
ucéastou o
fyziologickych ucinkoch
vysokohorskej klimy a
jej vyuziti v prevencii,
rehabilitacii a lieCbe

Strbské pleso

Rotman

1980

7. Internationale
Bergrettungsarzte-
Tagung

Innsbruck

Svancara

sbornik

1981

UIAA MedCom1981

Lugano

1983

UIAA Mountain
Medicine Congress:
Medicina in Montagna

Maloja

HaZ3,5.150-152

1983

8. Internationale
Bergrettungsarzte-
Tagung

Innsbruck

HaZ3,5.153

1984

UIAA MedCom 1984;
High Altitude
Deterioration.

Chamonix

Rotman

Die Unfallverhitung im Tschechoslowakischen Bergsteigerverband

HaZ3,5.154-164



http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sbornik3.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sbornik3.pdf
http://www.horska-medicina.cz/about-us/research/accidents-statistics/
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sbornik3.pdf
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1984

Leightweight
Expeditions to the
Great Range

Plas Y Brenin, North
Wales

sbornik v knihovné a |

1985 | IV. Evropsky kongres Praha Rotman, Skticka, |High Altitude Disease: Our 20 Years’ Experience with High Altitude HaZ3,5.169-170
sportovni mediciny Wolf Diseases at Czechoslovak Mountaineering Association

1985 | Airmed ‘85 Curych Miko ) HaZ3,5.182-183

1985 | UIAA MedCom 1985; Rudolfshitte Rotman HaZ3,5.184-185
Hohenmedizinisches
Symposium

1985 | 9. Internationale Innsbruck HaZ7,s.43-54
Bergrettungsarzte-
Tagung

1985 | XLII. télovychovné Tatranska Lomnica Pelikan, HaZ3,5.187-188
;egggsfyr;:r::iliz /.11 Eirrl;aannova, Lékarské zabezpeceni expedice Dhaulagiri 1984
Lomnici

1985 | Vplyv hér a velthor na | Stary Smokovec Gursky, Miko Fyziologie vy$ek, Dehydratace, Urazovost, LékaF expedice, Vyskovy | sbornik v knihovné
ludsky organizmus otok plic, Lékari Horskeé sluzby

1986 | Konference Usti n. L. Pelikanova, Zdravotni problematika masového a rekreacniho horolezectvi abstrakta
télovychovného Rotman (prednaska)
|ékarstvi

1986 | UIAA MedCom 1986; Mnichov Rotman, Skricka Uberlastungssyndrome der Hand bei Tschechoslowakischen HaZz5,s.107-113
Mountain Medicine Sportkletterern (Pfednaska)
Congress: Sportklettern
und Héhenmedizin

1987 | Smrt ve sportu Praha Rotman Smrtelné Urazy v horolezectvi (Prednaska)

(pracovni schiize Ceské
spolecnosti
télovychovného
|ékarstvi)



http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/praha1985pptx.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/praha1985pptx.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sbornik3.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sbornik3.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sbornik3.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/1985-tl-dhaulagiri1984.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sbornik3.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/1986-usti-nad-Labem.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/1986-usti-nad-Labem.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-01-mnichov1986.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-01-mnichov1986.pdf

1987
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ICAR

Megéve

Miko

HaZ7,5s.39-42

1987

Védecka konference
anesteziologie a
resuscitace

Pardubice

Ehler, Rotman,
Rihova

Prvni pomoc a lééeni podchlazeni (Poster,RE): http://www.horska-

http://www.horska-n

medicina.cz/wp-content/uploads/2018/02/pardubice-1987-
podchlazeni.pdf, Zdchranna akce na Kavkaze (R)

content/uploads/201
1987-podchlazeni.pdf

1987

Telovychovnolekarska
problematika
Sportovania (Celostatni
sjezd télovychovného
|ékarstvi)

Tatranska Lomnica

Gursky,
Hylmarova,
Pelikan,
Pelikanova,
Rotman

Adaptace Zenského organismus na vysokou nadmorskou vysku(R,H);
PretiZzeni ruky u ¢s. horolezct (P,R); K niektorym otazkam fyzioldgie a

patoldgie velhorskych vySok (G)

sbornik

1988

Vedecka pracovna
schddza venovana
otvoreniu skisobnej
prevadzky leteckej
zachrannej sluzby v
Poprade

Poprad

Miko

Zakladné medicinske zdsady leteckej zachrannej sluzby v horach

1987

UIAA MedCom 1987;
Mountain Medicine
Conference

London

Rotman, Skricka

HaZ7,s.4-23; abstract:

1987

10. Internationale
Bergrettungsarzte-
Tagung

Innsbruck

Rotman

HaZ7,5.55-61

1988

Mountain Medicine —
Safety in Alpinism

Davos

Rotman

Overuse Injuries of the Hand in Czechoslovak Sport Climbers

zprava o kongresu

1988

UIAA MedCom 1988;
Mountain Medicine
Conference Prague
1988

Praha

Sbornik prednasek z Konference horské mediciny Lékarské komise

UIAA v Praze v roce 1988

1989

Medzinarodné
sympadzium horskych

Kalatowki

Miko



http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/02/pardubice-1987-podchlazeni.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/02/pardubice-1987-podchlazeni.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/02/pardubice-1987-podchlazeni.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/02/pardubice-1987-podchlazeni.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/02/pardubice-1987-podchlazeni.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/02/pardubice-1987-podchlazeni.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/1987-tl-rotman-hylmarova-pelikan-gursky.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/1987-tl-rotman-hylmarova-pelikan-gursky.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/1987-tl-rotman-hylmarova-pelikan-gursky.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sbornik7.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Sbornik7.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/02/davos-1988-lectures-report.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/02/davos-1988-lectures-report.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-03-davos1988.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/02/davos-1988-lectures-report.pdf
http://www.horska-medicina.cz/horska-nemoc/horska-nemoc/praha1988_uiaammc1988_proceedings1988-verze2016/
http://www.horska-medicina.cz/horska-nemoc/horska-nemoc/praha1988_uiaammc1988_proceedings1988-verze2016/
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zachrannych sluzieb
socialistickych krajin

1989 | Kongres neodkladnej Piestany Miroslav We Are Here and We Can Help You (Poster)
prednemocniénej Novotny, Hasik
starostlivosti s
medzinarodnou
Ucastou

1989 | 3. Hornofovy Plzen Miksl, Pelikdnova, | Rozbor smrtelného Urazu dvojice horolezcl v Himaldji z hlediska
télovychovné lékarské Rotman, Rihova bioklimatologického; Faktory ovliviiujici nemocnost sportovcl ve
dny — Bioklimatologie vysSich nadmofrskych vyskach (Pfednasky)
sportu

1989 | UIAA MedCom 1989; Oviedo Rotman, Skficka Risk Factors of Overuse Injuries in Sport Climbers: What Kind of
IX Jornadas Relation is There Between the Sport Climber’s Biotype and the
Internacionales de Occurrence of Overuse Syndromes in the Upper Extremities?
Medicina Y Socorro en
Montana

1989 | Kapruner Gespréach Kaprun Rotman
1989

1989 | 11. Internationale Innsbruck Rotman, Skficka, |Schadelhirntrauma im Hochgebirge: Ein Notfall ohne
Bergrettungsarzte- (Rihova, Medizintechnik; Erfahrungen bei der Behandlung von
Tagung Herrmann Thoraxverletzungen in den Bergen und in der Klinik (Pfednasky)

1990 | Trekingova a expedicni | Oberwalderhitte Skricka Proktologické problémy pfi pobytu v horach (Pfednaska)
medicina

1990 | Celostatni sjezd Ostrava Pelikdnova, Pretézovani prstl rukou mladeze pfi sportovnim lezeni
télovychovného Rotman http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-
|ékafstvi 07-ostraval990.pdf

1990 | UIAA MedCom 1990 Londyn SkFicka

1990 | 32. Némecky kongres | Mnichov Rotman Progredienz der chronischen Fingeriiberlastungschadden bei

sportovni mediciny —
Sport a medicina — Pro
a proti

Sportkletterern

10


http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-05-oviedo1990.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-05-oviedo1990.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-05-oviedo1990.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-08-mnichov1990.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-08-mnichov1990.pdf
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1990 | 2. Jahrestagung der Salzburg Rotman
OGAHM: Versagen am
Berg
1991 | UIAA MedCom 1991 Crans-Montana Ehler, Miko, ACUTE MOUNTAIN SICKNESS AS A CAUSE OF FATAL ACCIDENTS zprava o kongresu

April; International
Congress of Mountain
Medicine

Rotman. Skricka...

Bulletin 1991

1991 | H6hentraining in Rudolfshiitte Rotman zprava o seminafi
Theorie und Praxis Bulletin1991(v2018)
1991 | X Jornades de Medicina | Barcelona Rotman The Role of X-ray Examination in the Diagnosis of Osteoarthrosis and | zprava o kongresu
| Auxili a la Montanaya in the Determination of the Climbers” Biotype
1991 | UIAA MedCom 1991 Innsbruck Rotman )
November
1991 | 12. Internationale Innsbruck Rotman Zprava v Bulletinu
Bergrettungsarzte- 1991,5.93-94
Tagung
1992 | Mezinarodni védecky | Chamonix Rotman
kongres: Sport a hory
1992 | UIAA MedCom 1992; Belluno Rotman
Medical Commission
Meeting
1993 | UIAA MedCom 1993 Varallo Rotman
1993 | 13. Internationale Innsbruck Rotman sbornik
Bergrettungsarzte-
Tagung
1994 | UIAA MedCom 1994; Chamonix Ehler, Rotman abstracts
Forum of Mountain
Medicine and
Physiology
1994 | IKAR Autrans Miko
1994 | Lightning and Chamonix Ehler, Rotman
Mountains

11


http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cransmontana1991-ams-as-a-cause-of-fatal-accidents-ehler-rotman.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/04/crans-montana-1991-report.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/05/bull-1991-v-2018.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/04/rudolfshuette-2011-w-foto.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/05/bull-1991-v-2018.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-10-barcelona1991.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/cz-overuse-10-barcelona1991.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/04/barcelona-1991-report.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/05/bull-1991-v-2018.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/05/bull-1991-v-2018.pdf

1995
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14. Internationale
Bergrettungsarzte-
Tagung

Innsbruck

Rotman

sbornik

1995

UIAA MedCom 1995

1996

UIAA MedCom 1996;
UIAA Medical
Commission Meeting

Kloten/Curych

Rotman

1996

Konference horské
mediciny: Horska
medicina dnes

Lienz

Rotman

1996

14. Kadleclv den Ceské
|ékarské spolecnosti

Praha

Rotman, Rihova

Soucasné nazory na podavani kysliku ve velehorskych vyskach

bulletin

1997

Horska zadchrana a
medicina - XXIV.
Podtatransky lekarsky
den

Poprad

Gursky, Miko,
Sedlacko

1997

UIAA MedCom 1997;
International Congress
of Mountain Medicine

Interlaken

Ehler, Rotman

Poranéni bleskem: vyskyt, pficiny a mechanismy, prevence

1997

Hypoxia. Women at
Altitude

Lake Louise

sbornik

1997

15. Internationale
Bergrettungsarzte-
Tagung

Innsbruck

Rotman, Miko,
Sedlacko,
Rokfalusy

sbornik

1998

1. Osterreichischer
Seminar —
Sportklettermedizin

Salzburg

Rotman

1998

Internationales
Konsensus-Symposium:
Therapie der
Hohenkrankheit

Kaprun

Rotman

12


http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/02/lightning-injuries-ehler-rotman-interlaken-1997.pdf

1998
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UIAA MedCom 1998;
3rd Symposium of
Mountain Medicine

Voorburg/Haag

Rotman

1999

Erndhrung im
Bergsport

Innsbruck

Rotman

1999

UIAA MedCom 1999

Whistler

1999

16. Internationale
Bergrettungsarzte-
Tagung

Innsbruck

Rotman,
Sedlacko,
Rokfalusy

2000

UIAA MedCom 2000;
International Congress
on Cold Injuries. The
Fear of Ice and
Darkness.
Mountaineering at the
Turn of the Millenium

Bruneck

Bloudkova,
Rotman

abstracts

2001

UIAA MedCom 2001;
International
Symposium of
Mountain Medicine

Kathmandu

2001

17. Internationale
Bergrettungsarzte-
Tagung

Innsbruck

Rotman,
Sedlacko,
Rokfalusy

2002

UIAA MedCom 2002; V
World Congress on
Mountain Medicine
and High Altitude
Physiology

Barcelona

Rotman

2002

Airmed 2002

Interlaken

Rokfalusy

2002

Alpinmedizinisches
Symposium: —
Hoéhenmedizin im
neuen Jahrtausend

Graz

Rotman

13



2003
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18. Internationale
Bergrettungsarzte-
Tagung

Innsbruck

Rotman,
Sedlacko,
Rokfalusy

2003

UIAA MedCom 2003;
UIAA Mountain
Medicine Conference —
Medical Aspects in
Mountaineering

Copenhagen

Rotman

2004

UIAA MedCom 2004

Teheran

2004

Semindr Lékarské
komise UIAA ke
sportovné medicinské
problematice pfi
lezeckych soutézich

Erlangen

Rotman

2004

Alpinmedizinisches
Symposium:
Bergsporten in
extremen Bedingungen

Kaprun

Rotman

2004

Helimed 2004

Hradec Kralové

Rokfalusy

2004

Outdoor Sports
Education

Hruba Skala

sbornik

2005

UIAA MedCom 2005;
Current topics in
mountain and high
altitude medicine

Aachen

Rotman

prezentace

2005

Airmed 2005

Barcelona

Rokfalusy

2005

Helimed 2005

Hradec Kralové

Rokfalusy

2005

19. Internationale
Bergrettungsarzte-
Tagung

Innsbruck

Rotman

2005

2th International
Mountain and Outdoor
Sports Conference

Hruba Skala

sbornik

14
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2005 | Sportklettern — Obertrubach/Frankische | Obtulovi¢
Sportmedizinische Schweiz
Aspekte
2006 | UIAA MedCom 2006 & | Plas Y Brenin/North Kubalova
Symposium horské Wales
mediciny
2006 | Frankofonni kongres Zinal Hoschlova
horské mediciny
2006 | HeliMed 2006 Hradec Kralové Bednarik,
Rokfalusy
2006 | 1. Forum Bergmedizin | Garmisch-Partenkirchen |Rotman
der Deutschen
Gesellschaft fir Berg-
und
Expeditionsmedizin
2006 | 3th International Hruba Skala sbornik
Mountain and Outdoor
Sports Conference
2007 | Helimed Hradec Kralové Rokfalusy
2007 | UIAA MedCom 2007; | Aviemore Kubalova
VIl Mountain &
Wilderness Medicine
World Congress
2007 | 20. Internationale Innsbruck Rotman,
Bergrettungsarzte- Rokfalusy
Tagung
2008 | Konference o hypoxii a |Bad Reichenhall Kubalova

tréninku ve vyssi
nadmorské vysce

15
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2008 | Kezmarské lekarske Kezmarok Hanusin, Rokfalusy, Rigda, Krivak: Zasady bezpecénosti pohybu okolo vrtulnika pri prednasky
dny: Winter Talks Honzik,Hoschlova, | spolupraci pozemnej a leteckej zlozky ZZS; Tucek D., Honzik M., VEfis M.:
Miko, Rokfalusy, Lavinova nehoda - 8.IVI.2005 - Maly Staw, Krkonose; Héschlova K.: Lavinové
Tugek, ... trauma; Hanusin A.: Standardny postup pre pacienta so zavaznym
podchladenim
v prednemocnicnej faze
2008 | 4th International Hruba Skala sbornik
Mountain and Outdoor
Sports Conference
2008 | Airmed 2008 Praha Rokfalusy
2008 | UIAA MedCom 2008; | Zdonov, Teplice nad Bloudkova, http://www.horska-medicina.cz/wp- prednasky, prezentac
UIAA MountainMed — | Metuji Hebelka, content/uploads/PelSem2008.pdf
Medicina divociny a Herrmann,
zachrana v horach Kubalova,
Rotman, Rihova
2008 | Expedition 2008 - Ramsau/Dachstein Rotman
Medizinische
Herausforderungen in
extremen Umwelten
2009 | High altitude influence |Bohinjska Bela abstracts
on human
performance: Science
& praxis IV.
2009 | UIAA MedCom 2009 & | Kathmandu Hoschlova
Symposium horské
mediciny
2009 | 2. Mezinarodni Zermatt Hoschlova
symposium o uUrazové
hypotermii
2009 | 21. Internationale Innsbruck Rotman,
Bergrettungsarzte- Rokfalusy
Tagung

16


http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2008.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2008.pdf
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2009 | Symposium Fit fiir die | Curych abstracts
Hohe
2009 | Jubildaumsveranstaltung | Igls/Innsbruck Rotman
20 Jahre OGAHM
2009 | UIAA MedCom Kathmandu Hoschlova
Meeting and Mountain
Medicine Conference
2010 | UIAA MedCom 2010; | AREGUIPA Kubalova
VIl World Congress on
High Altitude Medicine
and Physiology - Carlos
Monge Casinelli
2010 | Hypoxia Symposium Innsbruck Kubalova
2010 | 62. Mezinarodni Stary Smokovec Kubalova
konference CISA - ICAR
2010 | Bergmedizin Tagung Interlaken abstracts
2010 | 2. Forum Bergmedizin | Garmisch-Partenkirchen |Rotman
der Deutschen
Gesellschaft fiur Berg-
und
Expeditionsmedizin
2010 | 5th International Svaty Jan pod Skalou sbornik
Mountain and Outdoor
Sports Conference
2010 | ICAR MedCom Fall Stary Smokovec Kubalova
Meeting
2011 | UIAA MedCom 2011 Are
2011 | 22. Internationale Innsbruck Rotman,
Bergrettungsarzte- Rokfalusy
Tagung
2012 | UIAA MedCom 2012 Whistler
2012 | 4eme Congres Gemmi, Valais Hoschlova

International de

17



28.

Médecine de
Montagne GRIMM
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2012 | Medical Expeditions Oxford abstracts
Altitude Symposium

2012 | 7. Schweizer Interlaken prezentace
Bergrettungsmedizin-
Tagung

2012 | 6th International Praha abstracts

Mountain and Outdoor
Sports Conference

2012 | Berg und Sport Ramsau/Dachstein Rotman zprava o kongresu
(Jahrestagung der
OGAHM)
2013 | High Altitude Tolerance | Heidelberg Rotman zprava o kongresu
2013 | UIAA MedCom 2013 Chocolowska polana
2013 | 23. Internationale Innsbruck Rotman, zprdva o kongresu
Bergrettungsarzte- Rokfalusy
Tagung
2013 | New Advances in Varese Hoschlova, zprava o kongresu
Mountain Medicine Rotman
and Emergency
2013 | Zachrana v zimé Brno Kubalova, Sieger, |http://www.fsps.muni.cz/zachranavzime/sbornik/prednasky ct.html
Smolek, Rihova,
2013 | Konference Ceské Podébrady Rihova Lécba omrzlin, nové poznatky

spolecnosti
télovychovného
|ékarstvi

2013

6th European Hypoxia
Symposium: Hypoxia,
High Altitude

Zakopane, Dolina
Chocholowska

18


http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2013.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2013.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2014.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2013/11/Varese2013.pdf
http://www.fsps.muni.cz/zachranavzime/sbornik/prednasky_ct.html
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2013/05/Lecba_omrzlin_Podebrady2013_Rihova-upraveno.pdf

28.

Physiology and Sports
in Science and Practice
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2014

UIAA MedCom 2014;
X. World Congress on
High Altitude Medicine
and Physiology &
Mountain Emergency
Medicine

Bolzano

Hoschlova,
Kubalova, Rotman

2014

7th European Hypoxia
Symposium: From
Molecules to Mt.
Everest — From Science
to Practice

Kihrointal/Berchtesgaden

2014 | Jubildumstagung 25 Obergurgl Rotman
Jahre OGAHM

2015 | 24. Internationale Innsbruck Obtulovic,
Bergrettungsarzte- Rokfalusy,
Tagung Rotman

2015 | UIAA MedCom 2015 Kalymnos

2015 | IKAR Lake Tahoe Kubalova, Honzik
ICAR General Assembly | Borovets Kubalova,
and Congress, Kubinova
International
Commission For
Mountain
Emergency Medicine
(ICAR MEDCOM)

2016 | Bexmed Gipfeltreffen | Garmisch-Partenkirchen | Rotman,
2016 Strachota

2016

Colours of Sepsis

Ostrava

Kubalova, Kofinek

http://www.sepseostrava.cz/sepse/download/Colours-of-Sepsis-21-
12-2015.pdf

prednasky

19


http://www.sepseostrava.cz/sepse/download/Colours-of-Sepsis-21-12-2015.pdf
http://www.sepseostrava.cz/sepse/download/Colours-of-Sepsis-21-12-2015.pdf

2016
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15. Brnénské dny
urgentni mediciny

Mikulov

Kubalova, Honzik,
Hoschlova

http://www16.brnenske-dny.cz/down/bd 2016 program.pdf

prednasky

2016

Konference Ceské
spole¢nosti
télovychovného
|ékarstvi

Hradec Kralové

Kubalova

Extrémni vyska a plice

predndasky

2016

VII. Stredoeurdpsky
kongres urgentnej
mediciny a mediciny
katastrof, sekcia horska
medicina

Vyhne

Rokfalusy,
Kusnirak

Rokfalusy: Medicinska komisia Slovenského horolezeckého spolku
JAMES; Rokfalusy, KuSnirdk: Medzinarodnd spolupraca pri zachrane
v hordach; Kusnirak: AED na horskych chatach

poster, zbornik

2016

UIAA MedCom 2016

Telluride

2016

9. Schweizer
Bergrettungsmedizin-
Tagung

Interlaken

prezentace

2017

UIAA MedCom 2017

2017

Kongres primarni péce

Praha

Hoschlova

Vysokohorska medicina — ohrozeni Zivota v zéné smrti

prednaska

2017

IKAR

2017

VIII. Stredoeurdpsky
kongres urgentnej
mediciny a mediciny
katastrof, sekcia horska
medicina

Vyhne

Rokfalusy,
Kusnirak

Rokfalusy: Vplyv technickych a organizaénych zmien na priebeh
zachrannej akcie v horach; Kusnirak: Vzdy je nadej (kazuistika)

zbornik

2017

International Mountain
Summit & Medical
Conference

Brixen

Hoschlova

2017

25. Internationale
Bergrettungsarzte-
Tagung

Innsbruck

Hoschlova,
Rokfalusy

20


http://konference.cstl.cz/getattachment/Program/Prezentace/18_Kubalova_Extremni-vyska-a-plice-fin.pdf.aspx
http://www.horska-medicina.cz/doplneno-na-webu-690-slov-o-prednasce-vysokohorska-nemoc-2017/
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23.1.2018 28. Pelikandv seminaf 28. 10. — 29. 10. 2017 Stefanova / Terchova — Spoleénost horské mediciny

Spoleénost horské mediciny CR
Czech Society for Mountain Medicine %

Il. - 28. Pelikanuv seminar

,2Aktualni problémy horské mediciny*
28. 10. - 29. 10. 2017 Stefanova / Terchova

By rotman 16.8.2017

28. PELIKANUOV SEMINAR 2017

I.1.1.
Pozvanka na
Pelikanav
seminar 2018 &

28. Pelikanltv semina¥f se bude konat
28. 10. - 29. 10. v Terchovej (Slovensko),
osada Stefanova

Zakladni informace:
= prijezd moZny od patku 27. 10. 2017
= registrace v sobotu rano
— program sobota + nedéle
= predpokladané ukoné&eni v cca 12:30

— "Chata vo Vyhnanej"

= kapacita cca 50 osob

= 2 — 3 lazkové pokoje s WC a sprchou
- cena 10 €/ osobu a den bez snidané
= polopenze 8 €/ osobu

= zména vyhrazena

Program:
= aktudlni problémy horské mediciny

ucasti budou nasledovat

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/2018/10/pel-sem-2018-pozvanka.pdf
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11.1.2. 28. Pelikanov seminar — Organizacné informacie

Medicinska komisia SHS JAMES, Lékarska komise CHS a Spoleénost horské mediciny CR
Vas srdecne pozyvaju na 28. Pelikanov seminar, ktory sa bude konat 28.-29.10.2017
v Malej Fatre. Seminar sa uskutoc¢ni v Chate vo Vyhnanej, ktora sa nachadza v obci
Terchova v osade Stefanovd (GPS suradnice su N 49.2298708, E19.0626544).

Vasu Ucast nahlaste prosim najneskér do 13. 10. 2017 na email rokfalusy@stonline.sk
zaslanim formulara prihlasky, ktora je v prilohe.

Ucastnicky poplatok na semindri je 10 eur, v pripade aktivnej G¢asti (vlastna prednagka)
sa poplatok neplati (podmienkou je doruéenie anotacie spolu s prihlaskou do 13. 10.
2017).

Radi uvitame Vasu aktivnu ucast. Prihlasku s kratkou anotdciou prednasky (Word)
a informaciou o pldnovanom trvani prednasky (max. 20 minut, dlhSie trvanie v pripade
potreby iba po predchadzajicej dohode) zaslite prosim najneskor do 13. 10. 2017 na
emailovu adresu rokfalusy@stonline.sk. Vitané su vsetky témy spojené s horami, najma
problematika hypotermie, lavin, prvej pomoci a profesiondlnej zachrany v horach.
K dispozicii bude PC projektor a pocitac pre prezentacie v programe PowerPoint.

Zaujem o ubytovanie je potrebné nahlasit spolu s prihlaskou na adrese
rokfalusy@stonline.sk do 13. 10. 2017. Ubytovanie v Chate vo Vyhnanej je k dispozicii
od 27.10 do 29.10.2017 v dvoja trojlézkovych izbach so sprchou a WC v cene 10,- EUR
za osobu a noc (bez stravy). Pripadny zaujem o stravu vyznacte v prihlaske. Cena jedného
jedla je 4,- €.

Platba za ubytovanie, stravovanie a ucastnicky poplatok budu vyberané v mieste
konania seminara pri registracii U¢astnikov v mene Euro.

Podrobnosti o programe budu upresnené v polovici oktdbra (fijna) v zavislosti na doslych
prihlaskach aktivnej ucasti. Predpokladdme program v sobotu od 08:30 do 13:00, po
obede praktické ukazky resp. workshopy (bude upresnené neskér), podvecerny blok
predndsok a premietanie fotografii a videi, v nedelu blok prednasok od 09:00 do cca
12:00.

TeSime sa na spolo¢né stretnutie v Malej Fatre.

Za MDK SHS JAMES: Ing. Juraj Rokfalusy
rokfalusy@stonline.sk

MUDr. Jana Kubalova MUDr. Ivan Rotman
LékaFska komise CHS Spole¢nost horské mediciny CR
kubalova.jana@zzsjmk.cz i.rotman@volny.cz
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Medicinska komisia SHS JAMES, Lékarska komise CHS a Spoleénost horské mediciny
28. Pelikanlv seminar ,,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017, Terchova, Mala Fatra

11.1.3 Program

8:00-9:00 registracia ucastnikov
9:00 slavnostné otvorenie — predseda Medicinskej komisie Slovenského horolezeckého spolku JAMES MUDr. Jan Kofinek
cas autor nazov prispevku milnutéi
prispevku
09:15-09:35 MUDr. Jana Kubalova Trombofilni stavy v anamnéze a vysokd nadmorska vyska 20
09:40-10:10 MUDr. Kristina Hoschlova Psychiatricky pacient v horach. Konzultace pfed odjezdem na expedici. Aklimatizace 30
a uzivani léku v horach — Brixen 2017
10:15-10:35 MUDr. Kristina Hoschlova Novinky v [é¢bé omrzlin (doporuceni Ifremmont). Vzdéldvani v horské mediciné 20
10:40-11:00 MUDr. Jaroslava Rihovd Ty vééné omrzliny, nové nahledy 20
11:05-11:55 MUDr. Igor Herrmann Letni Pyreneje - EASY 50
Obed
HZS Mala Fatra UkaZzka transportnych a zachrannych prostriedkov pre zachranu v horskom teréne
13:30 — 15:00 MUDr. Lenka Horakova Kinesiotaping — praktické ukazky
Selvit Zilina Ukdzka zdravotnickych pristrojov
15:05-15:45 JUDTr. Jifi Zak Smlouva na ¢innost expedicniho |ékare 30+ 10
15:50-16:10 PhDr. Ing. Martin Pospichal Vliv pozornosti na bezpeény pohyb na horach 20
16:15-16:45 RNDr. Jan Pala, Ph.D. Rozbor nékterych lavin a lavinovych nehod s ohledem na multiburial search a mozné
vyu?iti lavinovych batohd 30
16:50-17:10 MUDr. Tomas Strachota Update lavinové mediciny 20
17:15-18:00 Ing. Mgr. Karol Korhelik, Ph.D. Urazy pri zjazdovom lyZovani a snowboardingu 15
18:05-19:00 RNDr. Jan Pala, Ph.D. Bezpecnost a rizika pfti freeridovych a skialpinistickych aktivitach na japonskych 55
ostrovech Honsu a Hokkaidé
Vecera
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Program - 28. Pelikantiv seminar, Terchova, Mala Fatra

Nedela 29.10.2017

28. Pelikanlv seminar 2017 — Aktualni problémy horské mediciny — Chata vo Vyhnanej, Mala Fatra

Posun ¢asu — o0 03:00 sa hodiny posunt o jednu hodinu spat na 02:00.

. . , minutaz
¢as autor néazov prispevku ,
prispevku
9:00-9:15 MUDr. Lenka Horakova Hobby lezec jako fenomén dnesni doby 15
9:20-9:40 MUDr. Eva Tauchmanova, Setrny transport v nepfistupném terénu 20
MUDr. Jana Kubalova,
MUDr. Hana Kubinova
09:45 -10:25 Mgr. Tomas Kika PELIKAN 1 & 2 — Leteckd zdchrannad sluzba v juznom Tirolsku 40
10:30-10:50 Ing. Juraj Rokfalusy, Vplyv technickych a organizaénych zmien na zdchranu v hordch 20
MUDr. Igor Miko
10:55-11:15 Bc. Jan Kusnirak Vzdy je nddej (kazuistika spoluprace zloziek 1ZS pri zachrane v horach) 20
11:20-11:25 Ing. Juraj Rokfalusy Rozlucenie sa s ucastnikmi semindra a pozvanka na 29. PelikdnGv seminar 2018 5

MUDr. Jana Kubalova

Zmena programu vyhradena.

MDK

25 LET SPOLECNOSTI

HORSKE MEDICINY
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Medicinska komisia SHS JAMES, Lékarska komise CHS
a Spolecnost horské mediciny

28. Pelikanav seminar ,,Aktualni problémy horské mediciny“
28. —29.10. 2017, Terchova, Mala Fatra

I1.1.4 Zprava o konferenci

Medicinska komisia SHS JAMES SK, Lékarska komise Ceského horolezeckého svazu a Spole¢nost
horské mediciny CR uspoFadaly dne 28. - 29. 10. 2017 jiz tradiéni Sesko-slovenské setkani zajemcd
o horskou medicinu, 28. Pelikandv seminaf. Jiz potfeti se akce konala na Slovensku, tentokrat
v Malé Fatfe, v chaté Vo Vyhnanej, v obci Terchova. Na seminafi se registrovalo 55 pfednasejicich
a posluchacu.

Uvodni slovo a pfivitani prednesl MUDr. Jan Kofinek, pfedseda Lékarské komise JAMES a clen HS
Mala Fatra Bc. P. Muran. Prfivitala nas i MUDr. Jana Kubalova, pfedsedkyné Lékarské komise CHS
a podékovala slovenskym kolegum za usporadani seminare.

1. Seminar oteviela sama MUDr. Jana Kubalova pfednaskou Trombofilni stavy v anamnéze
avysoka nadmorska vyska. Prezentovala kazuistiku horolezkyné s problémy s aklimatizaci
a mimo jiné s anamnézou Leydenské mutace, vaskulopatie a lehké trombocytopenie. LékaFku
horolezkyné kontaktovala pfed planovanym trekem kolem Annapuren a zadala o konzultaci. Kromé
reSerse literatury dostupné na téma trombofilnich stavl ve vysokohorském prostfedi, uvedla Dr.
Kubalova i nejnovéjdi doporuceni, a hlavné pfimo rady, které poskytla konkrétni cestovatelce.
Diskuse na téma, jak pfistupovat k podobnym hematologickym problémim byla velmi podnétna
a zakoncCeni kazuistiky bezproblémovym navratem turistky z v pohodé probihajici expedice se stal
i pfijemnou teckou za tématem.

2. Druhou pfredna$ejici byla MUDr. Kristina Hoschlova, ktera nas ve svém prvnim sdéleni
seznamila s doporuéenimi pro Konzultace pfed vypravou do hor. Kristina zddraznila, ze profil
vysokohorskych turistd se v poslednich letech velmi zménil, pfibyva téch, ktefi se do hor vydavaji
s nejraznéjsimi zdravotnimi obtizemi. Navrhla uceleny systém, jak poskytovat konzultace. Prvnim
tématem je pouceni nezkuSeného horolezce o moznych rizicich a stavech, které se mohou ve
vysoké vySce vyskytnout. Sama autorka ma velmi dobrou zkuSenost s odkazem na zakladni
informace o vysoké nadmorské vySce a zakladnich onemocnéni vlivem vysky, které jsou zvefejnény
na strankach Ceského horolezeckého svazu, véetné jednoduché kartiéky shrnujici véechny zakladni
informace (autofi Kubalova, Honzik). Druhym okruhem je zjisténi vlastniho zdravotniho stavu,
vCetné zubniho oSetfeni. Tretim okruhem je predikce zvySeného rizika vyskytu nemoci z vysky,
napriklad formou Hypoxického testu dle Richaleta, jehoZz uvedeni do praxe v Ceské republice se
pfipravuje. Posledni oblasti konzultaci jsou chronicka onemocnéni horolezcu, ktefi planuji cesty do
hor. Dle doporu€eni je optimalni nedélat zmény v chronické lé¢bé. Jakékoliv preexistujici
onemocnéni by pred odjezdem mélo byt kompenzované. Kristina mimo jiné apelovala na dalSi Iékare
konzultujici pobyt ve vysokych horach, aby sbirali kazuistiky a zpétné vazby, protoze jediné tak se
ucime a ziskavame dalSi poznatky.

3. MUDr. Kristina Héschlova dale auditorium seznamila s nejzajimavéjSimi pfispévky z konference
IMS Medical Conference Brixen 2017 “Facts and myths about acclimatization”. Z nejnovéjSich
prezentovanych poznatk je tfeba zminit prikaz zenského pohlavi a migrény jako rizikového faktoru
pro vznik AMS. Zminila i novy trend umélé aklimatizace v hypoxickém stanu — jedna se o alternativu,

zajimavé bylo sdéleni o vyzkumu Paula Robacha, ktery byl proveden v oblasti Mont Blancu na
toaletach na chatach Cosmique a Godter'. Autor shiral a analyzoval vzorky moci s cilem prokazat,
jestli horolezci pouzivaji medikaci a jiné podpurné prostfedky. Autor prokazal, ze vice jak 1/3 vzorku
obsahovala stopy néjakych Iéku, nej¢astéji Acetazolamid (23 %) a hypnotika (13 %).
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4. Psychiatricky pacient ve vysokych horach byl dalSi pfispévek MUDr. Kristiny Hoschlové.
Uvedla prfehled dosud znamych poznatk o problematice, hlavné ve vztahu k zvySenému vyskytu
suicidia pfi dlouhodobém pobytu ve vysokohorském prostfedi a prokazany deficit lithia u osob zde
pobyvajicich. Vyskova hypoxie muze zpusobit dekompenzaci psychiatrického onemocnéni, a navic
na pacienta plsobi hostilni prostfedi. Na druhou stranu mohou mit hory dobry psychoterapeuticky
efekt. Prezentovany francouzsky projekt mél za cil vyzkou$et reakci psychiatrického pacienta na
vysokou nadmoiskou vysku. Projekt dokonc€ila pouze jedna pacientka s komplexni psychiatrickou
anamnézou na trojkombinaci medikace. Vystoupila na horu Dome des Ecrins (4015 m n. m. po
absolvovani 29 pfipravnych vyletl v doprovodu privodkyné UIMLA, ktera je sou¢asné i zdravotni
sestrou na psychiatrickém oddéleni. Hodnoceni bylo provedeno standardizovanymi testy
i subjektivné zminénou psychiatrickou sestrou. Po ukon&eni testd byl prokazan pokles depresivnich
i Uzkostnych projevu a snizeni medikace. Bohuzel cela pfiprava s sebou nesla vytvoreni zavislosti
na pohybu v pfirodé a horském prostfedi a postupny opétovny narast po ukonceni celého projektu.

5. Novinky v problematice omrzlin pfednesla rovnéz MUDr. Kristina Hoschlova, ktera tuto
problematiku zpracovala ve spolupraci s “guru” omrzlinové problematiky Dr. Emmanuelem
Cauchym. Prezentovala kazuistiku pacienta, ktery utrpél omrzliny 4. stupné na rukou. Pacient
absolvoval intraven6zni trombolyzu ve velmi kratké dobé po omrznuti — do 4 hodin. Pfekvapivé bylo,
ze ve vysledku nebylo tfeba zadny ¢lanek amputovat. Kristina znovu zopakovala nejnovéjsi
klasifikaci dle E. Cauchyho. Jednim z kli€ovych faktord pro outcome, je nejen koncetiny rozehiat,
ale co nejdfive pacienta dostat z hypoxického prostfedi, tfeba i prostfednictvim terapie v pfenosné
pretlakové komore. Diskutovana Sirokym publikem byla i specifika pouziti Alprostadilu a dalSich
vazodilatancii v Cechach.

6. Zavérem nas MUDr. Kristina Hoschlova seznamila s Kurzem horské mediciny — jak probihal
letoSni druhy rocnik, i jaké novinky chysta v roce 2018. Oproti minulym letdm budou zarazeny
atraktivni zahrani¢ni staze a také modulovy, nové vytvofeny Kurz horské mediciny pro horolezce.
V samém zavéru své prezentace predstavila svou knihu Lékarem mezi nebem a horami, ktera
vznikla na zakladé osobnich zkuSenosti u Mont Blanc Helicopters.

7. Po kréatké prestavce se slova ujala MUDr. Jaroslava Rihova s jiz tradiéni pfednaskou Ty vééné
omrzliny, nové nahledy. Mimo jiné zminila kazuistiku pacienta, ktery omrzl po ztraté orientace
vlese v CR pfi teplotach klesajicich az k =16 °C a skong&il rozsahlymi amputacemi. Oteviela
i podnétnou diskusi ohledné pohybu na omrzlych kon&etinach i neustalych problémech spoluprace
zdravotnickych zafizeni pfi 1é€eni omrzlin.

8. Do Letnich Pyreneji nas poté svou vypravééskou formou zavedl MUDr. Igor Herrmann.

9. Po obédé se konaly praktické ukazky zachrannych a transportnich prostredkd HS Mala Fatra
a prezentace pristrojové techniky od firmy Selvit Zilina. Ukazka kinesiotapingu byla z davodu
konani schize Vyboru SHM presunuta na €as po hlavnim programu. Kinesiotapingu se opét
vénovala MUDr. Lenka Horakova, ktera se zajemcum o problematiku vénovala nakonec prakticky
cely veCer. A protoZe se vSichni potykame s rdznymi bolistkami, nebyl vecer prakticky nikdo, kdo by
nemél alespori malou €ast téla zatejpovanu.

10. Odpoledni blok zahajil JUDr. Jifi Zak svym pFispévkem na téma Smlouva na éinnost
expediéniho |ékare. Zdaraznil, Ze €innost expedi¢niho lékafe je oSetfena pfedpisy soukromého
prava a v mnoha smérech nelze splnit pozadavky na ¢innost Iékafe, jak je bézné v podminkach
zdravotnického zafizeni v CR. JUDr. Zak pfipravil vzory smluv a zminil jejich zakladni parametry —
stanoveni odpovédnosti samotného Iékafe, organizatora i vlastniho ucastnika vypravy. Doporucil
uzavreni pojistky pro pfipad feSeni odpovédnosti za zpusobenou $kodu a doporucil nezbytné pfilohy
ke smlouvam jako: seznam ucastniku vypravy, vybaveni lékarni¢ky, kdo tento material zajisti,
prohlaseni, pou€eni a souhlas jednotlivych u€astnikd vypravy, pou€eni o charakteru akce, souhlas
s oSetfenim za pfitomnosti tfetich osob, povinnost nahlaseni zdravotnich obtizi atd. Zdaraznil, Ze je
nezbytné vést adekvatni zdravotnickou dokumentaci. Byly pfedneseny i otazky k diskusi, jako
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napfiklad kdo zajisti léky, kdo je bude hradit, co s pfipadnymi pfebytky apod. To samoziejmé
vyvolalo podnétnou vyménu nazorl a zkuSenosti.

11. DalSi prispévek pfednesl PhDr. Ing. Martin Pospichal, na téma Vliv pozornosti na bezpeény
pohyb v hordch. Nejdfive ze statistik OEAV vyzvedl, Ze jednim z hlavnich rizikovych faktora urazua
v horach je pravé snizena koncentrace. Pozornost horolezce je ovlivnéna unavou (danou délkou
prestavek, regeneraci ve spanku), omezenim senzorického pole (bryle, regulator kysliku),
narusenim biorytmu téla (do hor se horolezci vydavaji v biorytmicky nepfiznivych ¢asech), tlakem
ohrozeni (strach zpUsobi zlepSeni koncentrace, ale pokud nas strach za¢ne paralyzovat, dojde
k pretizeni z emotivnich &asti mozku, v extrému muze dojit az k paralyze veSkeré cinnosti),
nadmorskou vySkou (ani dobra aklimatizace neochrani pfed alteraci mentalnich funkci), chladem
(mozek dokaze fungovat jen pfi velmi uzkém teplotnim rozmezi, chlad nuti ¢lovéka k uniku
Z nepfiznivé situaci, na druhou stranu v extrémech dochazi k utlumu kognitivnich funkci), stereotypni
¢innosti (dochazi k poklesu motivace, senzorické unavé, narastu poctu chyb), bolesti, pfijatymi
tekutinami a stravou (dehydratace nad 5 % zacina ovliviiovat kognitivni funkce) a v neposledni fadé
i ¢asovym tlakem. Navrhl nam i nékolik zpisobu, jak se témto nepfiznivym okolnostem branit,
a hlavné upozornil na to, ze ackoliv jednotlivé faktory pfedstavuji jen malé riziko, jejich soucet mize
mit velky dopad.

12. Lyzarsko-lavinovy blok pfednasek zahajil RNDr. Jan Pala, PhD pfednaskou Rozbor nékterych
lavin a lavinovych nehod s ohledem na multiburial search a moZné vyuZitilavinovych batohda.
V jiz tradicni pfednasce nejprve predstavil sondu AvaTech SP2, ktera je schopna velmi rychle
zobrazit snéhovy profil bez nutnosti kopani. Pouéné jsou lavinové statistiky ze Svycarska, kde za
uplynulych 76 let zaznamenali témér 1200 lavinovych nehod. V minulosti byli obétmi pfevazné osoby
z okoli budov, silnic, které byli vétSinou zavalené pfi praci, zatimco dnes jde vétsinou o vyznavace
lyZovani ve volném terénu nebo skialpinistickych tur. Prezentoval i zajimavy vyzkum v souvislosti
s vyhledavanim obéti lavinovych nehod pomoci Recco systému, kdy kromé& samotnych Recco
odrazec€u byli néktefi zasypani nalezeni diky zachyceni kovovych &i elektronickych &asti jinych
pfedmétl, jako Celovka, walkman nebo mobilni telefon. Nasledoval prehled lavinovych nehod
z tohoto i uplynulych let. Prvni lavina letosni sezény se udala pfed nékolika malo tydny, kdy jedna
Z obéti nemohla byt rychle nalezena i vyprosténa, protoze méla vypnuty lavinovy vyhledavac
uloZeny v batohu. Podrobné& Dr. Pala rozebral i lavinu z Vychodné Zelezné brany z dubna tohoto
roku, ktera byla nastésti bez obéti na Zivotech. Na zavér pak predstavil novinky v oblasti lavinovych
batohu.

13. V lavinové problematice pokra¢oval MUDr. Tomas$ Strachota s Updatem lavinové mediciny.
Nejdfive nas seznamil se statistickymi udaji ze zemi ICAR, kde postizeni vétSinou byvaji zkuseni
skialpinisté. Zopakoval znamou kfivku pfeziti, faktor( preziti a dulezitost rozliSeni nepfiznivé
asfyktické zastavy od té hypotermické, kterd miva lepsi vysledky preziti. Tomas prezentoval
doporuceni ICAR-MEDCOM, které byly publikovany v roce 2015. Zminil navic doporuc¢eni Tyrolské
horské sluzby, aby lyzafi, ktefi uvolni lavinu, a nikdo z nich nezlstane zasypan a nepotfebuji dalsi
pomoc, vzdy o padu laviny informovali mistné pfislusnou horskou sluzbu. Na misto totiz maze pfijit
dalSi skupina a maze aktivovat zachranné slozky v domnéni, Zze na lavinisti mdze byt nékdo zasypan.
PFispévek vyvolal diskusi na ttma moznost ohfivani obéti v prednemocnicni péci.

14. Z volného terénu jsme se v pfednasce Ing. Mgr. Karol Korhelika, Ph.D. Urazy pri ziazdovom
lyZovani a snowboardingu pfesunuli na sjezdovky. PFfedstavil nam statistiku uraz( ze stfediska
Snowparadise Velka Raca. Zajimaveé bylo ¢asové rozvrstveni Urazd v prab&hu provoznich hodin na
sjezdovce. K vétSiné uUrazu dochazi kolem obéda, druhy vrchol Cetnosti nastava tésné pred
ukon&enim provozu vlekd. PFi¢ina nehod je hodnocena subjektivné zachranafem i zranénym.
NejCastéji se vyskytuje nepozornost, nebo kolize s jinou osobou. VE&k zranénych lyzafi se pohyboval
od 2 let do 86 let, median 26, modus 17 (tj. nejCastéji se vyskytujici vékova kategorie klientu, ktefi
utrpi uraz na sjezdovce). Na tuto skupinu by mohla HS zaméfit svoji preventivni &innost.
Snowbordisti jsou obecné mladsi sportovci, median a modus je podobny (18 a 16 let). Lyzafi maji
nejcastéji zranéné dolni koncetiny, zatimco u snowbordistu je to spiSe horni koncetina od zapésti az
po rameno a objevuje se i nhemalé mnozstvi zranéni hlavy. Milym zjisténim bylo to, ze vétSina
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zranénych méla na sobé ochrannou pfilbu (na Slovensku je navic pro déti povinna). Soucasti
zpracovani dat je i monitoring rizikovych mist na svahu, ktera jsou zaznamenavana pomoci GPS
soufadnic do Google Maps — cilem je upozornit navstévniky lokality na nebezpeéné oblasti
v lyzafském centru, vCetné toho, jaké urazy se na daném misté staly. Tym Horské sluzby zde
informuje i o u€inénych preventivnich opatrenich, jakymi je napfiklad viditelné oznaceni rizikovych
mist, zpomalovaci znacky ¢i instalace ochrannych siti. V budoucnosti je cilem vyhodnotit korelaci
s navstévnosti stfediska (kupfikladu pomoci Udaji z turniketd) a stanovit miru individualniho rizika
pro konkrétni sjezdové traté.

15. Poslednim pfispévkem dne byla odborné-cestovatelska prednaska RNDr. Jana Paly Ph.D.:
Bezpeénost arizika pA freeridovych a skialpinistickych aktivitdch na japonskych ostrovech
Honsu a Hokkaidé. Informoval nas hlavné o nékterych bezpe€nostnich uskali téchto stfedisek
a o praci a pravomocich mistni ski patrol.

16. Nedélni blok oteviela MUDr. Lenka Horakova se sdélenim Hobby lezec jako fenomén dnesni
doby. Lenka zminila patofyziologii vzniku typickych Slachovych poranéni a chronického pfetizeni
pohybového aparatu u této skupiny lezcl. Zajimavosti bylo, ze i kdyz lezec hodnotil svij stav jako
nahly uraz, jednalo se vzdy o vyusténi chronickych drobnych Urazu a pretizeni. Poté na praktickych
pfikladech dokumentovala, jak chyby v lezecké technice pfimo souvisi s akumulaci mikrotraumat
mékkych tkani a naslednym poranénim. Lenka upozornila, ze v souc¢asné dobé je diky umélym
sténam a dalSim tréninkovym pomuackam velice snadné brzy |ézt vysoké obtiznosti. Lezcim vSak
chybi nalezeny objem méné obtiznych cest, ktery slouzi ke zpevnéni Slach, svall a pfipravé pravée
na vysoké obtiznosti.

17. Dal$im prispévkem byla pfednaska Setrny transport v_nepfistupném terénu prednesena
MUDr. Evou Tauchmanovou. Vychodiskem celé problematiky je fakt, Ze smrtici triada acidéza +
koagulopatie + hypotermie je v nepfistupném terénu velkym problémem a prioritou by proto mél byt
transport do optimalnéjsiho prostfedi, abychom zamezily jejich progresi. Eva diskutovala zakladni
modely oSetfovani pacientl: scoop and run, stay and play a treat and go. Nejoptimalnéjsi model se
ukazuje provést minimalné nutné oSetfeni a co nejéasnéjsi transport pacienta. Jako modelovou
situaci pouzila scénar z Kurzu horské mediciny, kde zranénou byla zena po padu ze skaly, cca 6 m,
ktera utrpéla poranéni panve a michy. Zminila nékolik kliCovych momentl, se kterymi participanti
bojovali — jako bylo nasazovani kréniho limce, pouzivani termofolie ve vétru, spravna manipulace s
vakuovou matraci ¢i zvoleni optimalni trasy transportu. Eva zddraznila, ze v obtizném terénu je vzdy

Vv

pacientovi ponechat pfilbu, & vyuzit na pacientovi nasazené pomucky, napf. sedak Kk fixaci
zlomeniny panve.

18. Mgr. Tomas Kika navazal pfednaskou o italské letecké zachranné sluzbé: PELIKAN 1 & 2 —
Leteckd zachranna sluZba v juZznom Tirolsku. Spektrum zasahu zahrnuje nejen skalni a horské
urazy, ale i zasahy i u nas béznych indikacich. Uvedl zajimavé technické detaily pouzivaného
vrtulniku EC 145, ktery disponuje dvéma vykonnymi motory, navijakem, ktery je schopnym nalozit
pacienta do stroje i za visu. Vyhody, které autor v italském systému letecké zachrany spatfuje, je
naprosta jednoduchost systému v pripadé feSeni specialnich €innosti — jasna metodika, jasné
povely, jednotné vybaveni a také kvalitni vycvik leteckého personalu probihajici v realnych mistech
minulych zasah. Prakticky nam ukazal i specialné navrzené oble€eni pro posadky vrtulniku.

19. Vtématu zachrany v obtizném prostfedi pokracoval i Ing. Juraj Rokfalusy z Medicinské komise
SHM JAMES s pfednaskou Vplyv technickych a organizaénych zmien na zdachranu v_hordch.
MUDr. I. Miko proved! zajimavy propocet v délce trvani zasahu v roce 1985 vs. o 30 let pozdéji.
V roce 1985 v Severné Doliné ve Vysokych Tatrach trval zasah az 9 hodin od urazu do odevzdani
zranéného do nemocnice, prvni odborna zdravotnicka pomoc mohla byt poskytnuta asi po
5 hodinach od nehody. O tficet let pozdéji pfi realné akci v roce 2015 byla prvni zdravotnicka pomoc
poskytnuta cca po 1 hodiné od urazu, pacient byl v traumacentru pfedan o hodinu pozdéji. Dnes
cely zasah muze trvat dokonce tak dlouho, jako tehdy trvalo pouze oznameni nehody zachrannym
slozkam. V dnesSni dobé dokaze vykonny vrtulnik dopravit odbornou pomoc do obtizné&jsiho terénu.
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To v8ak klade naroky na vybaveni a odbornou pfipravenost pfislusnikd téchto slozek. Diky zkraceni
doby pfichodu k pacientovi se horska sluzba i letecka zachranna sluzba setkava s mnohem
reagovat rozsifenim vzdélani ¢lent horské sluzby. Horska sluzba je ve Vysokych Tatrach
zprofesionalizovana, ¢lenové HS jsou vystudovani zdravotni€ti zachranafi. Problematika vzdélavani
pfevazné zachranarl vyvolala zajimavou diskusi v auditoriu. Ing. Rokfalusy uved!, Ze velkym
pomocnikem jsou dnes mobilni telefony a v nich uloZzené nejrlizné;jsi aplikace, které napfiklad dokazi
zjistit GPS pozici volajiciho. Juraj pfednasku zakoncil mySlenkou, Ze v horach ale stale primarné
zalezi na kamaradské pomoci, kterou je mozné poskytnout bezprostfedné po udalosti, nez dorazi ta
odborna.

20. Blok o horské zachrané uzaviela pfednaska s dobrym koncem Vzdy je nadej (kazuistika
spoluprdce zloZiek 1ZS pri_zdchrane v hordch) autora Bc. Jana Kusniraka. Slo o pripad
pohfeSovaného mladého muze z Polska z lonského léta. Pfipad nahlasila matka postizeného, kdyz
se nevratil z try dom(. Sama neznala pfili§ mnoho indicii, kde hledat — pouze zamér vystupu
a barvu a znacku vozu. Pacient byl nalezen az po 38 hodinach od nahlaseni, Zivy, avSak vazné
zranény pod sténou Kondisté. Velku ulohu v nalezeni mél pes — zachranaf Benny. Pacient byl
transportovan vrtulnikem do Smokovce k posadce RLP, kde byl definitivné zajistén a poté do
nemocnice v Popradu, odkud byl v dobrém stavu po 14 dnech repatriovan do Polska. Jan shrnul
zakladni momenty, které zachranili turistovi zivot: turista nahlasil cil svého vyletu, matka jeho
zmizeni brzy ohlasila, pfiznivé meteorologické podminky, vyborna spoluprace vsSech slozek
podilejicich se na patrani a hlavné, Ze ani po tolika hodinach nikdo neztratil nadé&ji na zachranu
turisty.

LetoSni seminaf tak byl zakoncen krasnym pfibéhem s dobrym koncem, kde hlavnimi hrdiny byli
vSichni zachranafi.

LetoSni Pelikanv seminaf uzaviel MUDr. Jan Kofinek podékovanim vSem u&astnikim

a prednasejicim za podnétné setkani a MUDr. Jana Kubalova podékovanim a pozvankou na jiz
29. ro¢nik.

VSechny zajemce horské mediciny zveme na dalSi roCnik, v pofadi jiz 29., ktery se bude konat
tentokrat v Ceské Republice, v Libereckém kraji. Ur€ité si zarezervujte termin 26. — 28. 10. 2018!!

TéSime se na shledani.

Za Lékarskou komisi CHS a Spole&nost horské mediciny

MUDr. Lenka Horakova a MUDr. Jana Kubalova

MDK

25--LET-*SPOLECNOSTI--HORSKE:-MEDICINYY
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11.1.5 28th Pelikan’s Seminar “Current Topics of Mountain
Medicine 28-29*" 10. 2017

s : The Medical Commission of the Slovak Mountaineering
B CAULLL S Association, The Medical Commission of the Czech
Mountaineering Association together with The Czech
Society for Mountain Medicine organized on 28th - 29th
October 2017 the “28h Pelikan’s Seminar”. This
traditional meeting is a unique opportunity for those who
are interested in mountain medicine to meet and share
their experience. For the third time the event was held in
Slovakia; this time in “Mala Fatra” mountains, in a cottage
called “Vo Vyhnanej” (translated: “In Expellation”). In
2017, we celebrate the 25" anniversary of the Czech
Society for mountain Medicine.

The symposium was opened with a welcome speech held
by Dr. Jan Kofinek, the chairman of The Medical
Commission of the Slovak Mountaineering Association
. and by Bc. P. Muran, a member of the Mountain Rescue
Service in Mala Fatra. Also, the president of the Medical
Commission of the Czech Mountaineering Association,
Dr. Jana Kubalova opened the meeting with several
words and she thanked to her Slovak colleagues for
' organization of this event.

1. Dr. Jana Kubalova was also the first speaker of the day giving a lecture called
Thrombophilia in past medical history and high altitude. She presented a case
of a lady, who had problems with acclimatization in the past and moreover, she
suffered from Leyden mutation, vasculopathy and thrombocytopaenia. Dr. Kubalova
was contacted by this mountaineer to provide a consultation before her planned trek
to Himalaya. Information sources about this problem are scarce and only a few
guidelines exist. It instigated an inspiring discussion within the audience. At the end,
we found out, that the trip went well, without any complications.

2. The second speaker was Dr. Kristina Hoschlova, who prepared five lectures in total. First of all, she
summarized the guidelines for Consultation before a trip to mountains. Kristina emphasized the fact, that
the spectrum of mountain tourists has changed a lot in recent years and there are more and more of those
who travel to the high-altitude environment with a significant past medical history. She suggested a
comprehensive method of providing this consultation. Firstly, we should give some basic information about
the risks and specific high-
altitude related health
conditions. Secondly, all
personal health issues should
be addressed, including dental
check. Thirdly, a prediction of
an individual risk of acute
mountain sickness can be
done for instance by the
‘Richalet hypoxia sensitivity
test” which she is trying to
introduce in the Czech Republic. Last but not least, chronic comorbidities of the tourists need to be bared in
mind and according to the newest recommendations, minimal changes to their regular drug therapy should
be made.

KONZULTACE
pred VYPRAVOU do HOR

KRISTINA HOSCHLOVA
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3. Following that she mentioned some interesting papers from IMS Brixen 2017
the IMS Medical Conference Brixen 2017 “Facts and myths
about acclimatisation”. Amongst others she highlighted the
female sex and migraine as a newly recognized risk factor for
development of AMS.

4. Psychiatric patient in _high altitude was another interesting
presentation prepared by Dr. Kristina Hoschlova. Apart from
summarizing all know data regarding tourists with mental
problems traveling to the mountains, she also introduced a unique French project which she had participated
in. From a group of pre-selected patients, one female with a complex psychiatric diagnosis participated at the
end. After many months of physical and technical preparation under an UIMLA mountain guide and a mental

health nurse in one person, she successfully summited on Dome

PSYCHIATRIC PATIENT des Ecrins (4015 m). A progress of her illness was evaluated by

GOING to the MOUNTAINS standard tests with conclusion, that her anxiety and depression
symptoms improved and also her medication could have been

reduced. On the other hand, during the project, the patient
developed dependence on outdoor activities and after ceasing of
the training, we might see a rebound phenomenon.

KRISTINA HOSCHLOVA*
DOROTHEE BERGUET**

5. Frostbite - updates was a lecture prepared by Dr. Kristina Héschlova
using the newest guidelines publisherc)i br))/ Dr. E%manuel Cauchy and his OMRZLINY
team. She presented a case of a man who suffered stage 4 frostbites on
both hands. Patient underwent treatment with IV prostacycline rapidly - just
4 hours after the event. Surprisingly, there was no amputation needed
consequently. Kristina also summarized the current recommendations and
emphasized the need for rapid evacuation of the victim from the hypoxic
environment, using either rapid transport measures, or temporarily the use
of the Gamow bag. Especially, the problems related to vasodilation
treatment in the Czech Republic (payment, indication criteria, etc.) opened
a very lively discussion.

6. Lastly, Dr. Kristina Hoschlova gave us some interesting information
about the second Mountain Medicine Course organized by herself in our
country. In the year 2018, the participants can look forward to attractive
internships in the Alps. She also presented a book called “Lékafem mezi
nebem a horami” (transl. “Doctor between skies and mountains”)
which she published recently.

7. Dr. Jaroslava Rihova continued with the cold injury

topic with her lecture Frostbites again — new > )
perspectives. Besides other facts, she presented a -‘

case of a man who spent a night in woods in Central

Bohemia because of a loss of orientation. He had ’

excessive frostbites because the outside temperature

reached minus 16 degrees Celsius and many of his

fingers and toes had to be amputated. This case

report highlighted the current situation in some Czech ,

hospitals where a compliance with the newest - i

frostbite guidelines is very poor.
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8. Pyrenees in the summer was a story told by Dr. Igor Hermann using his amazing photos.
_ v . e

9. After lunch there was a practical demonstration of
transport _and rescue tools used by the mountain
rescue service in Mala Fatra. A company Selvit Zilina
showed us some new medical equipment suitable for pre-
hospital care. Dr. Lenka Horakova postponed her practical
workshop about Kinesiotaping into the late evening hours.
Nevertheless, many people came to see this technique and
tried it on themselves.

10. The afternoon block was started by Dr. Jifi Zak, who is a lawyer co-operating with
The Czech Society for Mountain Medicine. He prepared a template of A contract for an
expedition doctor. He gave us an advice about the fundamental parameters of each of
these contracts, including the responsibilities of the expedition doctor, of the trip organizer
and of its participants. This document should contain some important annexes, as the list
of the travelers and a signed information regarding the expedition and about health
condition of each of them. There are still many unanswered questions which need to be
discussed.

11. The next lecture was delivered by PhDr. Ing.
Martin Pospichal and he concentrated on The
influence of alertness on_safety during
mountain_activities. According to the OEAV
(Austrian Alpine Club) statistics, the most
frequent cause of an injury in the Alps is a
decreased level of concentration. There are
many factors influencing our alertness; for
instance, fatigue, restricted view by our goggles
or oxygen regulator, disrupted circadian
rhythms, austere environment, stereotypic
movements and some pathophysiologic
circumstances as pain, hunger or dehydration.
Martin also suggested how to avoid some of
these risks because although they don’t look that
harmful, more of them together can lead to tragedy and we should not underestimate them.

12. A traditional block about avalanches was commenced by Dr. Jan
Pala, PhD with his Analysis of several avalanche accidents with
an_application of the multiburial research method and_the
possibilities of the use of avalanche airbag backpacks. He
presented statistics from Switzerland where they managed to record
more than 1200 avalanches in the last 76 years. In the past, most of
the victims were buried in buildings or during work; nowadays, mostly
skiers and mountaineers belong to the casualties. Like every year, Dr.
Pala analyzed recent accidents, their causes and the role of the
avalanche equipment.
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13. Dr. Tomas Strachota continued with his Avalanche medicine - up to date. He summarized the newest
guidelines published in the year 2015 by ICAR-MEDCOM and also communicated recommendations |ssued
by the Tyrolean rescue service: if o ; , ;

a group of ski-mountaineers Avalanche accident

release an gvalanch_e, they | Update 2016
should always give a notice to the ' L
mountain rescue service, even EURAC Institute of
though there iS no one Mountain Emergency Medicine
buried/injured. The reason is, that | Garmisch

13 November 2016

this avalanche can be spotted by |
other mountaineers and they -
might activate the rescue team unnecessarily.

14. still in winter mood, Ing. Mgr. Karol Korhelik, Ph. D presented interesting
statistics describing Injuries during downhill skiing and snowboarding from
a ski resort Snowparadise in “Velka Ra¢a”, Slovakia. As a part of their research,
they try to monitor the most dangerous places in the area with the aim of
preventing accidents. There is also a map available which shows all recognized
risky spots.

15. The last lecture of the first day took us to Japan: Dr. Jan Pala,
PhD recounted thoroughly The safety and risks during freeride
and ski-mountaineering activities on Japanese islands Honshu
and Hokkaido.

Ay 16. Sunday morning was opened by a lecture
. delivered by Dr. Lenka Horakova who concentrated
on Hobby climbers as a phenomenon of nowadays. She mentioned that most of the
injuries we see in these athletes are caused by summarization of numerous smaller traumas,
sometimes even from their previous sport activities. Lenka presented several practical
examples of wrong technique and habits which can contribute to it.

17. A block about pre-hospital care and mountain rescue was
commenced by Dr. Eva Tauchmanova: A careful transport in a
difficult terrain. First of all, she mentioned the three main strategies
of field medicine, which is scoop and run, stay and play or treat and go.
Moreover, she emphasized the fact that the lethal triad acidosis +
coagulopathy + hypothermia can pose an imminent threat to a victim
in a dangerous terrain. Apart from her wide experience from pre-
hospital care, she reflected some observations from a workshop held
during the Mountain Medicine Course, where the participants had a
task of extricating a climber post a 6-meter fall from a rock. The most

important thing they learnt was that it is easier to manipulate with the gear than with an injured person. This
lecture opened a very vivid discussion.

18. A similar topic was presented by Mgr.

, Tomas Kika who familiarized the audience

N7/ with PELIKAN 1&2 - Rescue helicopter

gL VLS . service in South Tyrol. He described some

S - . .. technical details of their helicopters and

equipment, including specially deS|gned clothes. The main advantage of the Tyrolean air rescue system he

finds in the fact that there are clear guidelines helping the co-operation among all the teams from the

integrated rescue service - they have the same methods, the same sign language, the same gear. Moreover,
they organize numerous practical trainings in real areas of previous accidents.
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19. Even Ing. Juraj Rokfalusy was speaking about a similar topic, namely about The influence of the
technical and organization chanqes on mountains rescue. His lecture was based on calculations done
by Dr. Igor Miko who presumed that in the
year 1985 during an accident in High Tatras
it took approximately 9 hours until the
handover of a patient to the hospital after a
serious fall. The first aid he received maybe
5 hours post his injury. Thirty years later, in
2015, to another victim a medical treatment
was given just after an hour since a tourist
got hurt and he reached a hospital another
hour later. Nowadays, the whole rescue
operation takes as long as only the
notification to the mountain rescue service in
the past. “The golden hour” of the emergency
medicine is moved to the field and it is more
demanding for the (para)medical teams, in
terms of both the equipment and the knowledge. This statement opened a heated debate regarding the
current curriculum for paramedics in the Czech Republic and Slovakia.

20. The last speaker was Bc. Jan Kusnirak who told us about an interesting case: There is always hope
(a case report of a co-operation among the members of the mteqrated rescue serV|ce) He descrlbed
a story of a missing man on ' 5 R

“Kondista,” High Tatras. After 38
hours he was found alive, but injured
under a rock wall by a specially
trained dog. With serious trauma, he
was transported to hospital in
Poprad and in a good state of health
repatriated back to Poland after 14
days. Jan summarized all the
positive factors which helped to
save his life, amongst others the
good weather, the early notification
of the rescue services by his mother,
that he mentioned his planned !

summit and also a very good

collaboration of all the teams who sty Re:cue Dk:/ay P°P’t‘;‘d‘°d5'/?§;/23/§5k e
participated On thlS Operatlon. P://WwWWw.zachranaoz.sk/wp-content/uploads, _Kusnirak.p

b

’A“Where some well-trained contemplate how to survive, we think about their rescue

In this optimistic mood, Dr. Jan Kofinek concluded this year's seminar and expressed his thanks to all
participants and speakers. Dr. Jana Kubalova invited everybody to the Czech Republic for the next
symposium, the 29th Pelikan’s seminar which will take place in Liberec region on 26th-28th October 2018.

Lenka Horakova with Jana Kubalova,
Medical Commission of the Czech Mountaineering Association and Czech Society for Mountain Medicine

THE SELECTED PRESENTATIONS ARE AVAILABLE ON THE CzECH SOCIETY FOR MOUNTAIN MEDICINE WEBSITE
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11.2 Vliv vySky na Cloveka ve zdravi a nemoci

11.2.1 Trombofilni stavy v anamnéze a vysoka
nadmorska vyska

MUDr. Jana Kubalova, Sarka Jegrova
LK CHS, SHM, ZZS Jihomoravského kraje

Koagulacni faktor V je biologicka latka ucastnici se krevniho srazeni. Tzv. Leidenska
mutace vede ke vzniku srdZeciho faktoru s poskozenou strukturou, ktery se v organismu
nesnadno odbourava, a proto vznika jeho nadbytek. Ndsledkem tohoto stavu je nepfimérena
aktivace dalsi latky dulezité pro krevni srazeni, protrombinu, coz vede ke zvySené tvorbé
krevnich srazenin.

Heterozygotni vyskyt Leidenské mutace se v béiné evropské populaci pohybuje
od 3 do 5 %, homozygotl je priblizné jeden na 5000 obyvatel. Uvadi se, Ze riziko hluboké Zilni
trombdzy je v pfipadé mutace v heterozygotnim stavu zvySeno 3x az 10x, v homozygotnim
stavu dokonce 20x az 80x. Neni mnoho horolezcl nebo trekaru, ktefi se s uvedenou diagnézou
vydavaji do vysokych nadmofiskych vysek.

Dostupna literatura o uvedené problematice je tak velmi chudd a doporuceni vychazi
spiSe z prokazanych informaci o vlivu nadmorské vysky na krev a jeji srazlivost a dale
z evidentnich rizik vzniku trombdzy, véetné problém( pti feseni vzniklého urgentniho stavu
v odlehlém prostredi.

Interaktivni prezentace je kazuistikou trekafrky, ktera konzultovala moznost / vhodnost

cesty do Nepalu, kde planuje vystupy do vysky témér 6000 m pfi své prokdzané diagndze
Leidenska mutace.
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Trombofilni stavy a vysoka
nadmorska vyska

Jana Kubalova, Sarka Jegrova
Pelikantiv seminar 2017, Térchova

Dopis - konzultace

»

»

....obracim se na vas s prosbou o radu a pomoc ........

V roce 2014 jsme z vysky okolo 3000 m vystoupali béhem 3 dntl do cca
5000 m do base campu pod Putha Hiunchuli. Hned prvni rano v BC jsem
meéla vyrazné opuchly obli¢ej, Olga doporuéila Anopyrin 400 a Prednison 20.
Do odpoledne se opuchnuti lehce zmensilo, ale dalSi den rano bylo zase
zpét. Tak to pokracovalo nékolik dnu, kazdy den jsem brala Prednison

a opuchnuti se vZzdy béhem dne zmensilo, rano bylo vétsi a celkové po cca
6 dnech postupné zcela ustoupilo.

Kromé opuchnuti jsem byla hodné vycCerpana, i pfi pohybu po BC jsem se
zadychavala, kazdy krok do kopce stal spoustu sil. BEhem pobytu v BC
(12 dni) se to srovnalo a ke konci jsem byla schopna bézné fungovat.

V druhé €asti expedice jsme pokraCovali trekem, kde mi nejvétsi problémy
délaly prfechody pres sedla 5700m a 5500m (velmi pomaly vystup, velmi
mnoho nadechu).

Chtéla bych se zeptat, jestli jsou popsané projevy nebezpetné a co s tim
délat.

Asi je dulezité zminit, Ze mam Leydenskou mutaci. Preventivhé jsem v

prvni ¢asti treku brala Acylpyrin, kdykoli mé zacala bolet hlava (max.1
denné&)
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Konzultace — shrnuti

» Zena, 51 let, 157 cm, 57 kg

» Anamnéza: mutace faktoru
V Leiden, vaskulopatie,
lehka trombocytopenie

» Plan: let Praha —
Kathmandu

» Trek v Himalajich - profil:
max. nadm. vyska 5400 m,
4000 m 6. den, 5000 m
dosahnou 10. den treku

» ZkuSenosti s vysokou
nadmorskou vyskou: ANO

» Schopnost aklimatizace:
horsi

Otazky

» Otazka €. 1: nechat odjet nebo cestu rozmluvit?

» Otazka €. 2: jaké jsou nepfiznive faktory v prubéhu
cesty?

» Otazka €. 3: jaka jsou rizika?

» Otazka €. 3: doporudili byste kyselinu
acetylosalycilovou a prednison jako v predchozim
pripadé?
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Kde najit informace?

» Klicova slova: high altitude,
hypoxia, thrombosis, factor
Leiden

» Igbal O. et al: Air Travel-

Associated Venous
Thromboembolism, Med Princ
Pract 2003; 12:73-80

» Perez-Pujol S. et al: Factor V.
Leiden and Inflammation:
Thrombosis, vol. 2012, Article ID
594986, www.hindawi.com

» Gambhir RPS et al: A brief
Rewiew of High Altitude
Thrombosis, Ind. J Vasc
Endovasc Surqg, 2014, 1: 20-23

Riziko pro vznik VTE

» Trombofilie

» Aktivovany protein C rezistence
Faktor V Leiden

Mutace genu protrombinu
Antiphosfolypidové protilatky
Deficience protein Sa C

v Vv VW W

» Methylen terahydrofolat reduktaza polymorphismus

v

Homocystenémie
Oralni kontraceptiva

v

SPOLECNE PROHLASENI
LEKARSKE KOMISE UIAA
é.13
Pobyt ve vysce pfi
onemocneni

Pro lékafe, zajemce 2 fad nelékafl a organizatory
trekingovych a expediénich vyprav

J.S. Milledge & T. Kipper
2008

Prekiad: lvan Rotm: an
2016
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Faktor V Leiden

» Faktor V (proaccelerin) — kofaktor protrombinoveho
komplexu — aktivuje protrombin na trombin =>
srazeni krve

» Faktor V Leiden = geneticka mutace FV, vede
k hyperkoagulaénimu stavu, aktivovany protein C
(APC) neni schopen inaktivovat FVL

» Excesivni srazeni krve je lokalizovano hlavné na
Zilni fecisté => hluboka Zilni trombdéza (DVT)

» VT je vysledkem kombinace genetickeho rizika
a dalSich rizik (vék, operacni vykon, trauma, malignita,
téhotenstvi, hormonalni terapie) => zvy3uiji riziko
trombozy

Faktor V Leiden - prevalence

» Heterozygoti: Evropska populace 3 — 8 % - riziko
trombdzy se zvysuje 3 — 10x

» Homozygoti: 1 na 5000 obyvatel — riziko trombozy se
zvysuje 20 — 80x

» U 30 % pacientu s DVT je dg. mutace faktor V Leiden

» Riziko trombdzy se zvysuje pfi zanétu

Cestovatelska rizika

Let:25+7,5
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Economy class sy

Cestovani na velké vzdalenosti

»

Cestovani na velke vzdalenosti
zvysuje riziko
tromboembolickeho
onemocnéni

Letadlo: venostaza,
dehydratace, hypoxie
(spanek!), nizka vlhkost —
hemokoncentrace, distenze
bficha — limituje normalni
pohyb branice

Homans — 1954, 5 DVT pripadd

po dlouhém sezeni

Later, Symington, Stack

L,Economy class sy

Belcaro - LONFLIT 1, 2 study —

cestovatelé s nizkym vs.

vysokym rizikem (12.5 hodin let)

Lapostolle — 150 x vy$$i riziko

PE (> 5000 km vs. kratsi)

Hybat se, cvicit

Pokud nelze chodit — provadét
dorziflexi nohy

Podptlirné podkolenky

Vysoce rizikovi pacienti —
nizkomolekularni heparin

Aspirin — kontroverzni, neni
doporucovan
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Rizika HA
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Patofyziologie vzniku VTE v HA

» Hypoxie stimuluje produkci erytropoetinu, s vyskou
roste exponencialné hematokrit a hemoglobin

(hemokoncentrace)

Jha et al - 75 % pacientt s iktem v HA— Hb 16,2 — 22 g/dl
» Hematologické zmeny pretrvavaji tyden i vice

v zavislosti na délce pobytu

» Destickova dysfunkce

» Hypoxicky stres - poskozeni endotelu — uvolnéni
tromboxanu, aktivace koagula¢ni kaskady
Kotwal et al: 38 zdravych dobrovolniktl, HA 8 m. — prokazal jasné

prokoagulacni parametry

Vysoka nadmorska vyska

b

| kratky pobyt v HA
aktivuje koagulaci a
inhibuje fibrinolyzu, riziko
VTE f

HA + preexistujici
prokoagulacni stav =
riziko trombdzy uz ve
stfrednich vyskach

HA — 25 - 30x vyssi riziko
VT DVT,

Castéjsi vendzni
manifestace nez
cerebrov., art., retin. =
vSechny signif. morbidita
a mortalita

Pozitivni prokoagulaéni stav —
nevystupovat do
extrémnich vysek

Aklimatizace — ,not go too
high too fast"

Vyvarovat se dehydratace,
Imobilizace, chladu,
konstriktivniho obleceni

Rizikoveé pacienty poucit
o riziku vzniku VT a pfiznacich

Aspirin = nejsou dukazy pro,
riziko krvaceni

Cave: aspirin + NAF
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When a muscle When blood moves slowly

contracts, the in a vein, a clot (thrombus

valve opens. Blood can form. A part of the

is squeezed toward  clot can break off and

the heart. travel in the bloodstream
(embolus).

» Koncetiny — bolest, otok, zména barvy, v. axilaris,
spf. tromboflebitis

» Abdominalni — bolest bricha, distenze, horecka,
zvraceni, krvaceni z GIT

» Neurologické — bolesti hlavy front., horsi se pri
predklonu, zavraté, poruchy artikulace, parestézie,
zuzeni zorného pole, poruchy koordinace

» VySetreni: Doppler, CT, MR angiografie
» Hematologic. vys.: Hb, fibrinogen, D dimery, .......

b prokoag. parametry pouze 20 % pfipadtu HA VT,
opakovat za 3 — 6 mésicu
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Lécba

» Rozpoznat!

» Antikoagulaéni terapie co nejdfive (i pfi podezieni)
=> ovefit radiologicky

» Rehydratace, nizkomolekularni dextran inf.

» Snizeni intrakranialniho tlaku — osmoticka diuretika,
steroidy, kyslik, kraniotomie, rehabilitace

» Arter. — embolektomie, riziko kompatment sy
» Trombolyza, pokud béhem 2 — 3 tydnu

» VSichni antikoagulace na 6 mésicu

» Dale fesit s hematologem

Doporuceni pro nas pripad

» Seznameni s riziky

» Prfedepsani |éku do ,prevence” — nizkomolekularni
heparin, acetazolamid, dexamethason (pouzit
formular)

» Na cestu: cestovatelské podkolenky, cvicit

» Na vystup: pravidla aklimatizace, nespéchat, popr.
acetazolamid 125 mg 1x denné v prubéhu vystupu

» Pokud symptomy trombdzy: nizkomolekularni
heparin
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Profil cesty

datum den | start
1792017 0 Praha
18.92017 1  Kathmandu (1400 m)
19.9.2017 2 Kathmandu (1400 m)
2092017 3  Kathmandu (1400 m)
2192017 4 Beshisahar (760 m)
2292017 5 Koto (2600 m)
2392017 6 Meta (3560m)
2492017 7 Phugaon (4080 m)
2592017 8 Phugaon (4080 m)

cil (noc)

Instanbul

Kathmandu (1400 m)
Kathmandu (1400 m)
Beshisahar (760 m)
Kaoto (2600 m)

Meta (3560m)
Phugaon (4080 m)
Phugaon (4080 m)
Chyako (3720 m)

popis

let Praha- Istanbul (2:30 h) - Istanbul - Kathmandu (5 h)
méstska turistika

méstska turistika

jizda minibusem

transfer dzipem (velmi namahave cviceni)

trek Gdolim feky, cca 1240m nahoru / 280m dold

trek kolem Feky, cca 900m+ / 600m-, 1hod pauza
restday, prani, baleni, wlet na gompu cca 100+ / 100 -
trek pohodovy fotograficky

26.9.201 {3F26-my Nar = omy ek 2507010+

2017 10 Nar (4110m) Ngwal (3660m) UM;W
2892017 11 Ngwal (3660m] ey 3540y r , nangu ro Gangapurmy)
2992017 12 Manang (3540m) Khangsar (3750m) trek 2:30 h, wlet na Upper Khangsar 4129 m (589+/379-)

30.9.2017
1.10.2017
2.10.2017

13 Khangsar (3750m)
14 Tilicho Lake BC (4150m)
15 Shri Kharka (4050 m)

Tilicho Lake BC (4150m)

Shri Kharka (4050 m)
Ledar (4200 m)

trek
Tilicho Lake 5000m a zpét dold (850+ / 950 -) 1h pauza

trek pfes Upper Khangsar

3.1 (4260 Thorung Hig mp I rek pres
2017, 17  Thorung High Camp (4900 Muktinath (3760 m) trek pres Thorung La 2h (5416m) (516+ / 1656 -

5102017 18 Muktinath (3760 m) Jomsom (27 201 ~Trek pres sedlo 3/68m a ves Lupra

6.10.2017 19 m (2720n3) Jomserr o wetre-gempu-kutchapTerengi ve vsi Dhumba
10.2017, 20 | Jomsom (2720m) Pokhara, Kathmandu let (20 min) + transfer LOCAL busem (10 hodl!)

8.10.2017 Tt Kathmandu velmi-pemata-ehire——t

9102017 22 Kathmandu Praha Kathmandu-Istanbul 7 5h / Ist-Praha 3h / Pha-Brno 2, 5h

- HLIE V.h
R

Pj'(y"Lier ,g
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Trombofilni stavy — Aktuality z literatury poslednich let

Int ] Travel Med Glob Health. 2016 Sep;4(3):96-98 doi 10.20286/ijtmgh-040306

j I MG H http:/fijtmgh.com E%eE
o)

%

International Journal of Travel Medicine and Global Health

Case Report Open Access

Cerebral Venous Sinus Thrombosis Masquerading as High
Altitude Cerebral Edema at Extreme Altitude

Inam Danish Khan'

Clinical Microbiology, Army College of Medical Sciences and Base Hospital, Delhi Cantt 110010, India

Corresponding Author: Inam Danish Khan, MBBS, MD, DNB, Assistant Professor, Clinical Microbiology, Army College
of Medical Sciences and Base Hospital, Delhi Cantt 110010, India. Tel: +91-9836569777, Fax: +91-11-25693490,
Email: titan_afmc@yahoo.com
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REVUE NEUROLOGIQUE XXX (2016) XXX -XXX
Available online at Elsevier Masson France
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ELSEVIER

General review

Cerebral venous thrombosis at high altitude:
A systematic review

ppl.
Informations

suppl.
C. Zavanone *”", M. Panebianco %%, M. Yger©, A..‘Bordenf, D. Restivo®, @
C. Angelini?, A. Pavone 4 G. Grimod", C. Rosso™, S. Dupont ab

#UPMC Paris 6, centre de recherche de I'Institut du cerveau et de la moelle epiniére, Inserm 1127,
CNRS S_975, ARAMIS, 75013 Paris, France
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&, MJAFI

Medical Journal Armed Forces India

Articles & Issues For Authors Journal Info Armed Forces Medical College  Subscribe  More P
All Content v Search | Advanced Search
< Previous Article | December 2016 volume 72, Supplement 1, Pages S144-S146 Next Article >

To read this article in full, please review your options for gaining accass at the bottom of the page.

Massive pulmonary thromboembolism in high altitude
area versus high altitude pulmonary oedema

Maj Prabhat Peeyusf® 4 maj Amit Kumar Paliwal, Brig Vivek Sharma

DOL: htto//dx doi.ora/10.1016/i mizfi 2016.03.014 | () CrossMark

Gambhir R, Anand V, Khatana SS, Bedi V S. A Brief Review of High Altitude Thrombosis. Indian J Vasc Endovasc Surg [serial onling] 2014
[cited 2018 Jan 10];1:20-3. Available from: http://www.indjvascsurg.org/text.asp?2014/1/1/20/142362

Otazky a odpovédi na strankach Schweizerischen Gesellschaft fur
Gebirgsmedizin (SGGM-SSMM)

https://hoehenmedizin.org/hoehenauswirkungenaufeinezentralvenenthrombose/

https://hoehenmedizin.org/hoehenexpositionnachthromboembolischenereignissen/

https://hoehenmedizin.org/erhoehtesthromboembolierisikobeiapcresistenz/

https://hoehenmedizin.org/erhoehungderthrombosegefahrbeihoehenexposition/

Clenové Spoleénosti horské mediciny maji k pramendm pfistup v knihovné
Spoleénosti (kontakt i.rotman@volny.cz)

MUDr. Ivan Rotman
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KONZULTACE
pred VYPRAVOU do HOR

KRISTINA HOSCHLOVA

11.2.2 Konzultace pred vypravou do hor

MUDr. Kristina Hoschlova
Kurz horské mediciny, SHM, ZZS Libereckého kraje

Jaka rizika predstavuje vyprava do vysokych nadmoftskych vysek?
Zajimavé kasuistiky.

Konzultace pred expedici

Zivot ohrozujici stavy v horach s neobvyklym pribéhem.

Data z konference v Brixenu 2017.

Spolecnost horské mediciny CR ™%
Czech Society for Mountain Medicine W

Stat vINFO v AKTUALITY v SPOLECNOST v PELIKANUV SEMINAR [0S N YI=s] &[N

AMS-HAPE-HACE LEKY v KESTAZENi v LINKS v CZECH SOCIETY FOR MOUNTAIN MEDICINE

Fyziologie a aklimatizace *

DOporu éenll I_é ka FSké k0m|Se U IAA = Akutni horska nemoc, otok plic a mozku

Tyto dokumenty mapuiji problematiku prakticky celé horské (vy$kové) mediciny a poskytuji odpovédi Podchlazeni a omrzliny *

na mnohé otazky tykajici se pobytu v horach Urazy a poskozeni z pretizeni *
z pohledu mediciny. Originaly v angli¢tiné a dal$ich jazycich jsou dostupné

na http://www.theuiaa.org/medical advice.html. Déti v horach

LEKY
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Doporuceni Lékarské komise UIAA

S cilem snizit bezpe€nostni a zdravotni rizika vydava Lékarska komise UIAA pravidelné aktualizovana
medicinska a organizaéni doporuéeni (knihovna 25 doporuceni:http://www.horska-medicina.cz/horska-
nemoc/doporuceni-lekarske-komise-uiaa/).

Tyto dokumenty mapuji problematiku prakticky celé horské (vySkové) mediciny a poskytuji odpovédi na mnohé otazky
tykajici se pobytu vhorach z pohledu mediciny. Originaly v anglictiné a dalSich jazycich jsou dostupné
na_http://www.theuiaa.org/medical_advice.html.

4 x 4 Zdravotni zasady pro horolezce

Léceni akutni horské nemoci, vySkového otoku plic a mozku

PouZiti prenosné hyperbarické komory
VyzZiva v hordch
Prijem cestovateld

Dezinfekce vody v horach

Zasady organizace trekingovych akci a expedic

Smlouva o zdravotni péci na trekingu a expedici pro lékare
Déti a vyska
. Vliv extrémnich teplot na léky

© 0 N, s WNR

=
o

[y
[

. Pouzivani turistickych holi v horach

[y
N

. Zena ve velkych vyskach

[
w

. Pobyt ve vysce pfi onemocnéni

[
»

. Antikoncepce a kontrola menstruacniho cyklu v horach

. Prace v hypoxii
. Neurologickd onemocnéni v horach

=
a wn

[
N

. Klasifikace zranéni LK UIAA pro horolezectvi a lezecké sporty

[
o]

. Riziko prenosu infekce krvi pti lezeni

=
[Ye]

. Legionella na horskych chatach

N
o

. O¢ni problematika na expedicich

N
=

. Onemocnéni srdce a obéhu v horach

N
N

. PouZivani a zneuzivani 1ékd v horolezectvi — pro laiky a pro |ékare
[anglicky / slovensky (upravené, zkracené)]

23. Pracovné |ékarské aspekty vrtulnikové zachrany v horach

24. soucasné epidemii infekce zika

25. UIAA Medical Commission Recommendations for Mountaineers,
Hillwalkers, Trekkers, and Rock and Ice Climbers with Diabetes (2018)*

V roce 2017 k nim Dr. Jeremy Windsor a Dr. George Rodway (UIAA Medical Commission
President) pfipojili dal$i 4 dokumenty — Konkrétni doporuéeni pro vystupy na Aconcaguu (6959
m), Denali (6190 m), Kilimandzaro (5895 m) a Mera Peak (6476 m): Aconcagua — Denali —
Kilimanjaro — Mera Peak — Konkrétni doporuceni pro vystupy od LK UIAA 2017

Cestovani do vysSek (Travel at High Altitude, Medex)

1 Doplnéno 1. 11. 2018, dosud neni &esky pieklad
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http://www.horska-medicina.cz/horska-nemoc/doporuceni-lekarske-komise-uiaa/
http://www.horska-medicina.cz/horska-nemoc/doporuceni-lekarske-komise-uiaa/
http://www.theuiaa.org/medical_advice.html
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_1_4x4_health_rules_2008_V1-1.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/UIAA_MedCom_vol_2_Management-AHN-VOP-VOM_czech_ZSIR.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/UIAA_MedCom_vol_3_Prenosne_hyperbaricke-komory_czech_ZSIR.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_4_Nutrition_2008_V1-2.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_5_Travellers_Diarrhoea_2008_V2-10.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_6_Water_Disinfection_2012_V3-1.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_7_Check_Organization_2012_V2-3.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_8_Expedition_Doctor_Contract_V1-10.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_9_Children_at_Altitude_2008_V1-1.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_10_Drugs_at_Altitude_2008_V1-2.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_11_Hiking_Sticks_2008_V1-2_2016-03-03_17h16.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_12_Women_at_Altitude_2008_V1-2.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_13_Preexisting_Conditions_2008_V1-1.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_14_Contraception_at_Altitude_2009_V1-1.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_15_Work-in-Hypoxic-Conditions-2012-V2-15.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_16_Neurological_Disorders_2009_V2-4.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_17_Injury_Classification_2010_V1-4.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_No-18-Blood-Borne-Infections-In-Climbing-2010-V2-2.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_19_Legionella_2010_V1-3.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_20_Eye_problems_2010_V1-5.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_21_Cardiovascular_Diseases_2012_V1-2.pdf
http://online.liebertpub.com/doi/pdfplus/10.1089/ham.2016.0080
http://online.liebertpub.com/doi/pdfplus/10.1089/ham.2016.0080
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/drugs-prof_intro-etyl-anab-diur-hypn-betablok.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA_MedCom_Rec_No_23_Alpine_Helicopter_Rescue_2015_V1-1.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Czech_UIAA-MedCom-Rec-No-24-Zika-Virus-2016-V1-1.pdf
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/ham.2018.0043
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/ham.2018.0043
http://theuiaa.org/mountain-medicine/medical-advice/
http://theuiaa.org/aconcagua
http://theuiaa.org/denali
http://theuiaa.org/documents/mountainmedicine/Kilimanjaro-UIAA.pdf
http://theuiaa.org/mera
http://www.horska-medicina.cz/aconcagua-denali-kilimanjaro-mera-peak-konkretni-doporuceni-pro-vystupy-od-lk-uiaa-2017/
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Aktuality z literatury poslednich let

Priprava pred cestou

Preparing for International Travel and Global Medical Care (Mahadevan & al), Abstract,
Emerg Med Clin N Am 2017, 35, 465—-484

Preparing patients for travel to high altitude: advice on travel health and
chemoprophylaxis (Flaherty & Kennedy), Br J General Pract 2016, e62

Uraz a onemocnéni na cesté... Vée o pojisténi a prvni pomoci — Ladislav Sieger,
Outdoorové novinky, 2.9.2017

Clinical iron deficiency disturbs normal human responses to hypoxia (Frise & al), J Clin
Invest 2016, 126(6): 2139-2150

Tolerance of Organ Transplant Recipients to Physical Activity during a High-Altitude
Expedition Climbing Mount Kilimanjaro (van Adrichem & al), PLoS One 2015,
10(11):e0142641

Plotzlicher Herztod - Wie gefahrlich ist Sport in den Bergen (Martin Burtscher),
Universimed Portal — Medizin im Focus, JATROS 23.2.2017

Farmakoprofylaxe akutni horské nemoci

Acetazolamide pre-treatment before ascending to high altitudes: Sustained effect on
systemic blood pressure during submaximal exercise (Burtscher J & al), Int J Clin Exp
Med 2016, 9 (3): 6656-6662

VysSetreni pred cestou a akutni horska nemoc - rizikové faktory

Prevalence of and risk factors for acute mountain sickness among a cohort of high-
altitude travellers who received pre-travel counselling (Santantonio & al.). Abstract.
Travel Med Infect Dis (2014), 534-540

Measuring high-altitude adaptation (Moore), J Appl Physiol (1985) 2017, 123(5): 1371-
1385

VESTPD as a measure of ventilatory acclimatization to hypobaric hypoxia (Loeppky &
al). Abstract. Physiol Int 2016, 103(3): 377-391*

® The impact of physical fitness and body mass index in children on the development of

acute mountain sickness: A prospective observational study (Wu & al), BMC Pediatrics
2015, 15: 55

Pre-participation cardiovascular evaluation for athletic participants to prevent sudden
death: Position paper from EHRA and the EACPR, branches of the ESC. Endorsed by
APHRS, HRS, and SOLAECE (Mont & al), Eur J Prev Cardiol 2017, 24(1): 41-69

® Medical Recommendations for Women Going to Altitude. A Medical Commission UIAA

Consensus Paper (Jean & al), High Alt Med Biol 2005, 6 (1): 22-32*

® \ilderness Travel in Nonpregnant Females: Differences in Physiology, Counselling,

and Common Issues (Pyzocha & al), Curr Sports Med Rep 2016, 15(2): 105-110

Koureni a AHN

Association between smoking and the risk of acute mountain sickness:-a meta-
analysis of observational studies (Chen Xu & al), Mil Med Res 2016, 3:37

Relationship between Smoking and Acute Mountain Sickness: A Meta-Analysis of
Observational Studies (Masuet-Aumatell & al), BioMed Research International 2017

Relationship of altitude mountain sickness and smoking: a Catalan traveller’'s cohort
study (Sanchez-Mascunano & al), BMJ Open 2017, 7:e017058
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Predikce AHN

¢ A higher baseline somatization score at sea level as an independent predictor of acute
mountain sickness (Shi-Zhu Bian & al), Physiology & Behavior 2016, 167, 202-208

e A Signature of Circulating microRNAs Predicts the Susceptibility of Acute Mountain
Sickness (Bao Liu & al), Frontiers in Physiology 2017, Vol 8, Article 55

e Analysis of High-altitude Syndrome and the Underlying Gene Polymorphisms
Associated with Acute Mountain Sickness after a Rapid Ascent to High-altitude (Jie Yu
& al), Scientific Reports 2016, 6: 38323

e Angiotensin Il receptor 1 gene variants are associated with high-altitude pulmonary
edema risk (Tianbo Jin & al), Oncotarget 2016, 7(47): 77117-77123

e Association between single nucleotide polymorphisms in ADRB2, GNB3 and GSTP1
genes and high-altitude pulmonary edema (HAPE) in the Chinese Han population
(Yongjun He & al), Oncotarget 2017, 8(11): 18206-18212

® Electrocardiographic changes during exercise in acute hypoxia and susceptibility to
severe high-altitude llinesses (Coustet & al), Circulation 2015, 131(9):786-794

® MEDEX 2015: Heart Rate Variability Predicts Development of Acute Mountain
Sickness (Sutherland & al), High Alt Med Biol 2017, 18(3): 199-208

o Obesity as a Conditioning Factor for High-Altitude Diseases (San Martin & al), Obes
Facts 2017, 10: 363-372

e Obesity is a risk factor for acute mountain sickness--a prospective study in Tibet railway
construction workers on Tibetan plateau (Yang & al), Eur Rev Med Pharmacol Sci 2015,
19(1): 119-122

e |dentifying risk factors that contribute to acute mountain sickness (Mahomed & al), S Afr
J Sports Med (SAJSM) 2015, 27(3): 82-86

e Chemoreceptor Responsiveness at Sea Level Does Not Predict the Pulmonary
Pressure Response to High Altitude (Holland & al), CHEST Journal 2015, 148(1): 219-
225

e Risk Prediction Score for Severe High Altitude lllness: A Cohort Study (Canoui-Poitrine
& al), PlosOne2014, 9(7): €100642

e MEDEX2015: Greater Sea-Level Fitness Is Associated with Lower Sense of Effort
During Himalayan Trekking Without Worse Acute Mountain Sickness (Rossetti & al),
High Alt Med Biol 2017, 18(2): 152-163

e Raised HIF1a during normoxia in high altitude pulmonary edema susceptible non-
mountaineers (Soree & al), Sci Rep 2016, 6: 26468

® Soluble Urokinase-Type Plasminogen Activator Receptor Plasma Concentration May
Predict Susceptibility to High Altitude Pulmonary Edema (Hilty & al), Mediators of
Inflammation 2016, Article 1D 1942460

o Comment on (Soluble Urokinase-Type Plasminogen Activator Receptor Plasma Concentration
May Predict Susceptibility to High Altitude Pulmonary Edema (Sikri & Bhatachar), Mediators of
Inflammation 2017, Article ID 8546027

e Susceptibility To High Altitude Pulmonary Edema Is Associated With A More Uniform
Distribution Of Regional Specific Ventilation (Patz & al), J Appl Physiol 2017, 122, 844-
852

® Age as a risk factor for acute mountain sickness upon rapid ascent to 3,700 m among
young adult Chinese men (Tang & al), Clin Interv Aging 2014, 9: 1287-1294
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Fyzicka zatéz a zdatnost & vyska

Exercise Capacity of Amateur Mountain Runners and Ski Mountaineers (Burtscher J & al), High
Alt Med Biol 2017*

Exercise Testing, Supplemental Oxygen, and Hypoxia (Ward & al), Annals ATS (2017),
Vol 14 Supplement 1

Méoglichkeiten und Grenzen der Leistungsbeurteilung (Kipper), Arbeitsmed Sozialmed
Umweltmed (2015), 50: 598-602

The role of physique, strength and endurance in the achievements of elite climbers (Ozimek &
al), PLoS ONE (2017) 12(8): e0182026

Physiological characteristics of elite high-altitude climbers (Puthon & al), Scand J Med
Sci Sports 2015, Thesis (58 stran)

SpO2 and Heart Rate During a Real Hike at Altitude Are Significantly Different than at
Its Simulation in Normobaric Hypoxia (Netzer & al), Front Physiol 2017, Volume 8
Article 81

Télesna zatéz v chladu a ve vysce

Cardiovascular and thermal strain during 3-4 days of a metabolically demanding cold-
weather military operation (Castellani & al), Extrem Physiol Med (2017) 6:2

Soldiers’ load carriage performance in high mountains: a physiological study
(Chatterjee & al), Military Medical Research (2017) 4: 6

Medical Evaluation for Exposure Extremes Cold (Fudge & al), Clin J Sports Med 2015,
25(5):432-436

Zdravotni stav a nemoci ve vysce
Téhotenstvi

Outdoor Activity and High Altitude Exposure During Pregnancy: A Survey of 459
Pregnancies (Keyes & al) Wild Environ Med 27, 2016, 227-235

Pregnant Women in Sport Climbing — Is there a Higher Risk for Preterm Birth? (Drastig
& al). Abstract. Z Geburtsh Neonatol 2017, 221: 25-29*

Travel During Pregnancy: Considerations for the Obstetric Provider (Antony & al).
Abstract. Obstetrical and Gynecological Survey 72, 2017, 2: 97-115*

Hypertenze

Acute Hypoxia Decreases Systemic Blood Pressure at Exercise in Hypertensive and
Normotensive Subjects (Richalet & al), The FASEB Journal 31, 2017, No 1
Supplement 709.3

Blood pressure response to six-minute walk test in hypertensive subjects exposed to
high altitude: Effects of antihypertensive combination treatment (Lang & al). Abstract. Int J
Cardiol 219, 2016, 27-32*

Blood Pressure Response to Exercise in Hypertensive Subjects Exposed to High
Altitude and Treatment Effects (Caravita & al), J Am Coll Cardiol 2015, 66(24): 2806-
2087

The Environment and High Blood Pressure(Brook) in Hypertension. A Companion to
Braunwald’s Heart Disease (Bakris & Sorrentino eds), Elsevier 2018, p. 71-75

Nemoci srdce & Vrozené srdecni vady

Altitude exposure is not a contraindication for patients with heart disease in general —
Going to high altitude with heart disease (Hofstetter & al), Cardiovascular Medicine
2017, 20(4): 87-95

¢ Congenital Heart Disease and High Altitude: Is Chronic Hypoxia a Common Factor in

Intellectual Impairment (Ghimire). High Alt Med Biol 2017*
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¢ Relationship of high altitude and congenital heart disease. Editorial (Hasan), Indian
Heart Journal 2016, 68, 9-12

¢ Relationship of high altitude with congenital heart disease (Hasan). 11th International
Conference on Clinical Pediatrics & 2nd International Conference on Pediatric Surgery,
June 29-July 01, 2017 London

e Mountain climbing of the grown-up patient with non-corrected congenital heart defect
(Haponiak & al), Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2016, 13(1): 68-71

Plicni onemocnéni

e Breathlessness at High Altitude-First Episode of Bronchoconstriction in an Otherwise
Healthy Sojourner (Bhandari & al.) High Alt Med Biol 2017*

¢ Pulmonary hypertension associated with hypoxia, hypoventilation, and lung disease. In:
Pulmonary Circulation-Diseases and Their Treatment. 4th Edition (Peacock & al eds).
CRC Press, Taylor & Francis Group, LLC 2016, pp 453-515

e Subclinical pulmonary dysfunction contributes to high altitude pulmonary edema
susceptibility in healthy non-mountaineers (Gupta & al), Scientific Reports 2017, 7:
14892

Diabetes mellitus
¢ Managing diabetes at high altitude: personal experience with support from a
Multidisciplinary Physical Activity and Diabetes Clinic (Malcolm & al), BMJ Open Sport
Exerc Med 2017, 3: e000238

Migréna
¢ History of Migraine Predicts Headache at High Altitude (Davis & al), High Alt Med Biol
2016*

Nemoci oka
e Ocular Problems in High-Altitude Traveling: A Review With Focus on Management
(Izadi & al), Int J Travel Med Global Health 2017, 5(2): 41-45

Aklimatizace — preaklimatizace — simulace vysky

,Elevation Training Mask*

e The Effects of an Elevation Training Mask on VO2max of Male
Reserve Officers Training Corps Cadets (Warren & al), Int J Exerc Sci
10 (2017) 1: 37-43

. http://exploreinspired.com/elevation-training-mask-actually-simulate-high-altitude/

. https://www.bodybuilding.com/content/do-elevation-masks-work.html

° https://tonic.vice.com/en_us/article/thattrainingmaskdoesntdowhatyouthinkitdoes

¢ Remote ischemic preconditioning delays the onset of acute mountain sickness in
normobaric hypoxia (Berger & al), Physiol Rep 2015, 3(3): e12325

¢ Remote ischemic preconditioning does not prevent acute mountain sickness after rapid
ascent to 3,450 m (Berger & al), J Appl Physiol (1985) 2017, 123(5): 1228-1234

® Role of remote ischemic preconditioning against acute mountain sickness during early
phase (Sikri & al), Physiol Rep 2015 3(8): e12499

AHN — Rizikové faktory

e Prevalence of and risk factors for acute mountain sickness among a cohort of high-altitude
travellers who received pre-travel counselling-(Santantonio & al.). Abstract. Travel Med Infect
Dis (2014), 534-540

HAPE

e Significance of renin angiotensin aldosterone system-(RAAS) pathway in high altitude
pulmonary edema (HAPE)-susceptibility (Srivastava & al), J Clin Mol Endocrinol 1

(2016) 3: 24|
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Otazky a odpovédi na strankach Schweizerischen
Gesellschaft fiir Gebirgsmedizin (SGGM-SSMM)

. Zentralvenenverschluss des linken Auges - Hohenmedizin 2016
https://hoehenmedizin.org/zentralvenenverschlussdeslinkenauges/

. Akklimatisation vor Passfahrten mit dem Fahrrad - HOhenmedizin 2016

https://hoehenmedizin.org/akklimatisationvorpassfahrtenmitdemfahrrad/

. Bis zu welcher Hohe mit Saugling - Hohenmedizin 2015
https://hoehenmedizin.org/biszuwelcherhoehemitsaeugling/

« Hohenexposition von Sauglingen - Hohenmedizin 2017
https://hoehenmedizin.org/hoehenexpositionvonsaeuglingen/

« Mit einem Saugling auf 4000 Meter? Hohenmedizin 2015

https://hoehenmedizin.org/miteinemsaeuglingauf4000meter/

« Mit 14-monatigem Kleinkind in die Hohe 2015

https://hoehenmedizin.org/mitl4monatigemkleinkindindiehoehe/

« Bustour mit 8-jahrigem Kind von 2400m auf 4300m - H6henmedizin
2017 https://hoehenmedizin.org/bustourmit8jaehrigemkindvon2400mauf4300m/

. Absencen-Epilepsie und Hohenexposition bis 3000m - Hohenmedizin
2017 ntips://hoehenmedizin.org/absencenepilepsieundhoehenexpositionbis3000m/

. Schwangerschaft im ersten Trimenon und Héhe - Hohenmedizin 2017
https://hoehenmedizin.org/schwangerschaftimerstentrimenonundhoehe/

« Hypertonie in gro3er Hohe — Hohenmedizin 2015

https://hoehenmedizin.org/hypertonieingrosserhoehe/

« Wie sollte ein arterieller Bluthochdruck in Hohenlagen eingestellt

werden? - Hohenmedizin 2016
https://hoehenmedizin.org/wiesolltearteriellerbluthochdruckinhoehenlageneingestelltwerden/

. Mit Waldenstrom in gro3e Hohen - Hohenmedizin 2016

https://hoehenmedizin.org/mitwaldenstroemingrossehoehen/

« Einmal hohenkrank immer hohenkrank? - Héhenmedizin 2015
https://hoehenmedizin.org/einmalhoehenkrankimmerhoehenkrank/

* ¢lanky ozna€ené hvézdi€kou jsou k disposici v knihovné

Clenové Spoleénosti horské mediciny maji k pramentdm pfistup
v knihovné Spolec¢nosti (kontakt i.rotman@volny.cz)

MUDr. Ivan Rotman
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IMS Brixen 2017

Kristina Hoschlova
2017

11.2.3 International Mountain Summit Medical
Conference Brixen 2017: “Facts and myths about
acclimatization”

MUDr. Kristina Hoschlova

Kurz horské mediciny, SHM, ZZS Libereckého kraje

Jaka rizika predstavuje vyprava do vysokych nadmorskych
vysek?

Zajimavé kasuistiky.
Zivot ohrozujici stavy v horach s neobvyklym pribé&hem.

Data z konference v Brixenu 2017.
https://www.ims.bz/en/home.html|
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INTERNATIONAL CONFERENCE

intended for medical doctors, paramedics, nurses, mountain rescue members, mountain guides, mountaineers, mountain
hut managers, mountain instructors, alpine association members and everybody interested in the mountain activities

SCIENTIFIC COMMITTEE

Luigi Fiorenzo Festi am
¥ Director Mountain Emergency Master
& President of the Medical Commission of CAI
. Peter Hackett wsw
" Professor of Emergency Medicine,
University of Colorado
Hermann Brugger am

Director Institue of Mountain
Emergency Medicine - EURAC research

IN THE MORNING

will take place the joint conference of the Italian Society of
Mountain Medicine and the Austrian Society of Mountain
Medicine | After that, the Lectio Magistralis of Erik Swenson:
Physiological aspects of high altitude illness

CONTACTS AND INFO

SPEAKERS

Peter Bartsch su

Professor Emeritus

Andrew Luks (wsa

Professor of Medicine, University of Washington, Seattle

Jean Paul Richalet «rw

Professor of Medicine, University of Paris

Carsten Lundby (sun
Clinical Professor. University of Zurich

Giacomo Strapazzon qm
Research Scientist, Institute of Mountain Emergency Medicine,
EURAC research

Marco Maggiorini (sun

Professor of Medicine, University Hospital Zurich

Paul Robach ra

Physiologist, Ecole Nationals des Sports de Montagne, France

Peter Hackett wsa)
Director Institus of Altitude Medicize, Colorado

Luigi Fiorenzo Festi - luigi_festi@asst-settelaghi.it

Valentina Zatta - ticket@ims.it

ROUND TABLE

Peter Habeler
Mountaineer
Silvio Mondinelli ar

Mountaineer

Erik Swenson wsa

Professor Division of Pulmonary and Critical Care Medicine
Annaluisa Cogo am

Professor of Pneumology. Ferrara University
Gianfranco Parati i

Professor of Cardiology, Milano Bicocca University
Guido Giardini am

ftalian Society of Mountain Medicine

Giinther Suman wun
Austrian Society of Mountain Medicine
OPEN DISCUSSION

The conference is an opportunity
to clarify any doubt on high altitude
illness

Registration
www.IMS.bz
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IMS.Medicine.Camp.

12 - 15th OCTOBER 2017

BRIXEN (ITALY)

CONFERENCE

ACCLIMATIZATION AND HIGH ALTITUDE ILLNESS. FACTS VS MYTHS

EXPERIENCE.HIKES
DISCOVER SCIENCE AND TECHNOLOGICAL POLES IN SOUTH TYROL
HIGH QUOTE CONFERENCES

The International Mountain Summit is known as one of the most
important mountain festivals in Europe. Since 9 years Brixen be-
comes during the IMS week a place to meet the mountain and its
protagonists, famous and also unknown, being a laboratory in which
the mountain is discussed in different aspects. Emotional evenings,
great films, intense talks, impulses and energies, and the unique
experience of the IMS walks open to visitors coming from all over the
world new perspectives to live the mountain.

Since years, under the impulse of Dr. Luigi Fiorenzo Festi, the Medi-
cine.Camp plays an important role during the IMS. 2017 for the first
time, the most important mountain medicine experts of the world
will meet at the International Mountain Summit to discuss on facts
and myths about the acclimatization. The 3 days long program is a
unique occasion to meet, discuss and live themes and issues inher-
ent on the mountain medicine sphere.

Enjoy the hikes in the Dolomites with high quote conferences and { I M s
meetings in company of world known scientists and alpinists. Get ; A International.
a privileged access to the IMS world: evenings with speakers and { r p Mountain.

3 ! ; ¢ Summit.
guests coming from all over the world, great music and mood of the
festival and the possibility to taste also the Tyrolean flavours experi-
encing Targgelen and other typical specialties. In these days Brixen
will be the place where mountain, medicine and technology will meet
to move towards the future.

| ﬁx.-

h;
THE PRUGRAM
Thursday 12t October Friday 13th October Saturday 14t October
16:30  Welcome aperitif 8:30 Joint conference® of the Italian 8:15 Meeting in Forum Brixen
Luigi Festi introduces and Austrian Societies of Mountain Experience Walk to Plose Hiitte / CAl
the IMS.Medicine.Camp Medicine

12:00  Lunch at Plose Hiitte

13:00  High quote talk***
A unique event with all the majors in
the field of high altitude illness as well
as the speakers of the conference

18:00  Dinner at IMS.Alm by Pircher 12:15  Erik.Swenson (usa) - Lectio Magistralis***

s Physiological aspects
2000 IMS Night of high altitude illness
Peter.Habeler aun

Mountaineer
12:45  Short Lunch at IMS.AIm by Pircher :
e e o I;priiiflseor:ltar: ily!:gﬁegl:la:izrner with wine
A eserellEn il 13:30  Conference** at Forum Brixen and seasonal dishes
22:00  Abklettern with Live Music Acclimatization and High

Altitude lliness: Facts versus Myths 2000  IMS Photo Night**

; ! Award Ceremony
18:30  Buffet at IMS.Alm by Pircher of the IMS Photo Contest

Alex.Honnold s

20:00  IMS NIGHT** free solo climber
Samuel.Koch (ser) 22:00  Abklettern with Live Music
Actor
Michael.Martin (cer)
Photographer and Adventurer Sunday 15% October

22:00  Abklettern with Live Music Maxrexdual e partarns

* Translation German, ltalian
** Translation English, German, italian
***Talk Language  English
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THE CONFERENCE

ACCLIMATIZATION AND HIGH ALTITUDE ILLNESS:
FACTS VERSUS MYTHS**

13:40  Greetings by the Authorities and 15:30  High altitude cerebral edema
Presentation of the Conference Peter Hackett sa)
Luigi Festi, Peter Hackett 15:45  Medications in the mountains
In memory of Bruno Durer by prevention versus
Hermann Brugger am performance enhancing
14:00  Pre-acclimatization Faul Robach e
myths and realities
Peter Bartsch (cer) 16.00  Coffee Break
14:15  Screening for risky travellers
to altitude 1630  Round table and Audience

At LIS (st discussion with alpinists and
14:30  Predicting altitude illness experts outside the faculty
Jean Paul Richalet (Fra) Peter Habeler wum

14:45  Maximizing performance Silvio Mondinelli ama
at altitude Annaluisa Cogo m)
Carsten Lundby (sun Gianfranco Parati am
15:00  Acute Mountain Sickness E"!‘ Swgnso_n s
Giacomo Strapazzon (m) G?'do St o
Giinther Suman wun
15:15  High altitude pulmonary edema —

no deaths allowed!

Marco Maggiorini (sun 18:00

Closing of the conference

**Translation ~ English, German, Italian

SPEAKERS
Luigi Fiorenzo Festi (ITh)
Director Mountain Emergency Master
& President of the Medical Commis-

iy sion of CAl | A7

. e Peter Hackett (usa) Jean Paul Richalet (FRA)
o Director Institute for Altitude Medicine - Cardiology, Sports Medicine, Internal
4 . Colorado ,e Medicine — Université Paris 13 Nord
ws, =y
" Andrew M. Luks (Ush) 3 ~ Carsten Lundby (sun) \
_— s Clinical Professor, University of Zurich l
A | )

Professor Pulmonary Medicine
SPEAKERS IMS NIGHTS

L'__ Peter Habeler (Aun
A Mountaineer
=z \\‘y

| Michael Martin (GER)
. Photographer & adventurer

Marco Maggiorini (sun
Medical Intesive Care Unit
University Hospital of Zurich

Florian Langenscheidt (6ER)
Happiness researcher & author

Place. Brixen (Bz - Italy)
Application. ticket@ims.bz
Tel. +39 346 6903132
Deadline. 31st August 2017 SUPPORTED BY
Entry fee. 249 € all entries are included goio,
5! %,
(Without accommodation)

ISRV

NS

?;

EURAC

T | - COBRIXEN

Alto Adige N

:
kiku® [ HSPARKASSE

The conferences of Friday, October 13t are free of charge

Giacomo Strapazzon (ITA)
Institute of Mountain Emergency
Medicine - EURAC Italy

Paul Rohach (FRA)
Physiologist, Ecole Nationale
des Sports de Montagne, France

. Peter Bartsch (GER)
'l Specialist for Intemal Medicine and

8
Samuel Koch (GER)
B

Sports Medicine
Heidelberg University

Alex Honnold (usa)
Free Solo climber

L4
¥

0

€%
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XIX SIMeM Kongress
Brixen 2017

ﬂ © Strapazzon

XIX KONGRESS DER ITALIENISCHEN
GESELLSCHAFT FURALPINMEDIZIN

|3.-14. OKTOBER 2017
BRIXEN

Forum Brixen, Romstral3e 9

l in Zusammenarbeit mit

International Mountain Summit (IMS)
Eurac Research, Institut fur Alpine Notfallmedizin
Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin (OGAHM)
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@ XIX SIMeM Kongress IMS eurac
AT N research

Brixen 2017

n © Strapazzon

13.OKTOBER
JOINT meeting SIMeM - OGHAM (Simuhaniibersetzung in halienisch und Deutsch)

8.30 Prisentation der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin
(OGAHM) und der Italienischen Gesellschaft fiir Alpinmedizin (SIMEM)

» OGAHM:Vorstellung der Gesellschaft (Sumann G)

* SIMeM:Vorstellung der Gesellschaft (Giardini G)

9.00 Bergmedizin in den Alpen «zwischen Italien und Osterreich»
Moderatoren: Brugger H — Sumann G
Klinische Erfahrung in der Alpinmedizin

* Die ventilatorische und kardiovaskulire Antwort auf Hypoxie, unter korperlicher
Belastung, als pradiktiver Faktor fiir das Auftreten der Hohenkrankheit (Giardini G)
Ventilatorische Parameter bei Hypoxie im Ruhezustand als pridiktiver Faktor fiir das
Auftreten der Hohenkrankheit (Faulhaber M)

Erfahrunsgberichte vom SAR-HEMS und der Bergrettung

* Unfille im Flugsport in den osterreichischen Alpen: eine retrospektive Studie (Woyke S)
* Epidemilogie und Management von Bergunfillen: Flugrettung in groBer Hohe (Brustia R)

10.30 Kaffeepause

http://www.societaitalianamedicinadimontagna.it/
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(3

SOCIETA ITALIANA
MEDICINA DI MONTAGNA

XIX SIMeM Kongress
Brixen 2017

[ - —

ISE eurac

mteraathnal

ﬂ © Strapazzon

10.50 Neue Perspektiven fiir die Bergmedizin in den Alpen
Moderatoren: Cogo A - Faulhaber M
* Vor-Akklimatisierung zur Vorbeugung der akuten Hohenkrankheit (Gatterer H)
* Oxidativer Stress und Hypoxie: eine Studie in den Alpen (Mrakic Sposta S)
* Medizin und Telemedizin im italienischen Gebirge (Pratali L)
* Hangetrauma: eine prospektive, randomisierte experimentelle Studie (Rauch S)
* Zerebrale Oxygenierung beim hypothermen Herzstillstand (Putzer G)
* Von der Feldstudie ins Labor: Neue Forschungsperspektiven bei der
Lawinenverschiittung (Strapazzon G)

12.00 Lectio magistralis: Physiologische Aspekte der Hohenkrankheit (Swenson E)

12.30 Abschlusswort der Prisidenten der SIMeM und OGAHM

" 1245 Mittagspause

13.30 IMS Konferenz: Akklimatisierung und Hohenkrankheit. Fakten und Mythen
(sieche Programm IMS - https://www.ims.bz/it/ims-camp/ims-medicine-camp.html )

18.30 Abschluss der Konferenz

http:/ /www.societaitalianamedicinadimontagna.it/
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(T) XIX SIMeM Kongress " eurac
= Brixen 2017 Gl [cscarch
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v © Strapazzon

14. OKTOBER

08.30 SIMeM Projekte
Moderator: Pratali L
* Untersuchung der Physiologie bei Bergexpeditionen: Erfahrungen und Perspektiven

(VerrattiV)

09.30 Versammlung der Italienischen Gesellschaft fiir Alpinmedizin (SIMeM)
Wabhl des Prisidenten und des Vorstands der SIMeM

11.00 Bustransfer zur Plosehiitte (kostenlos)

13.00 Workshops mit Expertendiskussion klinischer Fille
(in Zusammenarbeit mit den internationalen Experten des IMS Medicine Camp und Air Zermatt, Schweiz

)
Moderatoren: Cologna G, Festi L

Workshop I: Hohenkrankheiten (AMS/HAPE/HACE, hyperbare Sauerstofftherapie, kardio- und
zerebrovaskulire Krankheiten) (SIMeM Referenten: Giardini G, Pratali L)

Workshop ll: Alpine Notfille (Hypothermie und Lawinen, Polytrauma im Gebirge)
(SIMeM Referenten: Festi L, Strapazzon G)

16.00 Kongressende und Riickkehr nach Brixen

http:/ /www.societaitalianamedicinadimontagna.it/
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(3

SOCIETA ITALIANA
MEDICINA DI MONTAGNA

Referenten und Moderatoren

Brugger Hermann (Eurac Research, Bozen)

Brustia Raffaele (Hopital Pitié-Salpétriére . Paris)

Cogo Annalisa (Universita di Ferrara)

Cologna Giinther (Eurac Research, Bozen)

Faulhaber Martin (Universitat Innsbruck. Osterreich)

Gatterer Hannes (Universitit Innsbruck. Osterreich)

Giardini Guido (Azienda USL Valle d'Aosta)

Festi Luigi (Commissione medica CAl, Milano)

Mrakic Sposta Simona (CNR. Milano)

Pratali Lorenza (CNR, Pisa)

Putzer Gabriel (Medizinische Universitit Innsbruck, Osterreich
Rauch Simon (Eurac Research, Bozen)

Strapazzon Giacomo (Eurac Research, Bozen)

Sumann Giinther (Prisident OGAHM, Osterreich)

Swenson Erik (HAMB editor-in-chief, Seattle, USA)

Verratti Vittore (Universia Chieti-Pescara)

Woyke Simon (Medizinische Universitit Innsbruck. Osterreich)

" Wissenschaftliches Komitee
Brugger Hermann, Giardini Guido, Pratali
Lorenza, Strapazzon Giacomo, Sumann Giinther,
Verratti Vittore

XIX SIMeM Kongress
Brixen 2017

eurac

research

> T - T |

© Strapazzon

Teilnahmegebiihr

Fiir SIMeM- und OGAHM-Mitglieder kostenlos
(nur bei korrekter Einzahlung aller Mitgliedsbeitrage
inkl. 2017)

75 Euro fiir Nicht-Mitglieder

Anmeldung
Vor Ort oder per E-Mail an:
sekretariat@alpinmedizin.org

Akkreditierung

Die Konferenz wird fiir Bedienstete des
italienischen Gesundheitswesen CME-
akkreditiert (Arzt/Arztin, Apothekerln,
Physiotherapeutln, Krankenpflegerin)
Provider: Eurac Research

Kongress-Sekretariat
SIMeM - Italienische Gesellschaft fiir Bergmedizin

Informationen bzgl. Hotelunterkiinfte:
https://www.ims.bz/it/hotels/articles/hotels.html

http:/ /www.societaitalianamedicinadimontagna.it/
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PSYCHIATRIC PATIENT
GOING to the MOUNTAINS

KRISTINA HOSCHLOVA*
DOROTHEE BERGUET**

*HEMS Liberec, Czech Rep., Czech Society for Mountain Medicine

**Etablissement de Santé Mentale Portes de |'lsére, France

11.2.4 Psychiatricky pacient ve vysokych horach

MUDr. Kristina Hoschlova

Kurz horské mediciny, SHM, ZZS Libereckého kraje

e Jaka rizika predstavuje vyprava psychiatricky Iécené osoby do

vysokych nadmorskych vysek?

e Muze byt pravidelny pobyt v horach pro psychiatrické pacienty

prospésny?

e Projekt francouzské psychiatrické kliniky — o vypravé na 4000
vrchol a zkusenostech s pribéhem psychiatrickych

onemocnéni.
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Aktuality z literatury poslednich let

Psychological Medicine Isolated psychosis during exposure to very high
and extreme altitude - characterisation of a
new medical entity

cambridge.org/psm

i (1 1 2,3 1 i il 1
Original Article Katl?arma Hifner T Hermann Brugger?>, Eva Kuster?, Fr.j:leska Dinsser?!,
Agnieszka E. Stawinoga®, Rachel Turner23, Iztok Tomazin®
Cite this article: Hifner K, Brugger H, Kuster
E, Diinsser F, Stawinoga AE, Tumer R, Tomazin ~ and Barbara Sperner-Unterweger!

I, Sperner-Unterweger B. Isolated psychosis
during exposure to very high and extreme IDepartment of Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatics, University Hospital of Psychiatry Il, Medical
altiFude a characrterisatio!'lrof a new men;lical University Innsbruck, Innsbruck, Austria; “Institute of Mountain Emergency Medicine, EURAC research, Bolzano,
entity. Psychological Medicine https:/{doi.org/ Italy; *Medical University Innsbruck, Innsbruck, Austria; 4l‘«'lanagement and Committees, EURAC research, Bolzano,
10.1017/50033291 717003397 Italy and ®Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, University of Ljubljana, Slovenia

Received: 21 April 2017
Revised: 24 October 2017 Background. Psychotic episodes during exposure to very high or extreme altitude have been
Accepted: 24 October 2017 frequently reported in mountain literature, but not systematically analysed and acknowledged

Cite this article: Hifner K, Brugger H, Kuster E, Diinsser F, Stawinoga AE, Turner R,
Tomazin |, Sperner-Unterweger B. Isolated psychosis during exposure to very high and
extreme altitude — characterisation of a new medical entity. Psychological Medicine
2017, https://doi.org/10.1017/50033291717003397

Original Article

Mood changes at very high
altitudes in Pakistan
Sabih Ahmad', Sadiq Hussain?

Mood changes at very high altitudes in Pakistan (Ahmad & Hussain), Pak J
Med Sci 2017, 33(1): 231-235

et Extreme Phyﬁ/ilo I g_gy &
edicine

REVIEW Open Access

Psychological factors in exceptional, @
extreme and torturous environments

John Leach”

'Psychological factors in exceptional extreme and torturous environments
(Leach), Extrem Physiol Med 2016, 5: 7

Clenové Spoleénosti horské mediciny maji k pramendm pfistup v knihovné
Spoleénosti (kontakt i.rotman@volny.cz)
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Wy KURZ_
_‘_ HORSKE

MEDICINY"

KRISTINA HOSCHLOVA

KHM |

1.3 Vzdélavani v horské mediciné a zaGrrané
v horach

11.3.1 Kurz horské mediciny 2017 a 2018

MUDr. Kristina Hoschlova
Kurz horské mediciny, SHM, ZZS Libereckého kraje
Vzdélavani v horské mediciné
Jak probihal Kurz v roce 2017

Co nového nabizime v rdmci Kurzu horské mediciny v roce 2018

KURZ

@ HORSKE

MEDICINY"

www.kurzhorskemediciny.cz
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foto: MUDr. David Halata

Kurz horské mediciny

KURZ
HORSKE
MEDICINY

DIPLOMA in MOUNTAIN MEDICINE

MUDr.
Sl
. RAISTIS B8 0§
De 1IDEL ELSELSOUY e DAVID THLLEBRANDT
ors of (e AN sl /Y esdontof the DIAA VodCim

D FONMINIGUL TEAN DrEMMANUEL CAUCHY
o Peside ) / s Emagn Gt
/ 1 4

& \,([l,T«(r [

DA RURVOU L

oz B uan @

September 17 2017 « Jizerka, Crech Republic
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A HORAMI

KRISTINA HOSCHLOVA

11.3.2 Lékarem mezi nebem a horami
MUDr. Kristina Hoschlova

Spolecnost horské mediciny, Zdravotnicka zachranna sluzba

Libereckého kraje

ﬂ Kurz Horské Mediciny

2hod - €

V zafi letosniho roku se predpokiada vydani knihy ,Lékafem mezi nebem a
horami®, jejiz autorkou je Kristina Héschlova.

Jde o prib&hy z planety lyZaf a o tom, jaké je to byt Iékafem v hlubokych
zavéjich. 40 kapitol z praxe Kristiny Héschlové na letecké zachranné sluzbé
ve francouzskych Alpach.

Vydava nakladatelstvi Galén.
Uryvek z knihy: "Avoriaz 16. prosince 2014

Na sjezdovkach je kromé kameni a travy krusta zledovatélého snéhu. Praveé
po takovém kousku to ten chlapik rozjel napino, vysekal se, rozbil si hlavu a
ted tu lezi v bezvédomi a chréi. Tipla bych mu tak sto dvacet. Tedy
kilogramu.

Pacienta s poranénim hlavy intubujeme, pfi¢emz z kufru vytahuji rizné
atributy, jejichz notnou ¢ast vidim poprvé. Snézi, smraka se a miha houstne.
Bernard vola na Centrum 15, coz je kantonalni dispeéink zachrannych
sluzeb, a zada transport do Annecy.

Nase vrtulniky Iétaji jen za denniho svétla, navic v misté zasahu je neletove
pocasi.

Dispecink se vyslovi, Ze pfesto posila statni vrtulnik z Annecy, pry by tu mohl
byt za pul hodiny. Panbuh jim pomahej, ja pokus o pfistani vnimam jako
rituaini sebevrazdu."

2 hod -

AI Kurz Horské Mediciny

POZOR! Kniha MEZI NEBEM A HORAMI, jejiz autorkou je KRISTINA
HOSCHLOVA, vychazi zitral

A kde ji muzZete jesté zacerstva ziskat?

Na horolezeckém festivalu POVL v Kacanovech (http://www.povl.cz/).
Kristina se tam zastavi v patek 22.9.2017 vecer a rada Vam ji podepise.
Uryvek z knihy:

Glacier de Saleina, masiv Mont Blancu, Scharsko, 28. cervna 2003
Predposledni trhlina na dlouhém ledovcovém platé a pres ni maly snéhovy
mostek. To Cervené svétélko kdesi vzadu v mé hlavé, co mé dosud v horach

hlidalo, pohasina pod naporem tézké Unavy. Jesté par set metr a jsem v
bivaku, jen se néjak pres tu diru prenést!

Krok, dva a ... pak uz jsem ve volném prostoru a fitim se dol(. Cestou
narazim na ledové vyénélky, coz ten pad trochu zpomaluje. Za zlomky vtefin
si stadim akorat fict: ,to se pfece neni ¢emu divit, Ze se zabiju, kdyZ lezu na
most ze snéhu.” Chytra holka...

Kristina Hschlovéa své napinavé zazitky a zkusenosti s horskou leteckou
zachrannou sluzbou a cestu, ktera ji k této praci privedla, popisuje v knizce
Lékafem mezi nebem a horami.

Knihu, ktera praveé zitra vychazi, vydava nakladatelstvi Galén.

Tak se stavte v patek na Povlu v Kacanovech, anebo 30.9.2017 na dalSim
horolezeckem festivale na Hrube Skale.

A Kurz Horské Mediciny
-‘v 1 hod - €

AUTOGRAMIADA KNIHY LEKAREM MEZI NEBEM A HORAMI:
Horolezecky festival Cesky raj (www.hfcr.cz)

Sobota 30. zafi 2017, 9 hodin

Avoriaz, 8. inora 2015

Pul hodina pred svitanim, na zapadni strané hvézdy a ubyvajici mésic, na
vychodé modrajici se chvéni nového dne. Avoriaz je pod dvéma metry

kFistalového snéhu, ktery pravé kfupe pod mymi kroky mificimi na hfeben
Joux Verte.

13. bfezna 2015

Na3e zakladna je upravend i jako letidté pro dvoumistna jednomotorova
letadélka, kterymi sem Iétaji soukromnici. Ten pilot v&era $patné odstartoval.
Ono se mu totiZ ani nepodafilo najet na vzletovou drahu. Nastésti se ani
nezvedl, jen jel a jel, podjel lanovku a ohnul to na sjezdovce do protisvahu.
Tam zezadu prekvapil pani lyZatku a ta stréila do vrtule ruku. Prfisla o ni.
Tragédie i zazrak naréz, bych Fekla.
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Kristina Hoschlova

LEKAREM MEZI NEBEM A HORAMI

Vydavatel Galén
ISBN 9788074923210
Pocet stran 139

Format 130x200 mm, broZované, barevné
Vydani prvni, 2017
Cena 190 Ké

ZVYHODNENA CENA 171 K&
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prsty,” popisuje Kristina Hoschlova nelehké momenty prace Iékare v zavéjich.

Kristina Hoschlova (*1979) je Ceska lékarka a zachranarka se specializaci na anesteziologii a
urgentni a horskou medicinu. Po absolvovani lékaiské fakulty pracovala v prazském
traumacentru a u zachranné sluzby, byla s Lékari bez hranic v Afghanistanu a po nékolik zimnich
sezon pracovala jako urgentni lékarka letecké zachranné sluzby Mont Blanc Helicopteres v
Avoriaz ve francouzskych Alpach.

Své napinavé zazitky a zkuSenosti s horskou leteckou zachrannou sluzbou a cestu, ktera ji k této
praci pfivedla, popisuje v kniZce Lékafem mezi nebem a horami.
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II.4 PoSkozeni chladem — omrzliny

OMRZLINY

Kristina Héschlové 2017

11.4.1 Novinky v problematice omrzlin

MUDr. Kristina Hoschlova

Kurz horské mediciny, SHM, ZZS Libereckého kraje

Kam se posunula lIé¢ba omrzlin za posledni rok?
ZkuSenosti z institutu Ifremmont v Chamonix
Jaké léky jsou klicové pro progndzu?

Jaké léky je zbyte€né uzivat?

Bibliografie v kapitole: Aktuality z literatury poslednich let
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The evidence for management of Grade 2 frostbite is unclear. Admission is
likely to be necessary however the decision to use further intervention
should be made on a case by case basis.
Consider telemedicine consult.

*1

11.4.2 Ty vécné omrzliny — nové nahledy

MUDr. Jaroslava Rihova
Spoleénost horské mediciny, Ustav télovychovného lékafstvi Praha

Sdéleni navazuje na pfedndsky v r. 2015 v Tatranské Lomnici a v r. 2016 v Moravském
Krasu. Naddle jsou vyznamné rozdily v dobé zahdjeni l1éCby a ve zplsobu |écby na pracovistich ve
svété a u nas. V rozhodovani o zplsobu Iécby hraje uroven védomosti o Ié¢bé omrzlin, otdzka
rychlé dostupnosti zahdjeni |éCby, cena pripravku (prostaglandin(, tPA) pfi zahdjeni specifické
|écby.

Hraje roli imobilizace (znehybnéni omrzlé tkané)? Rozdily v zavaznosti omrzlin z velehor
a v nizinach.

Presto se zd3a, coz by bylo jen dobfe, Ze vzhledem k Sifeni informaci o [é¢bé omrzlin, klesa
pocet pripadl omrzlin. Jsou samoziejmé vyjimky omrzlin s trvalymi nasledky. Jsou uvedeny
priklady.

*1 Handford et al.; Extreme Physiology & Medicine 2014, 3:7; http://www.extremephysiolmed.com/content/3/1/7

*2 LéEanké komise Ceského horolezeckého svazu 2009; http://www.horska-medicina.cz/files/karty/omrzliny-prvni-pomoc-A4.pdf
Foto: Juraj Rokfalusy
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Days 1-3
« Startat imlhr and
titrate

1mlhr every
s-1hr

each syringe with patient details, drug Remove sheath and apply firm direct
tails, date/time of creation. pressure to puncture site with gauze
for 20mins. )

«  30ml bolus over 15mins (3mg) followed by
constant infusion of 10mis/hr (1mg)

Handford et al.; Extreme Physiology & Medicine 2014, 3:7; http://www.extremephysiolmed.com/content/3/1/7

*1

Foto: Ladislav Sieger
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REKAPITULACE PREDCHOZICH INFORMACI

2004 — pouziti scintigrafie kosti s Tcw , I€Cba lloprostem i.v.

2005 — ¢lanek v Med Sport Boh Slov, prvni zminka o 1é¢bé enzymy (2004
a Informace o |IéCbé s iloprostem, i kdyz v asovém odstupu s efektem

2006 - informace o trombolyze, aplikaci I1éku i.a.Tenekteplazy (heparin,
papaverin, urokinaza)

2008 — MountainMed, Teplice n.M, citace novelizace zakona €. 20/1966
o pravech nemocného na informace, jen pouceny pacient muz H

vyzadovat adekvatni |éCbu, jen znaly |ékal mlUze dobre I&Cit

2013 — pouziti trombolyzy v r. 2006 s efektem u pacienta s omrzlinami
a rekanalizaci cév v ¢asovém odstupu s Uspéchem

2014 - zduraznéni vlastni zodpovédnosti, duraz na vybér spravného

osetreni rany

2015 - algoritmus |é€by s vasodilatantii (iloprost), trombolyzy (tPA),
antikoagulac¢ni a nasledné protidestiCkové |éCby

rozpory v uplatinovani doporuc¢ené lé¢by omrzlin a skute¢nosti

EFEKT ZNALOSTI LECBY OMRZLIN :

Skupinu mladych 11 lzraelcu (vek 23-32 let) na trekingu pfes Thorong-
La (5416 m) zastihla snéhova boure, byli Spatné obleceni, vyCerpani,
napadlo hodné snéhu, ti, co se plazili, se dostali do hypotermie, jeden
spadl do zavéje a prikopu, nastésti mu koukala ruka.

AZ v 6 hodin rano (po 24 hodinach od zacatku) je zachranila nepalska
policie - 39 hodin od zahajeni vystupu. Sedm bylo hospitalizovano ve
vojenské nemochnici, nasledny den byli transportovani na kliniku cestovni
mediciny v Kathmandu.

Byla jim poskytnuta adekvatni |é¢ba (rychlé ohrati, antibiotika
(cephalexin), Ibuprofen, TAT, heparin, ACP, lloprost (protokol dle
Cauchy et al.)

Béhem 72 hodin byl proveden transport do Izraele k pokraovani |€€by
dle protokolu o aplikaci iloprostu, Clexanu, ACP, HBO. U dvou doslo
k amputaci 10 a 4 prstu, po 7 az tydnech. Pfi transportu byl
pfitomen i jeden z autort sdéleni. Uverejnéni ¢lanku 2016/1.
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PRIKLAD SPATNE SPOLUPRACE LEKARE - S DOBRYM
KONCEM

50lety muz se ztratil v lese, mél vybity mobil, teplota -16 °C, domu se
dostal 2. den.

Ihned byl zavezen do nemocnice, nohy bez puchyfu, dcera me
kontaktovala koncem ledna. Byly ji a lékafi poskytnuty informace
o komplexni |é€bé omrzlin. Chovani lékafe odmitaveé, v unoru 2017
byl pacient propustén do doméaci péce, chodil na prevazy.

Rodina se obratila na primare oddéleni, ten zaridil dolé€eni na Klinice
popalenin FNKV v Praze.

DalSi dokumentace z 2017/X: na ruce jsou zhojeny v8echny prsty
(puvodné se planovala amputace), pacient uz 2 mésice pracuje, palec
na LDK nadale v [é€eni, Cili zménou pracovisté nakonec dobry konec
pribéhu.
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DISKUZE, ZDA JE VHODNY POHYBCINE

Prevlada doporuceni po omrznuti nechodit, postizené koncetiny
elevovat, byt v klidu. Diskuze k tomuto tématu vychazela z urychleni
rekonvalescence u ortopedickych operaci, zde se to nepotvrdilo.

ROZPORY SKUTECNOSTI S DOPORUCENIMI

X Obnoveni cirkulace po rozehrati ma rozdilny ¢as nastupu, muze byt
| po deseti minutédch. Nasledna Ié€ba po rozehfati zabranuje
vasospasmum a tvorbé trombu (vasodilatantia — iloprost, fibrinolytika —
alteplaza,tPA)

Casovy posun rozehfati o 1 hodinu sniZuje zhojeni o 28 %
X Trombolyticka |éCba je otazkou budoucnosti? Otéazka ¢asoveho

zahajeni Ié€by. Otazka transportu do centra. Otazka znalosti [€karu
s touto IéEbou. Otazka financi.

X Omrznout se da nejenom v mrazivém pocasi, ale i v kontaktu s kovy,
plasty, pfi odparovani plynu, petroleje (ledovani, kryosauna)

X Zatim jedina, mala jistota: mit v terénu Wobenzym na 1. pomoc
(u€inek protisrazlivy, protiotokovy, protizanétlivy, snizuje ischemii tkani
zvysenim prokrveni, snizuje tim bolest, zvySuje imunitu)
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11.5. Lékari-horolezci na cestach a expedicich
11.6.1 Letni Pyreneje — EASY

MUDr. Igor Herrmann a MUDr. Jaroslava Rihova
Spole¢nost horské mediciny

Pyreneje, jak je neznate.

Skalnaté  Stity, modravd plesa, slunce, mlha, snih,
to vSe mulzZete zazit v Pyrenejich béhem 14 dn.

Mistni Ffikaji, Ze Pyreneje jsou EASY.

Vsichni mistni prohlasovali, Ze vSechny cesty jsou EASY, ovSem za stabilniho pocasi.
Zazili jsem tam mlhu, dvakrat snézeni, kdy ti zmizi nékteré orientacni body, hlavné na
skalnich blocich, které musis pfeskakovat a ve skalnim bludisti, kde nevis jak dal, to neni za
mlhy snadné. To jsme zrovna nefotili, protoZe jsme hledali cestu podle muzik(, jinak bychom
se ztratili. Dobry zazitek byl také na dfevéném zlomeném mustku do tvaru V, kde bylo tak
5cm nasnéZzeného snéhu, ktery klouzal a my nevédéli, zda se s nami nedolomi do
potoka. Mustek to vydrzel. Ale Pyreneje jsou krasné, byl to zaZitek.

Na kazdé chalupé (Refugio) je vyvéSena predpovéd pocasi, tak jsme si mohli
naplanovat ev. zménu trasy pfi snézeni. Také Ize dopfedu pozadat na chalupdach o rezervaci
spani na dalsi Staci, ev. si i objednat jidlo, neni nutné brat s sebou véci na spani, jidlo ¢i stan,
i kdyZ Igor to vloni potfeboval, protoZze chalupa byla pIné obsazena.

V horach jsem byli tyden, dalsi tfi dny jsme byli v podh(fi, v hordch prselo, byla mlha,
nic by z rozhled( nebylo, dole slunce, v krajiné se sjizdi voda na kajacich a raftech, my jsme
poznavali okoli.

Foto: Ladislav Sieger
* &
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Vodopad z jezera Ratera, napdji jezero |' Estany de Sant  KfiZovatka pod chatou d' Amitges (2380), odbocka
Maurici k vyhlidce na El Cantantes, dominanté oblasti (obr. 10)

Uchvatné Aiguilles v sousedstvi chaty Jezera pod chatou d' Amitges
d' Amitges, dobry cil horolezcli

Jezera jsou skoro "na kazdém kroku", to Cestou z chaty Saboredo (2310 m) nds béhem hodiny
nejvétsi je prehrada, jedna z mnoha zahalila mlha, na obzoru jiz v dali Francie

FOTO na obou strankach: Igor Herrmann, neni-li uvedeno jinak
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i

VSude mlhy, skoda, nic jsme z okoli nevidéli Snézeni zménilo nase plany, novy pohled na Aiguilles

7' ) : % ﬁ.‘ - _‘ e : DY e B N = 31
Dalsi den snih rychle taje, opét je modrd obloha Pohled z Mirrador de I' Estany, dole jezero d' Sant
Maurici (1890 m) na obzoru dominanta této oblasti
El Cantantes. (2738 a 2747 m), v pfekladu Vznesen

Basilica i Temple Expiatori de la
Sagrada Familia

N - g

Pohled na jeden z boé&nich vstupu, nejstarsi ¢ast
fasady

Wikimedia Commons Kdo byl ve Spanélsku a nebyl v Sagrada Familia
v Barceloné, pfisel o UZasny zaZitek, stavba stale neni
dokoncend, snad bude dokoncéena na sté vyroci umrti
Antoni Gaudiho v r. 2026
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11.6.2 Smlouva na cinnost expedicniho |ékare
JUDr. Jifi Zak
Cesky spolek horskych privodc

V prezentaci bude rozebrana d¢innost lékafe v systému
verejné zdravotni péce a zejména mimo tento systém — na zakladé
smluv se soukromymi subjekty, zpravidla organizatory expedic.
Bude proveden pfehled zakladnich smluvnich vztahii mezi Iékafem
aorganizatorem expedice — pracovnépravni a obcanskopravni
vztah a budou zdUraznény rozdily i spole¢né znaky téchto smluvnich vztahu.

Podstatna cast prezentace se bude
tykat obsahu smlouvy na cinnost expedi¢niho
- Iékare — smluvni strany, prava a povinnosti
> “% = smluvnich stran, soutinnost, odména za
_LW ¢innost, odlisnosti oproti  poskytovani
lék‘a}e - standardni lékaFské péce. V zavéru je vitana
diskuze pritomnych.

* foto: Jan Pala

http://www.horska-medicina.cz/wp-
content/uploads/smlouva-o-peci-o-zdravi.docx
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V minulém dile jste vidéli

* Lékar prevazneé vykonava praxi v systému verejné zdravotné péce
* Jeho cinnost je regulovana pravnimi predpisy:
V CR: - zak. . 372/2011 Sh. Zakon o zdravotnich sluzbach

- zak. ¢. 48/1997 Sb. Zakon o verejném zdravotnim pojisténi

- zak. ¢. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé
V SR: - Zakon €. 576/2004 Z. z. Zakon o zdravotnej starostlivosti

- Zakon €. 580/2004 Z. z. Zakon o zdravotnom poisteni

- Zakon €. 579/2004 Z. z. Zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe

* Tato Cinnost je podrobné rozpracovana dalsimi predpisy

(@13
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Malo z vyse uvedené pravni regulace se
vztahuje na Cinnost expedicniho |ékare

Proc?
A) Nema s sebou ordinaci
B) Neni smluvné navazan na zdravotni pojistovny
C) PUsobi mimo opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
D) Nemuze vést zdravotni dokumentaci
E) Nema sestricku

(napovéda — E) neni spravné)

Proto opoustime sféru verejného prava — statni regulace a dostavame se do sféry
soukromého prava — tedy co je domluveno smluvnimi stranami

Jak |ze vykonavat funkci expedicniho |ékare?

* Ve sfére soukromeého prava lze funkci expedicniho lékare vykonavat

- Vv nezavislém pomeéru — na zakladé obcanskopravni smlouvy —
pravni zaklad je v obcanském zakoniku

-V pracovnépravnim pomeéru — na zakladé pracovni smlouvy
nebo dohody o pracich konanych mimo pracovni pomér — pravni
zaklad je v zakoniku prace

Zakladni predpisy soukromého prava

* V CR: zak. €. 89/2012. Sh. Ob&ansky zakonik
v ustanoveni § 2636 - § 2651 je upraven jako samostatny typ
smlouva o péci o zdravi
zak. €. 262/2006 Sb. Zakonik prace

* V SR: Zakon €. 40/1964 Zb. Obéiansky zdkonnik

ve kterém neni specialni smluvni typ, jako zaklad lze pouzit smlouvu o dilo
nebo prikazni smlouvu

Zékon €. 311/2001 Z. z. Zékonnik prace

* Metodické materialy:
Spoleéné prohlaseni Lékarské komise UIAAC. 7 ac. 8.
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Na co si dat pozor

* Smluvni vztahy jsou sjednany podle soukromé prava (dohoda stran) — ale
snazit se co nejvice dodrzet i predpisy verejného prava, napf. odbornost
lékare, vedeni zdravotni dokumentace

* Postupovat lege artis

* Zakladem uspéchu pfi Cinnosti expedicniho lékare je soucinnost
organizatora, lékare a vedouciho expedice

* Tam, kde je to nutné, dat do smluv ujednani odchylnd od dispozitivnich
ustanoveni ob¢anského zakoniku, napt. moZznost osetrovani v pritomnosti
3. osoby, vedeni zdravotni dokumentace v omezeném rozsahu, poskytovani
informaci o zdravotnim stavu 3. osobdm (vedoucimu expedice, ostatnim
ucastnikiim), moZnost odmitnuti Iékarské péce ze strany klienta (mUze mit za
nasledek vylouceni z akce)

Vzorové smlouvy

Smlouva o péci o zdravi

Smlouva o péci o zdravi formou telemediciny

Dohoda o pracovni ¢innosti

Priloha ke smlouvam: Pouceni a souhlas klienta

Smlouva o péci o zdravi
Smluvni strany a Preambule

* Smluvni strany:
Organizator — poradatel akce (horolezecky svaz, cestovni kancelar, horolezec ....... )

Rozlisit, zda jde o pravnickou nebo fyzickou osobu, presné identifikovat, ovérit kdo
jedna za pravnickou osobu

Lékar — zpravidla fyzicka osoba

* Preambule:
Popis akce — trasa, termin, charakter a obtiznost
Organizator — deklaruje zdjem zajistit béhem akce |ékarskou péci
Lékar — deklaruje svoje schopnosti zajistit béhem akce Iékarskou péci
Priority béhem akce — zasady a vykladova pravidla
Smlouva se zpravidla uzavira ve prospéch 3. osob — Gc¢astnikl akce
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Prava a povinnosti |ékare

* Pred zahajenim akce:

analyza zdravotnich rizik, vySetreni ucastnikd, ockovani, zajisténi lékarny

* Béhem akce:

Sledovani a vyhodnocovani zdravotnich rizik, prevence, poskytovani [ékarské
péce, ma k dispozici zdravotnicky materidl, vedeni dokumentace

¢ Po skonceni akce:

Predani materidlu, predani dokumentace, zdravotni doporuceni

Prava a povinnosti organizatora

* Pred zahajenim akce:

Vyzadani si informaci od klientt, vyzadani si souhlast a prohlaseni od klientq,
zabezpeceni materialu,

* Béhem akce:

Vedeni akce v€. organizace SAR, pomoc lékari s materidlem a s poskytovanim
péce

* Po skonceni akce:
Prevzeti materidlu

Odmeéna a nahrada nakladt lékare

* Co lékari zajisti organizator:
napf. dopravu, ubytovani, stravu, expedi¢ni vybaveni

* Odmeéna lékare:
za akci/za den/za Ukon

* Nahrada nakladu lékare:
za cestovné, stravné, ubytovani, léky, hotové vydaje, pouziti vlastniho vybaveni

* Splatnost:
zaloha, doplatek, vyuctovani
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Odpovédnost za ndhradu skody

* Organizator odpovida lékafri:
Za skodu, kterou mu zavinéné zpUsobi

» LékaF odpovida organizatorovi:
Za skodu, kterou mu zavinéné zpusobi, bez limitu

* Lékar odpovida klientim:
Za Skodu, kterou jim zavinéné zpusobi, bez limitu

* Pojisténi obou stran:

Doporuceni uzavfit pojisténi odpovédnosti za skodu — skody hradi pojistovna. U |ékare také
doporuéeni, aby mél vlastni cestovni pojisténi.

Zaverecna ustanoveni

* Moznost ukon€eni smlouvy ze strany organizatora:
napr. z diivodu hrubého nebo opakovaného porusovani povinnosti Iékare

* Moznost ukonceni smlouvy ze strany |ékare :

napr. z vaznych zdravotnich/osobnich didvodu, z dGvodu hrubého nebo opakovaného porusovani.
ovinnosti organizatora, z duvodu porusovani zasad bezpecného vedeni akce, pokud heumoznuji
ékari radné poskytovat zdravotni péci

* Pfi mimoradném ukonceni smlouvy bude provedeno vyuctovani

* Ujednani, kterym pravem se smluvni vztahy fidi, zejména kdyzZ |ékar a organizator nejsou ze
stejného statu

* Podpisy

¢ Prilohy: seznam Ucastnikd akce, obsah Iékarny, rozsah dalsiho materidlu

Smlouva o péci o zdravi
formou telemediciny

* Smluvni strany:
Organizator
LékaF
* Obsah:
Popis akce — trasa, termin, charakter a obtiznost
Organizator — deklaruje zajem zajistit béhem akce lékarskou péci

LékaF — deklaruje svoje schopnosti zajistit béhem akce |ékarskou péci
formou telemediciny

Defin'i'ce telemediciny — béhem akce poskytovani informaci a rad telefonem,
e-mailem ...

Zajisténi spojeni
Dohoda o odméné a nakladech za spojeni
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Dohoda o pracovni ¢innosti

Smluvni strany:
Organizator — jako zaméstnavatel
Lékar — jako zaméstnanec

* Obsah:
Popis akce — trasa, termin, charakter a obtiznost
Organizator — deklaruje zdjem zajistit béhem akce Iékafskou pédi
Lékar — deklaruje svoje schopnosti zajistit béhem akce Iékafskou péci
Popis sjednané prace — a pracovni doba
Prava a povinnosti smluvnich stran
Dohoda o odméné za pracovni ¢innost a o nahradé nakladu
Odpovédnost za skodu: u |ékafe je limitovana dle pracovnépravnich predpist

Priloha: prohlaseni a pouceni a souhlas klienta

Pouceni o charakteru akce

* Prohlaseni o jeho zdravotnim stavu a lécich, které uziva

e Pouceni o nutnosti mit osobni Iékarnicku, své osobni Iéky, byt pojistén
* Souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu

¢ Souhlas v volbou expedicniho Iékare

* Souhlas s vedenim zdravotni dokumentace

* Souhlas s oSetfovanim za pritomnosti 3. osob

* Povinnost sdélovat pravdivé informace o svém zdravotnim stavu

Diskutabilni zalezitosti

* Kdo zajistuje léky do expedi¢ni lékarny?
* Kdo hradi Iéky do expedi¢ni |ékarny?

* Jak ma probéhnout vyuctovani za léky — spotifebované, znehodnocené ¢i
jinak nepouzitelné?

* Muze expedicni lékar ukoncit ¢innost v pripadé, Ze organizator znemoznuje
jeho lékafskou ¢innost?

* Jak zajistuje organizator zdravotni péci, kdyz bude |ékaF nepfitomen?
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Dékuji za pozornost
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11.5.2.1 Smlouva o péci o zdravi

Smluvni strany:

1. Organizator: Jméno a prijmeni/Nazev, datum narozeni/identifikacni cislo, bydlisté/sidlo,
zastoupeni — zastoupen, tel., e-mail

2. Lékai: Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydlisté nebo sidlo zdravotnického zarizeni, tel.,
e-mail

Preambule:

Organizator potada nasledujici akci: popis akce terminem od — do, trasa, charakter akce,
obtiznost akce.

Lékat je opravnén vykondvat samostatnou ¢innost v oboru ...... a je pripraven poskytovat
I1ékatské sluzby béhem akce. Lékar prohlasuje, Ze ma potfebné znalosti mediciny v§eobecné,
sportovni, vyskové, akutni, cestovni a relevantni infekéni mediciny. Lékat prohlasuje, ze je
zdravotné¢ a fyzicky zpusobily na akci, zejména je schopen .... doplnit napr. lezecké
schopnosti.......

Organizator je si védom potieby zajistit sluzby lékafe béhem akce a poskytnout 1ékari
soucinnost a vytvofit mu podminky pro poskytovéani 1ékatské sluzby a zaplatit mu za 1ékaiskou
sluzbu sjednanou odménu a uhradit ndklady v dohodnuté vysi.

Béhem akce budou dodrZzovany tyto priority v potfadi: ochrana zivota — ochrana zdravi —
ochrana majetku — dodrzeni trasy a programu akce. K dodrzovani téchto priorit povede
organizator 1 Uc€astniky akce.

Lékar nebude upiednostiiovat své sportovni a jiné zajmy pied poskytovanim zdravotni péce.

Lékat a organizator budou pfed a béhem akce intenzivné spolupracovat a vzajemné se
informovat.

Na zakladé téchto predpokladii a zasad uzaviraji organizator a lékat tuto smlouvu o poskytnuti
zdravotni péce. Tato smlouva se uzavira ve prospéch tretich osob, tj. icastnikti akce a dalSich
osob uvedenych v této smlouvé nebo v jeji piiloze.

1. Prava a povinnosti lékare:

a) Je povinen poskytovat 1ékafskou péci ucastnikiim akce (klientiim), seznam ucastnikt
akce je uveden v priloze €. 1 k této smlouvé. Je povinen dale poskytovat 1ékatrskou péci
nosi¢im a dal§imu persondlu. Kdo patii mezi nosic¢e a dalsi persondl na misté urci
vedouci expedice.

b) Je vzhledem ke své profesi povinen poskytovat nezbytnou lékatskou péci i jinym
osobam, pokud se ocitnou v ohroZeni zivota nebo vazné jmy na zdravi, a to zejména
V horském prostiedi a za situace, kdy neni jina pomoc dostupna.

c) Dba na prevenci pied vznikem poranéni ¢i nemoci a ¢ini vhodna upozornéni a opatfeni

d) Pied zahajenim akce:

- provede analyzu trasy a vyhodnoti jeji obtiZnost, zdravotni rizikovost (zejména
hygiena, epidemiologie — infekéni onemocnéni, vyskovy profil a postup aklimatizace);
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- vySetfi a vyhodnoti zdravotni stav a télesnou zdatnost ucastniki akce a navrhne

ptipadna profylakticka opatfeni a vyjadii se ke zdravotni zptisobilosti ucastnikt k akci;

- navrhne /a provede ockovaci program pro ucastniky;

- bude sledovat a aktualizovat informace o zdravotnim stavu, télesné zdatnosti,

profylaktickych opatfenich a ockovacim programu ucastnikii;

- Vterminu ..... pfed odjezdem na akci poda organizdtorovi zpravu o zdravotni

piipravenosti a schopnosti kazdého ucastnika akce;

- zajisti na své naklady vybaveni expedi¢ni 1ékarny na akci. Tato 1ékarna je nezavisla na

individualnich lékarnach tcastniki a na jejich osobnich 1écich. Minimalni obsah 1ékarny je
uveden v ptiloze €. 2.

e)

b)

Béhem akce:

- prubézné sleduje, vyhodnocuje a pfijimd opatfeni s ohledem na hygienické,
epidemiologické, klimatické a dal$i podminky, v¢. aklimatizace

- individualn¢ u kazdého tucastnika sleduje jeho zdravotni stav a piijima opatfeni

- ma bezprostiedné k dispozici 1éky a dalsi prostiedky pro nouzové situace a zachranu
V horském prostredi.

- V ptipadé¢ poranéni ¢i onemocnéni ucastnika zah4ji jeho 1é¢bu

Povinnosti 1ékafe kon¢i ukoncenim akce, ukoncenim ptitomnosti 1ékate na akci a ve
vztahu Kk jednotlivym ucastniktim jejich ukonéenim tcasti na akci, véetné piipadného
predani zdravotnickému =zafizeni. Akce konéi ndvratem, predanim materidlu,
vyuctovanim, pfedanim informaci a vyhodnocenim, nevyplyva-li z okolnosti akce nebo
Z dohody smluvnich stran néco jiného.

2. Prava a povinnosti organizatora:

Vyzada si od klientli informace o jejich zdravotnim stavu, zejména o zdravotnich
omezenich, ktera by mohla ovlivnit akci nebo zptisobit vétsi zdravotni komplikace u
klienta, rozsah informaci urci 1ékat. Tyto informace pieda Iékafi. Organizétor je povinen
klienty upozornit na naro¢nost akce a na ztizenou dostupnost 1ékaiské pomoci béhem
akce. Dale je povinen klienty upozornit, Ze v ptipad¢ ohroZeni zivota nebo zdravi miize
organizator rozhodnout o zméné¢ trasy ¢i Casového planu akce ¢i program omezit ¢i akci
zrusit.

Vyzada si od kazdého klienta:

- pisemny souhlas s tim, Ze zdravotni péci bude pied akci a béhem ni zajist'ovat 1ékar

- pisemné prohlaseni, Ze bude vcas a pravdivé informovat organizatora akce a lékate
o svém zdravotnim stavu a o zdravotnich potiZich,

- pisemny souhlas, ze informace o zdravotnim stavu je 1ékaf opravnén v nezbytném
rozsahu sdélovat organizatorovi a ostatnim Uc¢astnikiim akce, zejména je-li to nutné
k rozhodnuti o dalSim priib&hu akce, k zajisténi 1é€by a k organizaci zachrany,

- pisemny souhlas stim, ze I¢kafské ukony mohou byt v nezbytném piipade
provadény i za ptitomnosti tfetich osob,

- pisemny souhlas s vedenim zdravotni dokumentace v nezbytném rozsahu.

Tyto souhlasy preda l€kati.
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c)

d)

9)

h)

Zabezpeci, aby klienti s sebou méli osobni 1ékarnicky pro prvni pomoc a léky, které
uzivaji a prostiedky pro nouzové situace a informuje je o obsahu Iékarnicky
a 0 prostiedcich pro nouzové situace.

Zajisti od klienta informace o jeho zdravotni pojistovné, o cestovnim pojisténi
a 0 kontaktu na osoby, kterym je mozné poskytnout informace o onemocnéni, Grazu
nebo jiné zavazné udalosti tykajici se klienta. Tyto informace preda Iékafi.

Zajistuje na akci I€éky a zdravotnicky materidl / kyslikové lahve, regulatory a masky,
evakuacni, nouzovy a evakuacni a transportni material, prostfedky pro pfipravu pitné
vody a spojovaci prostiedky v rozsahu uvedeném v piiloze ¢.3.

3. Soucinnost lékare, organizatora a vedouciho expedice:

Lékar zajist'uje na akci I€ky a zdravotnicky materidl v rozsahu uvedeném v pfiloze €. 1.
Lékat bude evidovat pofizovaci ceny 1€kl a zdravotnického materidlu. Po skonceni akce
mu organizator uhradi spotfebovany, znehodnoceny, exspirovany nebo jinak
nepouzitelné 1éky a zdravotnicky materidl, a to v cenach prokézanych Iékatem.

Léky béhem akce v zasadé doporucuje, predepisuje a podava lékat nebo ucastnik akce
S védomim lékate.

Pted akci poskytuje 1ékar potiebné informace a prebirda pokyny od téchto zastupct
organizdtora — v potradi dostupnosti: Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydliste,
telefon, e-mail, Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydliste, tel, e-mail.

Béhem akce poskytuje 1ékar potfebné informace a piebird pokyny od téchto zastupct
organizatora — V potadi dostupnosti: Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydliste, tel.,
email; vedouci expedice (akce): Jméno a prijment, datum narozeni, bydliste, tel, e-mail.
Lékaft neni opravnén organizovat akci a rozhodovat o postupu akce, o zmeénach trasy ¢i
casového planu nebo o omezeni pro jednotlivé ucastniky akce. Toto rozhoduje
organizator, zastoupen zpravidla vedoucim akce. Lékar v€as organizatorovi da veskeré
informace a poskytne sou¢innost, aby organizator mohl kvalifikované o postupu akce a
o jednotlivych ¢lenech rozhodnout. Organizator je povinen brat pii svém rozhodovani
zietel na informace a doporuceni 1ékate s témito doporucenimi se vypotadat. Patraci
a zachranné akce organizuje organizator v sou€innosti s 1ékafem.

Leékar je povinen dodrZet rozhodnuti organizatora, od jeho pokynl se miZe odchylit,
pokud by odporovaly pravidlim 1é¢by anebo bezprostfedné ohrozily Zivot nebo zdravi.
V krajnich situacich budou organizator a Iékat dodrzovat zasady bezpecného
poskytovani zdravotni pomoci, tj. nepiisobil pfimé riziko zachranclim, minimalizovat
rizika pro lidské zivoty a pro zdravi, dodrzovat zdsady humanity, lékaiské praxe,
horolezecké a expedicni praxe

Organizator je povinen v maximalni mife umoznit 1ékafi poskytovani 1ékaiské péce.
ktomu mu vytvofi podminky, zejména zajisti transport expedi¢ni lékarny
a zachranného vybaveni, ztizeni prostor k poskytovani péce — oSetfovna, zdravotnicky
stan, zajisti vodu, zajisti spojeni.

V piipad¢€ neptitomnosti 1ékate zajisti zdravotni péci organizator.

4. Odména a nahrada nakladu lékare

Organizator se zavazuje l¢kafi na své naklady zajistit:

- cestu po trase akce, vC. zajisténi a komplexniho zaplaceni letenek, dal$i dopravy,
nosici
- ubytovani po trase akce, v¢. hotelil, ubytoven, stanu
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stravu po trase akce/ po ¢asti trasy od ... do ...
vybaveni, napt. expedi¢ni obuv, oblecem lezecke a jiné vybaveni v rozsahu ......
veskeré materialni zabezpeceni jako maji ucastnici akce

Organizator se zavazuje 1ékafi zaplatit odménu a nahrady:

odména za ¢innost ve vysi ..... za akci/ .... za den

nahrada za cestovni vydaje ve vysi ..........

nahrada za ubytovaci vydaje ve vysi ........

nahrada za stravné ve vySi ...............

nahrada za hotové vydaje, zejména ..............

nahrada za pouziti vlastniho vybaveni ve vysi ................
nahrada za spotfebované 1€ky ve vysi evidované 1ékarem

Splatnost:
- zaloha odmény lékate ve vysi ........... jesplatna ..............
- doplatek odmény lékate je splatny ........................
- zaloha ndhrad ve vysi ............ jesplatnd ...............
- doplatek ndhrad je splatny do ............ od vyuctovani provedeném lé¢kafem

5. Nahrada skody a pojisténi

Organizator odpovida 1ékati za Skodu, kterou mu zpiisobi zavinénym poruSenim prévnich
povinnosti, které vyplyvaji z této smlouvy nebo z pravniho predpisu.

Lékat odpovida organizatorovi a ucastnikiim akce za Skodu, kterou zpiisobi zavinénym
porusenim pravnich povinnosti, které vyplyvaji z této smlouvy nebo z pravniho piedpisu nebo
porusenim zéasad lege artis. Pfihlédne se pfitom k podminkdm a moZnostem, ve kterych byl
1ékat povinen poskytovat Iékaiskou péci.

Leékar je povinen pojistit svoji profesni odpovédnost.

Lékar si sam zajist'uje cestovni, zdravotni, sportovni pojisténti ....

6. Ukonceni pravniho vztahu, rozhodné pravo a dalsi ujednani

Organizator je opravnén jednostranné ukoncit tuto smlouvu:

pisemnym ozndmenim lékafi, a to z dlivodu zruseni nebo podstatnych zmén akce
pisemnym ozndmenim Iékafi pro opakované nebo hrubé poruSeni povinnosti 1ékare.

Lékar je opravnén jednostranné ukoncit tuto smlouvu:

pisemnym oznamenim organizatorovi, pokud z vaznych divodi nemtize vykonavat
¢innost lékatfe (zdravotni divody, jiné vazné divody), tyto divody je povinen
organizaci specifikovat a dolozit

pisemnym oznamenim organizaci, a to z didvodu opakovaného nebo hrubého
poruseni povinnosti organizace vuci lékari

pisemnym oznamenim organizaci, a to z ddvodu opakovaného nebo hrubého
poruseni zasad bezpe¢ného vedeni akce organizatorem, poruSeni vztaha
organizatora ke klientlim nebo respektovani doporuceni 1€kate, pokud tyto divody
ohrozuji zdravi nebo Zivot nebo neumoziuji 1€kati fadné poskytovat zdravotni péci.
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V piipadé jednostranného ukonceni smlouvy organizatorem nebo lékafem bude mezi
nimi provedeno vyuctovani podle rozsahu poskytnutych sluzeb a podle vynalozenych nakladt
kazdou ze stran.

Organizator a 1¢ékaf jsou opravnéni tyto dohody vzdy ukondit vzdjemnou dohodou, ktera
bude obsahovat i zptsob finan¢niho vypotadani.

Prévni vztah mezi stranami se fidi ¢eskym pravnim fadem.

Ptilohy:
ptiloha €. 1. seznam ucastnikl akce

pfiloha €. 2. minimalni obsah 1é¢karny

ptiloha €. 3. materidl zajiStovany organizatorem
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11.5.2.2 Dohoda o pracovni ¢innosti

Smluvni strany:

1. Zaméstnavatel: Jméno a prijmeni/Nazev, datum narozeni/identifikacni cislo, bydlisté/sidlo,
zastoupen, tel., e-mail — dale i jen jako ,,organizator

2. Zaméstnanec: Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydliste, tel., e-mail — dale i jen jako
,lékar«

Preambule:

Organizator potada nasledujici akci: popis akce terminem od — do, trasa, charakter akce,
obtiznost akce.

Lékar je opravnén vykonavat samostatnou ¢innost v oboru ...... a je pripraven poskytovat
1¢katské sluzby béhem akce. Lékat prohlasuje, Ze ma potfebné znalosti mediciny vSeobecné,
sportovni, vyskové, akutni, cestovni a relevantni infekéni mediciny. Lékat prohlasuje, ze je
zdravotné¢ a fyzicky zpusobily na akci, zejména je schopen .... doplnit napr. lezecké
schopnosti.......

Organizator je si védom potieby zajistit sluzby lékafe béhem akce a poskytnout 1ékari
soucinnost a vytvofit mu podminky pro poskytovéani 1ékatské sluzby a zaplatit mu za 1ékatskou
sluzbu sjednanou odménu a uhradit néklady v dohodnuté vysi.

Béhem akce budou dodrzovany tyto priority v pofadi: ochrana zivota — ochrana zdravi —
ochrana majetku — dodrzeni trasy a programu akce. K dodrzovani téchto priorit povede
organizator 1 UCastniky akce.

Lékar nebude upiednostiiovat své sportovni a jiné zajmy pred poskytovanim zdravotni péce.

Na zaklad¢ téchto predpokladi a zasad uzaviraji Organizator jako zaméstnavatel a 1ékar jako
zaméstnanec uzaviraji tuto dohodu o pracovni ¢innosti.

3. Sjednana prace:

zaméstnanec bude vykonavat funkci Iékafe pro akci: popis akce terminem od — do, trasa, charakter
akce, obtiznost akce.

4. Sjednany rozsah pracovni doby:

Ptfed zahajenim akce bude I¢kat vykonavat Cinnost v rozsahu nutném ke splnéni svych
povinnosti bez pevné stanovené pracovni doby. O skute¢né odpracované pracovni dobé
povede I¢katr evidenci, kterou na potadani predlozi ke kontrole a zaevidovani u
organizatora.

Béhem akce bude 1ékat vykondvat svoji ¢innost neustale formou pohotovosti nebo vykonu
prace. O skute¢né odpracované pracovni dobé povede 1ékat evidenci, kterou na potadani
ptedlozi ke kontrole a zaevidovani u organizétora.

5. Doba, na kterou se dohoda uzavira:

Tato dohoda se uzavira na dobu urcitou do skonceni akce, nejdéle na dobu jednoho roku.
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6. Prava a povinnosti Iékare:

a) Je povinen poskytovat lékafskou péci ucastnikiim akce (klientiim), seznam ucastnika
akce je uveden v priloze €. 1 k této smlouvé. Je povinen dale poskytovat 1ékatrskou péci
nosi¢im a dalSimu persondlu. Kdo patii mezi nosi¢e a dalsi personal na misté urci
vedouci expedice.

b) Je vzhledem ke své profesi povinen poskytovat nezbytnou lékafskou péci i jinym
osobam, pokud se ocitnou v ohroZeni zivota nebo vdzné ujmy na zdravi, a to zejména
V horském prostiedi a za situace, kdy neni jind pomoc dostupna.

¢) Dba na prevenci pied vznikem poranéni ¢i nemoci a ¢ini vhodna upozornéni a opatieni.

d) Pied zahajenim akce:

- provede analyzu trasy a vyhodnoti jeji obtiznost, zdravotni rizikovost (zejména
hygiena, epidemiologie — infek¢éni onemocnéni, vyskovy profil a postup aklimatizace),

- vysetfi a vyhodnoti zdravotni stav a télesnou zdatnost ucastnikii akce a navrhne
ptipadna profylakticka opatieni a vyjadii se ke zdravotni zptisobilosti ucastnikti k akci,

- navrhne /a provede oc¢kovaci program pro tcastniky,

- bude sledovat a aktualizovat informace o zdravotnim stavu, télesné zdatnosti,
profylaktickych opatienich a o¢kovacim programu ucastnikd,

- Vterminu ..... pfed odjezdem na akci poda organizdtorovi zpravu o zdravotni
pfipravenosti a schopnosti kazdého ucastnika akce,

- zajisti na naklady zamé&stnavatele vybaveni expedi¢ni 1ékarny na akci. Tato Iékarna je
nezavisla na individudlnich 1ékarnach ucastnikil a na jejich osobnich lécich. Minimalni
obsah 1¢ékérny je uveden v pfiloze €. 2.

e) Bé&hem akce:

- prubézné sleduje, vyhodnocuje a pfijima opatieni s ohledem na hygienické,
epidemiologické, klimatické a dalsi podminky, v¢. aklimatizace,

- individualné u kazdého ucastnika sleduje jeho zdravotni stav a pfijima opatieni,

- ma bezprosttedné k dispozici Iéky a dalsi prosttedky pro nouzové situace a zachranu
V horském prostiedi,

- V ptipadé€ poranéni ¢i onemocnéni ucastnika zah4ji jeho 1é€bu.

f) Povinnosti 1ékafe kon¢i ukon¢enim akce, ukon¢enim ptitomnosti 1ékafe na akci a ve
vztahu k jednotlivym ucastnikiim jejich ukoncenim ucasti na akci, vetné pripadného
pfedani zdravotnickému zafizeni. Akce konéi navratem, pieddnim materialu,
vyuctovanim, pfedanim informaci a vyhodnocenim, nevyplyva-li z okolnosti akce nebo
Z dohody smluvnich stran néco jiného.

7. Prava a povinnosti organizatora:

a) omezenich, ktera by mohla ovlivnit akci nebo zpusobit vétsi zdravotni komplikace u
klienta, rozsah informaci urci 1€kat. Tyto informace ptreda 1¢ékati. Organizator je povinen
klienty upozornit na narocnost akce a na ztiZzenou dostupnost 1ékarské pomoci béhem
akce. Dale je povinen klienty upozornit, ze v ptipad¢ ohrozeni zivota nebo zdravi mtize
organizator rozhodnout o zméné trasy ¢i ¢asového planu akce ¢i program omezit ¢i akci
zrusit.
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b)

d)

f)

9)

Vyzada si od kazdého Vyzada si od klient informace o jejich zdravotnim stavu,
zejména o zdravotnich klienta:

- pisemny souhlas s tim, ze zdravotni pé¢i bude pied akci a béhem ni zajist'ovat 1ékaf

- pisemné prohlaseni, ze bude vcas a pravdivé informovat organizatora akce a l1ékate
o svém zdravotnim stavu a o zdravotnich potizich

- pisemny souhlas, Ze informace o zdravotnim stavu je 1ékai opravnén v nezbytném
rozsahu sdélovat organizatorovi a ostatnim tcastnikiim akce, zejména je-li to nutné
k rozhodnuti o dalSim pribéhu akce, k zajisténi 1écby a k organizaci zachrany

- pisemny souhlas stim, ze lékarské utkony mohou byt v nezbytném piipadé
provadény i za pfitomnosti tietich osob

- pisemny souhlas s vedenim zdravotni dokumentace v nezbytném rozsahu

Tyto souhlasy preda 1¢kafi.

zabezpeci, aby klienti s sebou m¢li osobni 1€kdrnicky pro prvni pomoc a Iéky, které
uzivaji a prosttedky pro nouzové situace a informuje je o obsahu lékéarnicky a o
prostiedcich pro nouzové situace.

zajisti od klienta informace o jeho zdravotni pojisStovné, o cestovnim pojisténi a o
kontaktu na osoby, kterym je mozné poskytnout informace o onemocnéni, urazu nebo
jiné zavazné udalosti tykajici se klienta. Tyto informace pteda 1ékati

zajistuje na akci léky a zdravotnicky material/ kyslikové lahve, regulatory a masky,
evakuacni, nouzovy a evakuacni a transportni materidl, prostfedky pro pfipravu pitné
vody a spojovaci prostiedky v rozsahu uvedeném v piiloze ¢.3.

8. Soucinnost lékare, organizatora a vedouciho expedice:

Lékart a organizace budou pted a béhem akce intenzivné spolupracovat a vzajemné se
informovat.

Lékar behem akce spravuje 1€ky a zdravotnicky material v rozsahu uvedeném v ptiloze
¢. 2. Lékar bude evidovat spotiebu 1€kt a zdravotnického materidlu.

Léky béhem akce v zdsad€ doporucuje, predepisuje a podava 1ékar nebo tcastnik akce
s védomim lékare.

Pted akci poskytuje 1€kaf potiebné informace a piebird pokyny od téchto zastupcu
organizatora — V potadi dostupnosti: Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydliste, tel, e-
mail, Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydlisté, tel, e-mail.

Béhem akce poskytuje 1€kat pottebné informace a prebird pokyny od téchto zastupct
organizatora — V potadi dostupnosti: Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydliste, tel, e-
mail; vedouci expedice (akce): Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydliste, tel, e-mail.
Lékar neni opravnén organizovat akci a rozhodovat o postupu akce, o zménach trasy ¢i
casového planu nebo o omezeni pro jednotlivé ucastniky akce. Toto rozhoduje
organizator, zastoupen zpravidla vedoucim akce. Lékar vCas organizatorovi déa veskeré
informace a poskytne sou¢innost, aby organizator mohl kvalifikované o postupu akce a
o jednotlivych ¢lenech rozhodnout. Organizator je povinen brat pii svém rozhodovani
zietel na informace a doporuceni lékare s témito doporucenimi se vypotadat. Patraci
a zachranné akce organizuje organizator v soucinnosti s 1ékatrem.

Lékat je povinen dodrzet rozhodnuti organizatora, od jeho pokynii se muze odchylit,
pokud by odporovaly pravidliim 1é¢by anebo bezprostiedné ohrozily zivot nebo zdravi.
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h) V krajnich situacich budou organizator a lékaf dodrzovat zasady bezpecného
poskytovani zdravotni pomoci, tj. nepasobil piimé riziko zachrancim, minimalizovat
rizika pro lidské Zivoty a pro zdravi, dodrzovat zasady humanity, 1ékaiské praxe,

horolezecké a expedicni praxe.

i) Organizator je povinen v maximalni mife umoznit 1ékafi poskytovani 1ékaiské péce.
K tomu mu vytvoti podminky, zejména zajisti transport expedi¢ni Iékarny a zachranného
vybaveni, zfizeni prostor k poskytovani péce — oSetfovna, zdravotnicky stan, zajisti

vodu, zajisti spojeni.

J) 'V pripadé neptitomnosti 1ékate zajisti zdravotni pé¢i organizator.

9. Odména a nahrada nakladu lékare

Organizator se zavazuje 1¢ékafi na své naklady zajistit:

- cestu po trase akce, v¢. zajiSténi a komplexniho zaplaceni letenek, dalsi dopravy,

nosicu
- ubytovani po trase akce, v¢. hoteld, ubytoven, stanu

- stravu po trase akce / po Casti trasy od ... do ....

- vybaveni, napt. expedi¢ni obuv, obleceni, lezecké a jiné vybaveni v rozsahu

- veskeré materidlni zabezpeceni jako maji ucastnici akce

Organizator se zavazuje lékati zaplatit odménu a néhrady:

- odména za ¢innost ve vysi ..... za akei/ .... za hodinu za ¢innost pied zahdjenim

akce / .....za den za ¢innost béhem akce
- nahrada za cestovni vydaje ve vysi ..........
- nahrada za ubytovaci vydaje ve vysi ........
- nahrada za stravné ve vySi ...............
- nahrada za hotové vydaje, zejména ..............
- néhrada za pouziti vlastniho vybaveni ve vy§i ................

- nahrada za spotfebované 1éky ve vysi evidované lékafem

Splatnost:
- zéaloha odmény lékare ve vysi ........... jesplatna ..............
- doplatek odmény I€kare je splatny ........................

- zéloha nahrad ve vySi ............ jesplatna...............

- doplatek néhrad je splatny do ............ od vyuctovani provedeném lékafem

Z odmény budou provedeny odvody a srazky podle pravnich ptedpisi.
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10. Nahrada skody, pojisténi
Organizator odpovida I€kafi za Skodu dle pracovnépravnich predpist.

Lékat odpovidd organizatorovi dle pracovnépravnich predpisti. Vzdy se ptihlédne
k podminkam a moznostem, ve kterych byl 1ékaf povinen poskytovat 1ékaiskou péci.

Lékar je povinen pojistit svoji zaméstnaneckou odpovédnost.

Lékar si sam zajist'uje cestovni, zdravotni, sportovni pojisténi ....

11. Ukonceni dohody, rozhodné pravo a dalsi ujednani
Organizator je opravnén jednostranné ukoncit tuto smlouvu:
- pisemnym ozndmenim lékaii, a to z divodu zruseni nebo podstatnych zmén akce,

- pisemnym ozndmenim lékati pro opakované nebo hrubé poruseni povinnosti 1€kare.

Lékar je opravnén jednostranné ukoncit tuto smlouvu:

- pisemnym ozndmenim organizatorovi, pokud z vaznych diivod nemtize vykonavat
¢innost 1ékafe (zdravotni divody, jiné vazné duvody), tyto divody je povinen
organizaci specifikovat a dolozit,

- pisemnym oznamenim organizaci, a to z divodu opakovaného nebo hrubého
poruseni povinnosti organizace vuci 1ékafi,

- pisemnym ozndmenim, a to, pokud organizator nevyplatil odménu, ndhradu nebo
zalohy na né do 10 dnu od jejich splatnosti.

V ptipadé jednostranného ukonceni smlouvy organizatorem nebo lékafem bude mezi
nimi provedeno vyuctovani podle rozsahu poskytnutych sluzeb a podle vynaloZenych nakladi
kazdou ze stran.

Organizator a Iékar jsou opravnéni tyto dohody vZdy ukoncit vzajemnou dohodou, ktera
bude obsahovat i zptisob finan¢niho vypotadani.

Pravni vztah mezi stranami se fidi ¢eskym pravnim fadem.

Ptilohy:

ptiloha €. 1. seznam Ucastnikll akce

pfiloha €. 2. minimalni obsah 1¢karny

piiloha €. 3. materiél zajiStovany organizatorem
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11.5.2.3 Smlouva o péci o zdravi formou telemediciny

Smluvni strany:

1. Organizator: Jméno a prijmeni/Nazev, datum narozeni/identifikacni cislo, bydlisté/sidlo,
zastoupeni — zastoupen, tel., e-mail

2. Lékai: Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydlisté nebo sidlo zdravotnického zarizeni, tel.,
e-mail

Preambule:

Organizator porada nasledujici akci: popis akce terminem od — do, trasa, charakter akce,
obtiZnost akce.

Lékar je opravnén vykonavat samostatnou ¢innost v oboru ...... a je pripraven poskytovat
1¢katské sluzby béhem akce. Lékat prohlasuje, Ze ma potfebné znalosti mediciny vSeobecné,
sportovni, vyskové, akutni, cestovni a relevantni infekéni mediciny.

Organizator je si védom potieby zajistit sluzby lékare béhem akce a poskytnout Iékari
soucinnost a vytvofit mu podminky pro poskytovéani 1ékatské sluzby a zaplatit mu za 1ékatskou
sluzbu sjednanou odménu a uhradit ndklady v dohodnuté vysi.

Na zékladé téchto predpokladl a zasad uzaviraji organizator a Iékar tuto smlouvu o poskytnuti
zdravotni péce formou telemediciny.

Telemedicinou se rozumi poskytovéani informaci a rad 1ékafem prostfednictvim telefonu, e-
mailu, telekonference nebo jinym obdobnym zptisobem. Lékar ptfitom neni pfitomen na akci
a svoji ¢innost zpravidla vykonava ze svého mista podnikani. Smluvni strany jsou si védomy,
ze pi1 poskytovani zdravotnich sluzeb formou telemediciny je ztiZen pienos informaci od
organizatora k lékafi a opacné, 1ékaf nemiiZze vySetfit pacienta, diagndzu a 1écbu je mozné
provést jen za uvedenych omezeni. Ptredpisy upravujici poskytovani zdravotni péce se

ey

vzhledem k tomu pouziji jen pfimétené.

Tato smlouva se uzavira ve prospéch tietich osob, tj. i€astnikli akce a dalSich osob uvedenych
Vv této smlouvé nebo v jeji ptiloze.

3. Prava a povinnosti lékare:

a) Je povinen poskytovat Iékafskou péci ucastnikiim akce (klientiim), seznam tc¢astnikt
akce je uveden v priloze €. 1 k této smlouvé. Je povinen dale poskytovat 1ékaiskou péci
nosi¢lim a dalS§imu personalu. Kdo patii mezi nosice a dal$i persondl urc¢i vedouci
expedice.

b) Dba na prevenci pred vznikem poranéni ¢i nemoci a ¢ini vhodna upozornéni a opatieni
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c) Pied zahajenim akce:

- provede analyzu trasy a vyhodnoti jeji obtiznost, zdravotni rizikovost (zejména
hygiena, epidemiologie — infekéni onemocnéni, vyskovy profil a postup aklimatizace);

- vysetfi a vyhodnoti zdravotni stav a télesnou zdatnost ucastnikli akce a navrhne
piipadna profylakticka opatieni a vyjadii se ke zdravotni zptsobilosti u¢astnikt k akci;

- navrhne /a provede ockovaci program pro ucastniky;

- bude sledovat a aktualizovat informace o zdravotnim stavu, télesné zdatnosti,
profylaktickych opatfenich a ockovacim programu tcastniki;

- Vterminu ..... pfed odjezdem na akci podd organizatorovi zpravu o zdravotni
pfipravenosti a schopnosti kazdého ucastnika akce;

- doporuci organizatorovi vybaveni expedi¢ni 1ékarny na akci. Tato 1€kérna je nezavisla
na individualnich 1ékarnach ucastnikii a na jejich osobnich 1écich. Minimalni obsah 1ékarny
je uveden v piiloze ¢. 2.

d) Bé&hem akce:

- bude ve spojeni s organizatorem a dal§imi osobami urenymi organizatorem, zejména
s vedoucim akce nebo s klienty;

- podle sdélenych informaci pribézné sleduje, vyhodnocuje a ddva doporuceni
s ohledem vzhledem na hygienické, epidemiologické, klimatické a dal§i podminky, v¢.
aklimatizace;

- podle sdélenych informaci individudlné u kazdého ucastnika sleduje jeho zdravotni
stav a pfijima opatfeni;
- v podle sdélenych informaci v pfipad€ poranéni ¢i onemocnéni ucastnika zahaji jeho
1écbu.

e) Povinnosti 1ékate kon¢i ukon¢enim akce

4. Prava a povinnosti organizatora:

a) Vyzada si od klientd informace o jejich zdravotnim stavu, zejména o zdravotnich
omezenich, kterd by mohla ovlivnit akci nebo zplsobit vétsi zdravotni komplikace
u klienta, rozsah informaci ur¢i lékat. Tyto informace ptedd lékatfi. Organizator je
povinen klienty upozornit na naro¢nost akce a na ztizenou dostupnost 1ékaiské pomoci
béhem akce a na lékatskou pomoc zajisténou formou telemediciny. Déle je povinen
klienty upozornit, Ze v pfipadé ohroZeni Zzivota nebo zdravi miiZze organizator
rozhodnout o zméné trasy ¢i ¢asového planu akce ¢i program omezit ¢i akci zrusit.

b) Vyzada si od kazdého klienta:

isemny souhlas s tim, ze zdravotni pé¢i bude pred akci a béhem ni zajist'ovat 1ékar
9

- pisemné prohlaseni, Ze bude v€as a pravdivé informovat organizatora akce a lékate
o svém zdravotnim stavu a o zdravotnich potiZich;
- pisemny souhlas, ze informace o zdravotnim stavu je 1ékaf opravnén v nezbytném
rozsahu sdé¢lovat organizatorovi a ostatnim ucastniktim akce, zejména je-li to nutné
k rozhodnuti o dalSim pribéhu akce, k zajisténi 1éby a k organizaci zachrany;
- pisemny souhlas s vedenim zdravotni dokumentace v nezbytném rozsahu.
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d)

f)

9)

h)

)

Tyto souhlasy pieda Iékafti.

zabezpeci, aby klienti s sebou m¢li osobni 1€kdrnicky pro prvni pomoc a Iéky, které
uzivaji a prostfedky pro nouzové situace a informuje je o obsahu lékarnicky a o
prostiedcich pro nouzové situace.

zajisti od klienta informace o jeho zdravotni pojistovné, o cestovnim pojisténi a o
kontaktu na osoby, kterym je mozné poskytnout informace o onemocnéni, tirazu nebo
jiné zédvazné udalosti tykajici se klienta. Tyto informace pieda Iékari.

zajiStuje na akci léky a zdravotnicky materidl/ kyslikové lahve, regulatory a masky,
evakuacni, nouzovy a evakuacni a transportni material, prostiedky pro ptipravu pitné
vody a spojovaci prostiedky v rozsahu uvedeném v ptiloze ¢.3.

5. Soucinnost lékare, organizatora a vedouciho expedice:

Lékar a organizator budou pted a béhem akce intenzivné spolupracovat a vzajemné se
informovat.

Béhem akce budou udrzovat spojeni témito prostiedky: .................... , vtomto
rozsahu ...................

Béhem akce budou dodrzovény tyto priority v potfadi: ochrana Zivota — ochrana zdravi
—ochrana majetku — dodrzeni trasy a programu akce. K dodrzovani téchto priorit povede
organizator i ucastniky akce.

Organizator zajiSt'uje na akci léky a materidl v rozsahu uvedeném v piiloze €. 2 a 3.

Léky béhem akce v zdsad¢ doporucuje 1ékati nebo je uziva ucastnik akce s védomim
1ékare.

Pied akci poskytuje l1ékat potfebné informace a piebira pokyny od téchto zastupct
organizatora — V potadi dostupnosti: Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydliste, tel, e-
mail, Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydliste, tel, e-mail,

Bé&hem akce poskytuje 1ékar potfebné informace a ptebird informace od téchto zastupcti
organizatora — V potadi dostupnosti: Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydliste, tel, e-
mail — vedouci expedice (akce), Jméno a prijmeni, datum narozeni, bydlisté, tel, e-mail,
Lékar neni opravnén organizovat akci a rozhodovat o postupu akce, o zménéch trasy ¢i
Casového planu nebo o omezeni pro jednotlivé ucastniky akce. Toto rozhoduje
organizator, zastoupen zpravidla vedoucim akce.

Organizator je povinen v maximalni mife umoznit 1ékafi poskytovani lékatské péce,
K tomu mu vytvofi podminky, zejména zajisti spojeni.

V ptipad¢ nedostupnosti 1ékate zajisti zdravotni péci organizator.

6. Odména a nahrada nakladua Iékare

Organizator se zavazuje Iékafi zaplatit odménu a néhrady:

- odména za ¢innost ve vy$i ..... za akci/ .... za den/ .....za hodinu pfimé l1ékatské
péce pied akcei / .... za hodinu jiné Cinnosti pied akci/ .... za zapocatych 15 minut
¢innosti béhem akce

- nahrada za pouZziti vlastniho vybaveni ve vysi (napft. telefon, satelitni telefon pfenos

- nahrada za cestovné, hotové vydaje .....
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Splatnost:

- zéloha odmény lékaie ve vysi ........... jesplatna ..............
- doplatek odmény I€kare je splatny ........................
- zaloha nahrad ve vysi ............ jesplatna ...............

- doplatek néhrad je splatny do ............ od vyuctovani provedeném lékafem

7. Nahrada skody, pojisténi

Pti uplatnéni narokli na nadhradu Gjmy strany piihlédne k podminkdm a moznostem, ve
kterych byl lékat povinen a schopen poskytovat 1ékarskou péci.

Lékar je povinen pojistit svoji profesni odpoveédnost.

8. Ukonceni pravniho vztahu, rozhodné pravo a dalsi ujednani
Organizator je opravnén jednostranné ukoncit tuto smlouvu:
- pisemnym oznamenim lékafi, a to z divodu zruseni nebo podstatnych zmén akce

- pisemnym oznamenim lékati pro opakované nebo hrubé poruSeni povinnosti Iékare.

Lékat je opravnén jednostranné ukondit tuto smlouvu:

- pisemnym ozndmenim organizatorovi, pokud z vaznych diivodi nemiize vykondvat
¢innost lékatfe (zdravotni divody, jiné vazné divody), tyto divody je povinen
organizaci specifikovat a dolozit;

- pisemnym ozndmenim organizaci, a to z divodu opakovaného nebo hrubého
porusSeni povinnosti organizace vici 1ékafi.

V ptipadé jednostranného ukonceni smlouvy organizatorem nebo lékafem bude mezi
nimi provedeno vyuctovani podle rozsahu poskytnutych sluzeb a podle vynaloZenych nakladi
kaZzdou ze stran.

Organizator a lékat jsou opravnéni tyto dohody vzdy ukonéit vzajemnou dohodou, ktera
bude obsahovat i zptisob finan¢niho vypotadani.

Pravni vztah mezi stranami se fidi ¢eskym pravnim fadem.

pfiloha €. 1. seznam ucastnikl akce
ptiloha €. 2. minimalni obsah Iékarny
pfiloha €. 3. material zajiStovany organizatorem
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2.5.2.4 Pouceni a souhlas ucastnika / klienta

Prohlaseni

Ja, klient: jméno a prijment
datum narozeni/rodné cislo
trvale bytem
statni prislusnost
cislo telefonu/e-mail
zdravotni pojistovna
cestovni pojisténi — pojistovna a cislo pojistky,
jsem byl poucen, Ze akce:  popis akce terminem od — do, trasa, charakter akce, obtiznost

akce

vyzaduje od Ucastnika pfiméfeny zdravotni stav a kondici, byl jsem poucen, ze béhem akce
muze byt ohrozeno zdravi, o pfirozeném nebezpeci horského prostiedi, ze behem akce budou
zhorSené hygienické podminky a bude zhorSend dostupnost 1€katské péce.

Dobrovolné sd€luji, Ze trpim témito onemocnénimi ¢i zdravotnimi omezenimi a zdravotnimi
riziky (vCetné alergii): vypsat

Dobrovolné sdéluji, Ze pravidelné uzivam tyto 1€ky: vypsat.

Dobrovolné sdéluji, Ze v ptipad¢ nasledujicich zdravotnich komplikaci uzivam tyto 1éky:
uvest zdravotni komplikace, [ék a jeho davkovani

Beru na védomi pouceni, Ze musim mit s sebou léky, které pravidelné uZivam nebo které mam
uzivat v ptipadé zhorSeni zdravotniho stavu nebo v pfipad¢ zdravotnich komplikaci, a to
vV mnozstvi dostatecném pro aplikaci béhem celé akce. Beru na védomi doporuceni absolvovat
pied akci oSetfeni zubnim Iékatem, podrobit se doporucenému ¢i predepsanému ockovani a
podrobit se 1ékatskému vySetfeni za Gi€elem zjisténi mého zdravotniho stavu.

Beru na védomi povinnost mit s sebou béhem akce osobni Iékarni¢ku s prostfedky prvni pomoci
a léky a prosttedky pro nouzové situace.

Beru na védomi, ze po celou dobu akce musim byt pojisténcem zdravotni pojistovny a musim
mit uzavieno cestovni pojisténi, které v dostate¢né mife kryje poskytnuti zdravotni pomoci,
patraci a zachranné akce, transport, ambulantni i nemocni¢ni 1écbu, l1éky, repatriaci a dalsi
obvyklé ndklady. Beru na védomi povinnost ptedlozit organizatorovi akce doklady o
zdravotnim a cestovnim pojisténi.

Zavazuji se organizdtorovi akce a lékafi v€as a pravdivé poskytovat informace o svém
zdravotnim stavu, zejména o jeho zhorSeni.

Zavazuji se, ze se pied kondnim akce i v jejim priabéhu necham kdykoliv vySetfit Iékarem.

Beru na védomi, ze v pfipadé zranéni ¢i onemocnéni jiné osoby muze dojit ke zméné programu
akce, pokud to bude vyzadovat poskytnuti pomoci jiné osobg.
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Souhlasim s tim, aby organizator akce poskytoval udaje o mém zdravotnim stavu v nezbytném
rozsahu dal$im osobam, a to vyhradné pro ucely poskytovani zdravotni péce a transportu.

V ptipadé mého zranéni, vdzného onemocnéni ¢i jiné zavazné udalosti je mozno podat zpravu
a poskytnout informace této osob¢: jméno a prijmeni
adresa

cislo telefonu/e-mail.

Déavam pisemny souhlas s tim, Ze zdravotni péci bude pied akci a béhem ni zajistovat 1¢kar
jméno, prijmeni

Déavam pisemny souhlas, Ze informace o zdravotnim stavu je lékat opravnén v nezbytném
rozsahu sdélovat organizatorovi a ostatnim ucastnikim akce, zejména je-li to nutné k
rozhodnuti o dal$im pribéhu akce, k zajisténi 1écby a k organizaci zachrany

Davam pisemny souhlas s tim, ze 1ékarské ukony mohou byt v nezbytném piipad€ provadény i
za pritomnosti tfetich osob

Davam pisemny souhlas s vedenim zdravotni dokumentace v nezbytném rozsahu.

Beru na védomi, Ze poskytnuti nepravdivych informaci ¢i odmitnuti poskytnout informace nebo
nesplnéni mych povinnosti uvedenych v tomto prohlaSeni muze vést ke zvySeni rizika
poskozeni mého zdravi a k mému vylouceni z akce nebo vylouceni z ¢asti programu akce

podpis klienta

Dokumenty k pouziti Ize stahnout v jednom souboru:

http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/smlouva-o-peci-o-zdravi.docx

[Konsensus 28. Pelikanova seminafe; zpracoval JUDr. Jifi Zak]
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2.5.2.5 Problematika zajisténi Iéku na predpis uc¢astnikum
vyprav bez Iékarského zabezpeceni

@ CrossMark
WILDERNESS & ENVIRONMENTAL MEDICINE, 28, 219-224 (2017)

CONCEPTS Eastetny preklad

The Provision of Prescription-Only Medicines for Use on UK-

based Overseas Expeditions

James K. Moore, BSc, FFTM, RCPS (Glasg), FRGS; Matthew Ladbrook, MBChB, PhD, MRCGP, FAWM; Larry
Goodyer, MPharm, MRPharm$, Phd, FFTM, RCPS(Glasg,) FRGS, FISTM; Jon Dallimore

From the Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow, Glasgow, Scotland and the Exeter Travel Clinic, Exeter, England (Mr Moore);
GPS Healthcare, Solihull, England (Dr Ladbrook); Leicester School of Pharmacy, De Montfort University, Leicester, England (Prof. Goodyer):
and the Emergency Department, Bristol Royal Infirmary, Bristol. England (Dr Dallimore).

Terminologie

Prescription-Only Medicine [POM] = Lék Pouze na Predpis [LPP]
Medical Advisor (MA) = Iékaf konzultant (LK)

|ékar profesional s expedicnimi zkuSenostmi a znalostmi

British Safety Standard 8848, Clause 6.7

zakonny paragraf: specialné poukazuje na odpovédnost pfi zajiSténi expedice ve vztahu k poskytnuti
odpovidajici prvni pomoci, vybaveni léky, zdravotnické a Iékarské pripravy a podpory

Royal Geographical Society Medical Advisory Committee (RGS-MAC)

Vybor Kralovské zemépisné spole¢nosti ustaveny v roce 1996 s kompetenci poskytovat |ékafskou
pomoc a podporu zamorskym expedicim; vypracoval publikace na téma expedi¢ni zdravotni
a bezpelnostni problematiky?. Na jejich podkladé definovali autofi ,statement of need”:
,V nepfitomnosti ndlezité kvalifikovaného I|ékafe expedice pozaduji autofi vytvoreni
mechanismu, ktery osobam bez lékarského vzdélani v naléhavych situacich legalné umozni
mit u sebe malé mnoistvi 1€kl pouze na predpis, které si mohou pfed odjezdem opatfit ve
Spojeném kralovstvi, za uc¢elem lé¢eni nemoci a zranéni ve prospéch ¢lenll expedice”.

Ziskani 1€kl na predpis dle zakonl Spojeného kralovstvi

Upravuji Human Medicines Regulations 2012 (amended 2014, replacing the Medicines Act 1968).
Legislativu vyklada a uplatiiuje Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA), véetné
definice alternativni praxe pro urcité skupiny, jejichz Ulohy a prostredi vyzaduji ¢cinnost mimo stavajici
legislativu: Napfiklad British Army Combat Medical Technicians mohou disponovat léky v zamofi.

2 Johnson C, Anderson S, Dallimore J, Imray C, Winser S, Moore J, eds. Oxford Handbook of Expedition and Wilderness
Medicine. 2nd ed. Oxford, UK: Oxford University Press; 2015.

BS 8848:2014. Specification for the provision of visits, fieldwork, expeditions and adventurous Activities outside the United
Kingdom. London: British Standards Institution; 2014.
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The General Medical Council (GMC), the Nursing and Midwifery Council, and the Royal
Pharmaceutical Society

vydavaji standardy a ramce pro praxi pti predepisovani €kl pouZitelné pro expedi¢ni medicinu.

Profesni organizace

Mohou, na rozdil od zakonu, které jsou uplatfiovany pouze uvnitf Spojeného kralovstvi, posuzovat
a zaujmout stanovisko k |ékarské ¢innosti kdekoli ve svété.

Soucasna praxe

Opatrovani LPP v UK pro expedice v zamofi se uskutec¢riuje prostrednictvim privatni preskripce,
jelikoZ neni ¢innosti pojisténou Narodni zdravotni sluzbou (UK National Health Service). Léky lze pro
expedici zajistit jednim ze 4 zpUsobU:

Vyprava, kterou nedoprovazi Iékaf, ma tyto moznosti:

1. Predpis lékl Ucastniku expedice registrovanym praktickym |ékafem (general practitioner, GP),
registered Care Quality Commission clinic nebo registered General Pharmaceutical Society
pharmacy. Paradoxem je, Ze |ék pfedepsany uréitému jednotlivci, bude mimo UK pouzivan jako
»lék pro skupinu” a bude podan nejmenovanému Ucastniku v pripadé potieby. Znamena to, ze
pacientovi je podan lék pfedepsany jinému ucastnikovi.

2. Poskytnutim léki vedoucimu expedice ze skladu expedi¢niho LK, ktery je zasoben
velkoobchodnikem nebo Iékarnou s velkoobchodni licenci originalnimi balenimi bez oznaceni
etiketou. Ddle podrobnéji v originalnim ¢lanku.

3. Léky a lékarska péce jsou zajistovany v cilové zemi

Vyprava s expedi¢nim lékafem

4. Lékar s opravnénim pro preskripci vydava léky dle potreby; jde o situaci analogickou praxi GP,
ktery ma Iéky pro naléhavé stavy u sebe.

Pfeprava Iékl pres hranice

Transport |ék( pFes hranice je zpravidla omezen na osobni potfebu, obvykle ne ve vétsim mnozstvi nez
na jeden mésic, se zvlastnim omezenim pro narkotika a psychotropni latky. Vétsi mnoZstvi mlze
oficialné vyzadovat dovozi licenci. Zda lékova vybava expedice spada do kategorie vyZadujici licenci i
nikoli, zavisi na mistnich podminkach. VZdy je dobrou praxi mit pro vétsi Iékarnou s sebou privodni
autoriza¢ni dopis od predepisujiciho |ékare, véetné prohlaseni o urceni Iékd vyhradné pro potrebu
Ucastnikd expedice. V praxi by nemély byt problémy s malymi mnozstvimi oznacenych léka.
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Zasady pro zajisténi Iéka na pfedpis pro vypravy bez doprovodu lékafem

A. Osobni Iékarnicka

1. Vsoucinnostis organizatorem vypravy lékar-konzultant (LK) [medical advisor (MA)] sestavi pro
konkrétni vypravu seznam doporucéenych léku.

2. Nazakladé doporuceni LK si kazdy Gcastnik necha léky predepsat zpravidla u svého osSetfujiciho
|ékare, resp. u lékare se zkusenostmi v expedicni mediciné (viz ad 3).

3. Predepisujici Iékaf musi:
a) Zkontrolovat vhodnost Iék( v seznamu pro pacienta.

b) Vybavit pacienta srozumitelnym pisemnym navodem obsahujicim indikaci a ddvkovani LPP
(POM) vcetné moinych vedlejsich Gc¢ink( a dlvodl pro vysazeni |ék( (nékteré tyto
informace mlze obsahovat p¥ibalovy letak [patient information leaflet, PIL].

c) Poskytnout radu o vsech pfi uzivani 1ékd potfebnych naslednych opatfenich (napft.
laboratornich testech, kontrolnich vysetfenich atd.).

d) Vydat presny pisemny navod pro skladovani I1éka.
e) Informovat o specifickych vyvoznich a dovoznich Iékovych omezenich.
f)  Vydat pacientovi lékarskou zpravu vysvétlujici divod transportu Iékd.

Léky si ucastnik vypravy vyzvedne v I1ékarné. JelikoZ budou Iéky pouzity za okolnosti, které
nastanou mimo UK, predepiSe je |ékar na privatni recept, nehrazeny Narodni zdravotni
sluzbou. Lékafi vSak nemuseji byt svolni pfedepsat léky pro tyto podminky a situace, ke
kterym dojde mimo jejich odbornost.

B. Skupinova lékarna

V pripadé, Ze lékar-konzultant (LK) osobné vybavuje vypravu lékarnou, kterd bude vyuZivana
vsemi Ucastniky, je nutné:

1. Objednat pro vypravu dodani Iékl od Iékarny (i on-line lékarny) s velkoobchodni licenci
a zajistit bezpecné skladovani.

a) Dohlizet na nalezité zabaleni a oznaceni léka.
b) Zajistit pisemné instrukce pro pouziti [ék0.
c) Postarat se o dostatecné proskoleni vedouciho vypravy ohledné pouziti IékU.

d) Poskytnout dalsi rady tykajici se dalSiho sledovani, skladovani a prepravy Iéki (viz ad
3c az 3e).

e) Obstarat nalezité lékarské vysetreni vSech tGcastnik( (viz ad 3a vyse).

f) Zduaraznit, Ze kterykoli Iék miZe byt pro nékterého Ucastnika kontraindikovany; tyto
léky identifikovat a vedouciho vypravy a Gcastnika informovat.

g) Poskytnout informace o zpUsobu vybéru Iék, jejich kontrole a dodani.
2. Uvédomit vSechny Ucastniky o poucenich LK ohledné samolécby a podani Iéku treti osobé.

3. Usporddat — sestavit |ékarnu pro vypravu pro prepravu vedoucim vypravy. Léky zlstavaji
ve vlastnictvi LK a jediné LK zkontrolované Iéky lIze pro lé¢eni poutZit.

108



28. Pelikanlv seminar 2017 — Aktualni problémy horské mediciny — Chata vo Vyhnanej, Mala Fatra

4. V pripadé, Ze je zapotrebi lék podat, je tfeba medikaci autorizovat — potvrdit nékterym
z nasledujicich moznosti (preferenci stanovi poradi):

a) Ziskat radu prostrednictvim telemediciny u vhodného lékafe v UK. Doporuceni pro
telefonickou konzultaci mlzZe poskytnout registr |ékarl (General Medical Council,
GMC), LK, vlastni oSetfujici Iékar pacienta (pokud souhlasi), |ékaf asistencni sluzby
nebo pojistovny. Potvrdi klinické informace a poradi pfi léceni. Ideadlné poradi
predepisujici l1ékaf, ktery ma o pacientovi informace. MoZnost satelitni komunikace
znacné usnadnuje ziskani rady lékare. Nékteré lékarské asistencni spolecnosti
zorganizuji konferenéni rozhovor pacienta, vedouciho vypravy, |ékare asistencni sluzby
a organizatora vypravy.

b) V zavislosti na kvalifikaci a kompetentnosti mize byt alternativou vyhledani mistni
pomoci, ma to vyhody ve znalosti specifickych mistnich podminek, avsak i nevyhody
v moZném nepfatelstvi vici cizinclm v riziku ordinovani neznamych i zbytecnych léka,
tfeba i nekvalitnich ¢i padélanych.

c) Vnaléhavém pripadu, pfi nedostupnosti odborné pomoci ma vedouci vypravy
(expedition leader, EL) moZnosti

a. Rozhodnout se pro jednoduchd opatteni prvni pomoci,

b. Jednat podle dfive sepsanych pokynl pro IéCeni nemoci na expedici. Pokyny
maji byt co nejsrozumitelné;jsi a prizptsobené Urovni zdravotnického vzdélani.
Pfibalové Iékové letdky jsou uzite¢né. Osoby bez Iékarského vzdélani se maji
drzet algoritmi pro podavani LPP (obrazek).

c. Vybrat lék z lékarny, zkontrolovat nazev léku a davkovani s dalSi dospélou
osobou a s pacientem. Pacient ma podani léku za nutné, podle pokynl LK,
nikoli podle osoby starajici se o lékarnu.

5. Vedouci vypravy uchovava presné zaznamy o podavani léku, v€etné anamnézy, vysledkd
vySetfeni, poskytnutych doporuceni.

6. Po ndvratu vypravy LK zvazi potfebu pripadné dalsi péce a sledovani kazdého ucastnika,
ktery byl v pribéhu expedice lécen-

7. Kaidy na expedici podany lék ma byt zaznamendn v osobni karté pacienta, kterou LK po
navratu bezpecné uschovava. Informace mohou byt sdileny s osobnim |ékafem pacienta
nebo specialistou.

8. Neposkozené LPP bez exspirace, které nebyly vystaveny extrémnim teplotam mohou byt
pouzity pri dalSi vypravé. Ostatni (véetné zakoupenych v zamofi) maji byt predany
k dispozici Iékarné v ciziné nebo po navratu doma.

9. Odpovédnost v pfipadé incidentu na expedici je nejasna.

a. Jestlize LK stanovil, Ze Iék bude poddn pouze za |ékarského dohledu a ¢len vypravy se
tim nefidil, je odpovédnost predepisujiciho lékafe nepravdépodobna (podle minéni
autord, je tfeba ovérit v legislativé).

b. Dopusti-li se chyby mistni IékaF, nese za to odpovédnost.

c. lJestlize je Iék pfedepsan urcitému jedinci, je jim pouZit a dojde k situaci kterd znemozni
,good prescribing practice”, je podle zdkon( Spojeného kralovstvi (UK) za incident
odpovédny predepisujici Iékar.
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d. Nejvyznamnéjsi (a pravdépodobné nejpravdépodobnéjsi) situaci je nezadouci ucinek
|éku LPP, ktery poda vedouci vypravy bez predchozi Iékaiské konzultace (moznd jako
vysledek omezené komunikace nebo v nouzové situaci). V takovém pripadé existuje
moznost zatiZzeni predepisujici |ékafe spoluodpovédnosti. Podle védomi autord to
dosud na expedici nebylo zkoumano.

Autofi doporucuji nasledujici postup
1. Diskuse o uvedenych zdsadach s Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency
(MHRA).
2. Vyzadat si nazor dotcené verejnosti.
3. Podporit dialog s organizacemi pojistujicimi profesionalni lékafskou odpovédnost.

4. Vysvétlit problematiku z Iékarsky pravnich aspektl, zejména v oblasti odpovédnosti.

Uvedené feseni se vztahuje na vypravy vysilané z UK. Aktudlni situace v jinych statech je odliSna a
vyZaduje dalsi zkoumani, za Gcasti klinik( znalych mistniho zdravotniho prava, jakozZ i iniciativy
Lékarské komise UIAA (International Climbing and Mountaineering Federation (UIAA) Medical
Commission).

Zavéry
Expedic¢ni tymy cestujici do zahraniéi si s sebou zpravidla berou lékarny s |éky na predpis (LPP), nebot
kvalita a dostupnost Iék( v ciziné nemusi byt uspokojiva a odklad Iéceni mUZe byt riskantni. Vypravy

bez provazejiciho Iékafe jsou odkazany na poddani LPP nelékafem. V soucasnosti nejsou publikovany
smérnice pro nabyvani LPP a jejich poddavani v téchto situacich.

Predlozené zasady navrhuji uskutecnitelny protokol pro zachazenis LPP v expedicnich podminkach.
V mnoha oblastech prekracuji uzakonéné zvyklosti prace profesnich skupin, avSak nékteré aspekty
péce o zdravi Ucastnikl expedic se samy o sobé bézné a normalni praxi vymykaji.

preklad MUDr. lvan Rotman, 26. 1. 2018

110



28. Pelikanlv seminar 2017 — Aktualni problémy horské mediciny — Chata vo Vyhnanej, Mala Fatra

@
@

®

zaskrtnout

I Kontrola: Jméno a datum narozeni I —D

|

I Potvrdit diagnozu a diivod podani I — ]

Kontrola
Alergie?
Léci se pacient na néjakou nemoc?
lestlize ano, kontrola interakci?
Jak casto lze 1€k podat?

Kdy uzil 1€k naposledy?

|

Podani léku
Kontrola 3. osobou?
Je davka spravna?
Je spravna cesta podani?

Pode;
ék

Dokumentace
Datum/Cas
Lék
Davka
Cesta
Podpis

Vyvojovy diagram pro kontrolu bezpe¢ného podani Iéku (Moore & al, WEM 2017

Poznamka: Redeni nékterych aspektd v CR: viz Konsenzus LK CHS a SHM na webu Spoleénosti
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1I.6 Nehody a urazy v horach, lavinova
medicina

Vliv pozornosti na
bezpeény pohyb v horich ' 4

11.6.1 Vliv pozornosti na bezpecny pohyb v horach
PhDr. Ing. Martin Pospichal

Univerzita Karlova, katedra psychologie, Ustav aplikované psychologie CR

Pokud se podivdme na statistické prehledy pfic¢in nehod
v horach zjistime, Ze velkd ¢ast z nich se stane z nepozornosti.

Pozornost je psychickd funkce, ktera ma svoje zakonitosti. : :

T

Pokud tyto zakonitosti jejiho fungovani zndme, muze to Sae,

snizit pravdépodobnost nasi nehody. Pravé predstaveni principl
fungovani lidské pozornosti v hordch bude tématem prednasky.

foto: Jan Pala
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Vliv pozornosti na
bezpecny pohyb v horach '

OUTDOOR
PSYCHOLOGY

PhDr. Ing. Martin Pospichal

Univerzita Karlova, katedra psychologie
Ustav aplikované psychologie CR

Motto a upozornéni

., Obor psychologie pro dobrodruhy se snazi pochopit zakonitosti fungovani
lidské mysli v podminkach intenzivni psychické zatéZze a pomoci nalézt
zpusoby jak systematicky zlepSovat psychickou odolnost ¢lovéka tak, aby se
dobrodruzna situace (tedy situace nami vyhledavana a ve svych dusledcich

pozitivni) nezménila v situaci krizovou — tedy nefizenou a nebezpecnou.”

Martin Pospichal

Vice na: www.outdoor-psychology.cz
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- Pozornost

= Je mirou ,,spojeni“ s prave provadénou cinnosti.

= Pohybu v horach je ¢innosti se:

= ZvySenou mirou rizika.

= ZvySenou naro¢nosti na pozornost.

= Je ¢asto provadén i za nepfiznivych podminek.

= Hloubka koncentrace pozornosti muze byt ovlivhéna:

= Vrozené instinktivni reakce — typicky nec¢ekany, prekvapivy podnét

= Pozitivni motivaci — zajem o pfislusnou ¢innost

= Negativni motivaci — strach a souvisejici ,nucena“ pozornost

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ

. Co ovliviiuje pozornost v horach?

Unava

POZORNOST
HOROLEZCE

OVLIVNUJE

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ
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. Unava

= Pfi tnavé dochazi ke snizeni vykonnosti.

- Unava se nejdrive ,objevuje* v mysli horolezce — zag&ina
,pocitovat unavu“ a s tim souvisejici:

= Zmény ve vnimani a nalade.
= Pokles motivace pro pokracovani v ¢innosti.
= Shizuje se pozornost.
- Unavé Ize pfedchazet predev&im:
= Dostateénym trénikem,
= Spravnou volbou obtiznosti vystupu,
= Dodrzovanim prestavek,

- Dostatechym spankem.

. Spanek

= Pfirozeny regeneracni proces spanku muze byt v horském prostredi
komplikovan raznymi psychologickymi faktory:

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ

= Pfitomnost rizika komplikuje klidné spani.

= Stejné tak extrémni fyzicka ¢i psychicka zatéz komplikuji usinani.

- Zména navyklého zpusobu a mista odpog&inku (maly stan, hrbolata zem...).
= Venkovni prostredi komplikuje fyziologicky klid (chlad, vedro, vyska)..

- Predstartovni stavy vecer pred vystupem zplsobuji nardst vnitiniho napéti.

- Clovék se velmi dobre regeneruje i kdyz pouze lezi a télo je v klidu.

= V extrémnich situacich (ohroZeni Zivota, silné emoce apod.) dokaze ¢lovék
nespat i nékolik dni za sebou.

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ
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. Co ovliviiuje pozornost v horach?

Unava

Senzorické pole

POZORNOST
HOROLEZCE

Biorytmus téla

OVLIVNUJE

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ

. Biorytmus

= Biologické a psychické procesy funguji b&hem dne v uréitych pravidelnych rytmech.

= Jde 0 24 hodinovy cyklus, ¢asto probihajici uvniti organismu ¢lovéka nezavisle na
okolnim prostiedi.

= U ¢lovéka, ktery neni zvykly na to podavat vykon v noci bude jeho pozornost
v Gasnych rannich hodinach mensi a pfi jeho ¢innosti bude veétsi vyskyt chyb.

= U lidi pracujicich v klasické denni sméné mezi 8 a 17 hodinou, ma intenzita pozornosti
nasledujici pribéh (rytmus):

Pozdé&ji roste a maxima dosahuje kolem mezi 10. aZ 11. hodinou.

= Po obé&dé pozornost opét poklesne (kolem 13. az 14. hodiny)

= Narust pozornosti se objevuje s koncem pracovni doby mezi 16. a 17. hodinou.
= Poté nasleduje pozvolny pokles a télo ,sméfuje” k odpo&inku.

= Lze pfehodit den a noc, a i tak pracovat bez chyb. Chce to ale ¢as na adaptaci.
Clovék se pfizpusobi ledas¢emu, pokud ma ¢as si zvyknout.

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ
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. Co ovliviiuje pozornost v horach?

Unava

Senzorické pole

Biorytmus téla

Tlak ohrozeni

POZORNOST
HOROLEZCE

OVLIVNUJE

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ

. Zavislost pozornosti na urovni strachu

A

UROVEN
POZORNOSTI

Nejdiive se objevuje

znejisténi pii provadéni
¢innosti a zvySeni chybovosti
Neni moZné védome
fizeni ¢innosti, navrat k
vrozenym instinktdm.
Uplna paralyza
¢innosti.

Narast urovné aktivace
a pritomnost strachu z
naro¢né situace.

>
INTENZITA STRACHU
Oblast optimalni
Urovné aktivace a
stimulujici Urovné
strachu.

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ
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. Co ovlivitiuje pozornost v horach?

Unava

Senzorické pole

POZORNOST
HOROLEZCE

Biorytmus téla

OVLIVNUJE

Tlak ohrozeni

Nadmoiska vyska

. Psychické zmény v zavislosti na vy&ce

= Nad 2000 - 2500 m *Kognitivni schopnosti:

= Jsou psychologicky méfitelné zmény v mentaini - Pozornost

vykonnosti a naladé. -
- Rozhodovani

- Nad 3000 - 3500 m
= Pocity zvy$ené unavy, slabosti a2 malatnosti.

- Mentalni vykon

. . A . - Zpracovéni informaci
= Mirné zhorseni kognitivnich schopnosti*. P

- Prace s paméti

= Mohou se objevovat zmény nélady (pocity uzkosti).

- Nad 4500 - 5000 m

= Do 5000 m nejsou u dobfe aklimatizovanych lidi zmény aZ tak vyrazné.
Nicméné pokles zde je a to u vétsiny kognitivnich schopnosti.

= Nad 5000 m jsou prokazatelné:

= SniZeni mentalni vykonnosti.
= Zvy$ena chybovost v testech vyzadujici dobrou koncentraci.

= Prokazatelné znamky ovlivnéni procest paméti a uéeni se.

= Emoce jako je uzkost a celkova podrazdénost.
= Kvalita spanku je nizsi.

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ

118




28. Pelikanlv seminar 2017 — Aktualni problémy horské mediciny — Chata vo Vyhnanej, Mala Fatra

. Co ovliviiuje pozornost v horach?

Unava

Senzorické pole

POZORNOST
HOROLEZCE

Biorytmus téla

OVLIVNUJE

Tlak ohrozeni

Nadmofiska vyska Chilad

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ

. Vliv chladu na psychickou Cinnost

- Clovék dokaze fungovat jen pii optimalni teploté lidského téla.
- Pokud je élovéku zima, v mysli se mu zacina objevovat:
= Pocit chladu ,,tlaci“ ¢lovéka k uniku ze situace.

- P¥i podchlazeni prozivame nejdfive pocity unavy. Clovék si podchlazeni
mnohdy neuvédomuje.

- Dochazi ke zpomaleni pozornosti a nékterych dalsich kognitivnich funkci

= Pokud je podchlazeni vyraznéjsi objevuje se zprvu Uzkost, pozdéji nastupuje

nezpecny pocit apatie, ¢lovéku je vée uz ,tak né&jak jedno”.

= Metoda ,,Cukr a bi¢“ — tedy dodat organismu rychle vstiebatelné cukry, aby si

dokazalo vyrobit teplo, idedlné teply sladky napoj a pfinutit se k intenzivni fyzické

aktivité a sekundarné tedy k vyrobé tepla.

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ
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. Co ovlivituje pozornost v horach?

Unava

Senzorické pole

Biorytmus téla

Tlak ohrozeni

POZORNOST
HOROLEZCE

OVLIVNUJE

Nadmoi'ska vyska

Opakujici se €innost

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ

Chilad

Opakovana €innost a snizeni pozornosti

= Dochazi k vyraznému poklesu
motivace pro provadéni této cinnosti.

= V souvislosti s poklesem motivace,
také k poklesu pozornosti a rychlejsi

unaveé.

= Vysledkem pak je snizeni bdélosti
a i nasledny narust poctu chyb.

= Zarazovat pauzy a snazit mit stale ve
védomi dulezitost provadéné cCinnosti.

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ
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. Co ovliviiuje pozornost v horach?

Unava

Senzorické pole Tekutiny & Strava

POZORNOST
HOROLEZCE

Biorytmus téla Bolest

OVLIVNUJE

Opakujici se ¢innost

Tlak ohrozeni

Nadmorska vyska Chlad

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ

. Psychické projevy dehydratace

= Nejdrive se dostavuje neprijemny pocit Zizné.
- Dehydratace se udava v procentech hmotnosti téla:

= Nad 2-3 % - siln&jSi pocit Zizné, sucha v Ustech a nechutenstvi, bolest
hlavy, pokles fyzického vykonu, mirné zhorSeni pozornosti.

= Nad 3-5 % -_velmi silny pocit Zizné&, celkova slabost, podrazdénost,
nebezpedi pfechodné ztraty védomi. Nutkavé myslenky napit se.

= Nad 5-8 % je provazena_upornymi pocity Zizné. Objevuji se_halucin
v podobé nateklého tzv. ,vInéného jazyka. Pfidava se uzkost ze smrti.

= Nad 10 % vyrazné zhorsuje schopnost koordinovanych pohybl, mohou se
dostavit kfece a toceni hlavy. Postizeny blouzni, je vyrazné narusen
prubéh spanku. ,Napit se” je jeho jedinym cilem.

« Jiz vice nez 5% dehydratace narusuje vsechny dulezité psychické procesy

jako je pozornost, védomi, mysleni, emoce, motivace apod.

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ
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. Co ovliviiuje pozornost v horach?

Unava Casovy tlak

Tekutiny & Strava

Senzorické pole

POZORNOST
HOROLEZCE

Biorytmus téla Bolest

OVLIVNUJE

Tlak ohrozeni Opakujici se €innost

Nadmoiska vyska Chlad

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ

. Jak udrzet dobrou pozornost

Trénovanost / prestavky Dobré planovani

Spravné stravovani

Strategie / vybava

Adaptace / opatrnost Analgetika

Uvédomit si toto riziko

Odpovidajici obtiznost

Spravna aklimatizace Chranit ,,svoje teplo“

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ
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DeéRuji za Vasi pozornost

OUTDOOR

PSYCHOLOGY

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.C2Z
martin-pospichal@centrum.cz

WWW.OUTDOOR-PSYCHOLOGY.CZ
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11.6.2 Rozbor nékterych lavin a lavinovych nehod
s ohledem na multiburial search a moiné vyuziti
lavinovych batohu

RNDr. Jan Pala, Ph.D.

3. Lékaiska fakulta UK Praha, Ustav pro studium obezity a diabetu

V posledni dobé se vénuje velkd pozornost u lavinovych vyhleddvaci tomu, jak si
dokazou poradit s vice zasypanymi soucasné. Tato problematika je intenzivné procvicovdna
také na lavinovych kurzech.

Velké rozsifeni zaznamenaly v poslednich letech také lavinové batohy, které se také
Castéji objevuji pti lavinovych nehodach.

Prezentace zahrnuje dosavadni zkuSenosti s multiburial search a aspekty praktického

pouziti lavinovych batohd.

foto: Juraj Rokfalusy

Spolecnost horské mediciny 2017
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Rozbor nékterych lavin

a lavinovych nehod s ohledem na

multiburial search a mozné vyuziti
lavinovych batohd

Jan Pala

Komise tradiéniho skialpinismu CHS
3. LF UK Praha
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Recreational avalanche accidents in Switzerland:
Trends and patterns with an emphasis on burial, rescue methods and avalanche danger ‘*o% M\@
OIs o

Frank Techel and Benjamin Zweifel
WSL Institute for Snow and Avalanche Research SLF, 7260 Davos Dorf, Switzerland

» 1936/7-2011/12 béhem 76 let zahynulo v 1194 lavindch 1884 lidi,

primérné 25 roéné bez vyraznéjsich zmén

V prvni poloviné periody zahynulo 30 % u budov, béhem cestovani nebo

prace na silnici, na Zeleznici a v lyZarskych strediscich, 44 % ve volném

terénu a u 26 % to neni zndmo

Od poloviny 70. let zahynulo v lavinach 88 % lidi p¥i sportovnich aktivitach

ve volném terénu, zatimco pocet mrtvych v lavinach v zastavénych

oblastech nebo na silnicich byl zanedbatelny

Lavinovi psi od 1962/63 do 1981/82 - 70 %, zatimco v poslednim desetileti

30%

» Pokud ale zasypani nemaiji lavinovy vyhledavac, tak jsou lavinovi psi
uspesni v 80 % hledani u lavinovych nehod, kdy je zndm zpUsob nalezeni

TUWLENT
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Svycarsko - historicky prehled "
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Recreational avalanche accidents in Switzerland:
Trends and patterns with an emphasis on burial, rescue methods and avalanche danger
Frank Techel and Benjamin Zweifel
WSL Institute for Snow and Avalanche Research SLF, 7260 Davos Dorf, Switzerland

@
%. o'
s g S

V desetileti 1992/93-2011/12 bylo 1902 lavinami strzeno 3519 lidi

» U 51 % z téchto lavin bylo Uplné zasypdani, zranéni nebo smrt

90 % (3166 ) lidi bylo lavinami strzeno ve volném terénu béhem
sportovnich aktivit - 67 % skialpinismus a 33 % offpiste

Z 3166 lidi bylo 805 (26 %) UpIné zasypdno, 1149 ¢4stecné zasypano (38 %)
a 1074 (36 %) nebylo zasypano vibec, u 138 lidi neni zndmo zasypani
Priblizné 2/3 (2090 lidi) vyvazlo bez zranéni, 617 bylo zranéno a 417
zemrelo

Spolecnost horské mediciny 2017
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Svycarsko - historicky prehled

» Laviny byly ¢astéji uvolnovany béhem sjezdu (52 %) nez pri
vystupu (36 %), u 12 % to neni znamo

» POZOR —na jednu lavinovou nehodu bylo pramérné vice lidi
zasypano pfi vystupu (2,6 na nehodu) nez pri sjezdu (1,6 na
nehodu)!

~ Deskove laviny 97 %

» 59 % lavin se smrtelnymi nasledky byly v nevhodném terénu —
skaly, skalni stény, samostatné stromy, les, apod.

» 90 % (3166 ) lidi bylo lavinami strzeno ve volném terénu béhem
sportovnich aktivit - 67 % skialpinismus a 33 % offpiste

TWLENT
POASY. . cx

Svycarsko - poslednich 20 let "

%
2, O
Uots g S

Characteristics no serious fatal forecasted avalanche danger
harm slope angle 1 2 3

Fracture depth (cm) 40 50 50 <30° = = =3

Width (m) 50 50 70

Vertical drop (m) 90 150 180 3110 35° 1% 5% 10%

Length (m) 150 250 320 36 to 39° 1% 15% 21%

Unfavorable terrain 27% 57% 59% 2 40° 1% 16% 27%

» Tabulka 1: Charakteristika obvyklych lavin

» Tabulka 2: Vypocet z 600 lavin na zakladé lavinové predpovédi a
sklonu svahu

» Lavinové nebezpeci 2 - 36 % nehod, offpiste 25 %, skialp 47 %
~ Lavinové nebezpeci 3 - 57 % nehod, offpiste 55 %, skialp 47 %
» Pro lavinové nebezpeci 2 = 50 %, a pro 3+4 60 % nehod bylo vaznych 8

Spolecnost horské mediciny 2017
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Cas zasypani a zdchrany

114

o
@
s

o
o
L

'S

proportion of survivors
o

©
)

-t

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
burial time [min]

» 1992/93-2011/12 pro 582 plné zasypanych se znamou dobou
zasypani bez zahrnuti 44, u nichz bylo pfic¢inou Umrti zranéni béhem
padu laviny

 neuvadi pravdépodobnost preziti — jen zkraceni ¢asu hledani
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Cas zasypdni a zdchrany
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rall survival curves for people completely buried in avalanches in Canada (n =
witzerland (n = 946) from Oct. 1, 1980, to Sept. 30, 2005, by duration of
en comparison: p = 0.001).
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Pri¢ina smrti

a) Cause of| CH" AUT* CA us
death (%) (20yrs) (Byrs) (21yrs) (17 yrs)
trauma 42 35 24 )
asphyxia 55 63 65 86
asphyxia & 10 9
trauma
hypothermia 3 2 1 0

. CH AUT CA
b) full burials

(20 yrs) (6 yrs) (21 yrs)

trauma % 27 (16*) 20

* - percentage given for known cases only,
** - proportion of all cases (including missing cases)
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» Pricina smrt v lavindch pro viechny obéti (a) a Uplné zasypané (b) ve
Svycarsku (1992/93 —2011/12), zapadni Kanadé (1980/81 — 2004/05,
Boyd et al. 2009), Rakousku (2005/06 — 2010/11, Wartl and Bilek,

2011) a Utah/U.S. (1989/90 to 2005/06).

EURAC

research

HON
CER

11

FIALDE /HOPITAL DI
RDANYA / CERDAGNE

[ EEEEEEEE———.
7 of thel4 cases with known duration of

Burial were located by RECCO Rescue System within
35 min;6 of them (86%) presented with vitals signs at
extrication. In contrast, of the remaining 7 victims only 2 (29%)
had vital signs, which reflects the poor survival after 35 min.

Group Complesely Burial Burial Method of Status after

Location Activity Transceiver size (n) buried (n) depth (cm) duration (min) localization  Reflector type extrication
Hinterstein, Germany Snowshoeing No 2 1 150 45 RECCO Camera Conscious
Val-Frejus, France Off-piste snowboarding No 1 1 150 18 RECCO Walkman Caonscious
La Plagne, France Off-piste skiing No 3 1 150 22 RECCO RECCO reflectar  Conscious
St. Moritz, Switzerland  Off-piste skiing No 2 1 100 30 RECCO RECCO reflector  Conscious
Valmorel, France Off-piste skiing No 2 1 150 20-30 RECCO RECCO reflector ~ Slightly responsive
Porté-Puymorens, France  Off-piste skiing Yes 5 1 20 - RECCO RECCO reflector  Conscious
Reutte, Austria Off-piste skiing Yes 2 1 150 60 RECCO” Transceiver Conscious
Tignes, France Off-piste skiing No 2 2 150 20 Probe NA Conscious

150 40 RECCO Electronic device  Cardiac arrest
Speikboden, ltaly Off-piste skiing No 5 1 50 25-30 RECCO RECCO reflector  Candiac arrest
Banff, Canada Ice climbing No 2 1 270 6 days RECCO Headlamp Dead
Cerviéres, France Snowshoeing No 2 2 150 1 day RECCO RECCO reflector  Dead

170 2 days Probe NA Dead
Zakopane, Poland Hiking" No 2 2 100 4 days RECCO Mobile phone Dead

250 4 days RECCO Mobile phone Dead
Orelle, France Off-piste skiing No o 1 40 13 RECCO Mobile phone Unconscious
Baqueira Beret, Spain Off-piste skiing No 4 2 130-150 <35 RECCO Mobile phone Conscious

130 45-50 Probe NA Conscious

NA, not applicable.

These data were provided by RECCO AB, Sweden.
“The victim could not be located with the transceiver due 1 interfering signals from other skiers in the area.
* No information on whether the victims had snowshoes.
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RECCO v praxi

Letters to the Editor

In Response to RECCO in Avalanche

Rescue by Grasegger et al CrossMark

To the Editor:
We read the article by Grasegger et al' regarding the
radar-based RECCO Rescue System with great interest,

this past winter. A 39-year-old woman was completely
buried by an avalanche while skiing off-piste in the
Swiss Alps. She was neither equipped with an avalanche
transceiver nor a RECCO reflector. The ski patrollers,
alerted by her companion, detected a signal after a
S-minute search using the RECCO Rescue System that
was later assumed to come from the victim’s mobile

selection bias originating from 2 distinct sources. The first
may be selection by the manufacturer of cases with a good
outcome. The second, importantly, is the potential selec-
tion bias by those reporting cases to the manufacturer.
A careful .maly%m of the case series seems to suppon this

RECCO Rascue System wnhm 1 hour of bunal time, 9 of
11 (82%) were found not to have experienced cardiac
arrest. This high survival rate is very unusual, as usually
only one third of victims survive after a 30-minute burial
time.” The second category of cases is represented by
those found 1 or seveml days later usmg the RECCO

phone. She was extricated from a depth of 80 c¢m after a
30-minute burial. She was uninjured, and a scarf cover-

ing_both her_nose and _mouth probably _prevented

asphyxia from snow inhalation.

polenual for a selecuon bias is hlgh as such dramatic
cases are also certainly prone to being reported.

5 & ENVIRONMENTAL MEDICINE, 27, 533-537 (2016)
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Prvni skialpinisticka lavina -
rijen 2017

7.10. 2017 JZ Montana, na svazich Imp Peak v hrebenu Madison

thULTATIs

Lavina, v niz zahynula
Inge Perkins, foto: GNFAC

NE Facing slope
38-45°

1-2' crown

14
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Prvni skialpinisticka lavina -

Nadison
e e

Fijen 2017
7.10.2017 ). § inosf,
-
. e stary snih

» Po vystupt
lavinu ve v
» lavina tvrd
z konce zai
» Odtrh lavir U a délka
100 metra
» StrZeni ob: ” 1 Castecné
alnge Perl
> 23letd Inge i s (1)
15
TULENS
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Durrand glacier avalanche 2003 /.
,(»«9‘&““"5

» 20. 1. 2003 pfi oficidlni pravodcovské ¢innosti Selkirk Mountain

o
7 Ay

Experience byly vedeny dvé skupiny (10+11 lidi) skialpinist( a
snowboardistl pri vystupu kulodrem La Traviata
Tumbledown Mocrmuin

Glarona Peak

Fronalp Peak

16

en route to La Traviata couloir

Figure 2: Route taken across the south face of Tumbledown Mountain

June 19, 2003

Spolecnost horské mediciny 2017
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Durrand glacier avalanche 2003 /4

& TERTy
R, i,

<,

» kuloar La Traviata 310 m dlouhym se sklonem 36-39 stupn(
» Mezijednotlivci zanedbatelné rozestupy 2 m (!)

. v vs v s ’ . ’ . 7 v . s v . @
» Jakmile néktefi clenové prvni skupiny dosahli konvexni ¢asti v horni ¢asti o150 305"
svahu, uvolnili velkou lavinu

» Lavina s sebou vzala 13 lidi, z nichZ 7 zemfelo, prvni skupinu vedl majitel
SME a zarovei UIAGM vudce Ruedi Beglinger

» Cilem by Fronalp Peak (2500 m), na ktery vede bezpecna vystupova trasa

&
o
£
2
%
ﬁ,

» Ruedi Beglinger se rozhodnul pro vystup primo kuloarem
» 10:45 h, Sitka 50 m, vyska odtrhu 50 cm a délka lavinové drahy 400 m

» Sekundarni mensi lavina se spustila nasledné nize, a treti lavina vznikla dalsim
odtrhem Sificim se pres navatou desku v horni ¢ast La Traviata na JV v Sifce
65 m a vysce odtrhu od 63 do 260 cm s prumérem 150 cm

» Lavinovy nanos: délka 185 m, Sifka 85 m a vyska kolem 300 cm, co? je
odhadem 47000 m? a 19000 tun

» 11:05 h hlaseni o laving, ale i pres pouZziti vrtulnik se zachranaf¥i diky
Spatnému pocasi dostali na misto v 11:41 h — posledni obét laviny byla
vykopanav 11:45 h

17
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Durrand glacier avalanche 2003 /4

» Z13 zasazenych sedm zemrelo a Sest prezilo, 8 uplné a 5 ¢astecné
» 1z Uplné zasypanych prezil — po 30 minutach byl vykopan z hloubky 280 cm

» Ostatni pIné zasypani byli v hloubkach od 130 do 280 cm
THE DURRAND GLACIER AVALANCHE

POSITION OF CLIMBERS JUST BEFORE AVALANCHE POSITION OF CLIMBERS AFTER AVALANCHE

Ruedi Beglinger

.. 0088 B Ly

Qutline of avalanche

Spolecnost horské mediciny 2017
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TULENT

Lavina v Selkirk Mountain, BC

» 13.-14. 3. 2010 snézné skutry

» Normalni vykon 160 HP, po Upravach az 500 HP s tim, zZe jsou schopni
vyjizdét i vertikalni svahy

» Prvni hlaseni: Nedaleko Revelstoke spadla lavina na skupinu snéznych
skutrd, kde muze byt aZ sto lidi (!)

Spolecnost horské mediciny 2017
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Lavina v Selkirk Mountain, BC

» VétsSina ucastnikd parkovala v dolni ¢asti a pozorovala ty, co se snazili
vyjizdét co nejvyse

» Po uvolnéni primarni mensi desky doslo k sekundarni laviné — pad celé
stény

» Neni znam pocet zasypanych osob

» VeétSina ze zasazenych lavinou se dostala ven svépomoci nebo diky
ostatnim, protoZe byly viditelné ¢asti téla nebo odévu

» Asi 90 % mélo lavinové vyhledavace, ale podle jednoho z uéastniku
pouze asi 25 % z nich védélo, jak je pouZivat (!)

» SAR 12 vrtulnikt, 10 UIAGM ze SME + 20 UIAGM z CMH + 10 zachranafa
PC + 15 ski patrol + 40 dobrovolniku + 6 psu

» Pouze dva mrtvi a velké mnoiZstvi zranénych

» Prvni den policisté navstivili vSechny hotely v okoli pro zjisténi, zda
nechybi néktery z host(

» Nemocnice v Revelstoke mala, 10 posteli, nékolik doktor(i a sester +
problém ve spojeni, nikdo netusil, jaky pocet zranénych je realny

~ Dalsi velka lavina snéZnych skatru 19. 3. 2010 v Eagle pass nedaleko

Revelstoke, 19 zasazenych, 1 mrtvy =

TULENT
PASY. cx

Vychodna Zeleznd brana A

o) Stredisko lavinovej prevencie
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Nizké Tatry
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Lavinové batohy

0,

~CULTATg
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3
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Lavinové batohy A
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Lavinové batohy

» Funguji — oteviené svahy s dobrym dojezdem laviny R

» Funguji — splazy, a rizné velikosti lavin, pokud béhem padu laviny
nedojde k fatalnim zranénim

» VETSINOU NEFUNGUII — pady s lavinou do lesa

» VETSINOU NEFUNGUIJI — pady s lavinou esovitym zlabem se skalami
okolo, kdy muze dojit k poskozeni nafukovacich vakl lavinového
batohu

» VETSINOU NEFUNGUIJI — dojezd s lavinou do terénni pasti

» VETSINOU NEFUNGUIJI — dojezd s primarni lavinou do zastaveni

a dozasypani sekundarni lavinou

VETSINOU NEFUNGUIJI — pady s lavinou ze skalnich srazi, kdy lavinovy

batoh nezabrani fatalnim zranénim — vyjimkou je SnowPulse, ktery

dokaze ochranit hlavu

Y

26
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Pro¢ se v CMH nepouziva
lavinové batohy pri heliski?

TULENT
. PASY_ox

Pro¢ se v CMH nepouzivaji
lavinové batohy pri heliski?

28
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Shrnuti laviny s vice h
zasypanymi a lavinové bato

» Z dostupnych rozbor lavin je vétsina pripadu lavin s vice
zasypanymi je ¢astéjsi vyskyt lavin pfi vystupu nez pri sjezdu

» Priciny jsou stale stejné — nevhodné chovani v potencidlné
lavinovém terénu, lavinova vystroj

» Systém RECCO je podle statistik vyrobce dobre vyuzitelny v dosahu
vyhleddvace, ktery pozitivné reaguje nejenom na RECCO, ale napr.
i na mobilni telefon

Lavinové batohy se velmi dobre rozsitily mezi skialpinisty a freeridery
bre funguji ve ,vhodnych lavinovych podminkach”

29
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T e st e pemae
| reltretrie st 2016 Highlights aus Klinik und Forschung
Hermann Brugger e .

EURAC Institute of
Mountain Emergency Medicine

A

Garmisch Prim. PDIDF. Peter Paal MBA EDAIC EDIC

o A 'x\‘\\ b | [ eeraar 2016 Abteilung fﬁ}r\Agigghesle und Intensivmedizin
",Wﬁ’ o W P W = Krankenhaus der Barmherzigen Brider, Salzburg
b . 2 SR - - N |

11.6.3 Update lavinové mediciny

MUDr. Tomas Strachota

Nemocnice Altotting, Horni Bavorsko, Neurologie; CHS Ostrov, Alpenverein Burghausen

e Patofyziologie  hypotermie, stadia  hypotermie

s ohledem na zasypané lavinou, hypotermicka versus i \
asfykticka zastava obéhu. (!
e Statistické udaje ohledné lavinovych obéti v alpskych zemich ‘
z poslednich 20 let. B gD A
e DuUvody pro nova doporucéeni IKAR-MEDKOM 1z roku 2015, "
rozbor novych doporuéeni. g
e Preklinicka terapie zasypanych lavinou, ECLS, progndza. A

e Zminka o zajimavé studii ohledné uplatnéni IKAR-MEDCOM ‘

doporuceni v Tyrolsku.

o o ) ] o Oberarzt MUDr. med. Tomas
e Praktickd doporuceni pro planovani skialpinistické tury, Strachot

pohyb v terénu, dlraz na kompetenci kazdého horolezce *
a skialpinisty v oblasti lavinové zachrany. Facharzt fiir Neurologie

e Praktickd doporuceni a informace z lavinového kurzu pro lékare v Zillertalskych
Alpach z ledna 2017

Zdroje informaci: Kurzy horské mediciny a lavinovy kurz pro Iékafe v Rakousku,
informace z kongresu — Bergrettungsarztetagung v Innsbrucku a kongresu Némecké
spolecnosti horské a expedi¢ni mediciny v Garmisch-Partenkirchenu, plvodni prace
od Hermanna Bruggera, Petera Paala a Judith Plankensteiner.

* https://www.diekreiskliniken.de/altoetting/neurologie-schlaganfall-parkinson-demenz-
epilepsie-wirbelsaeulen-erkrankungen-alkohol/uebersicht-2
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Statistické udaje

Roc¢né v 17 zemich ICAR (International Commission for Alpine
Rescue) ca 150 umrti v lavinach

Pocet umrti se v Evropé od roku 1980 nemeéni

PostiZeni jsou spise zkuseni lyZari a skialpinisté neZz nezkuseni
Podle jedné sSvycarské studie doslo v poslednich 30 letec

k poklesu umrti plné zasypanych z 60 na 40 % a zkraceni doby
zasypani k vyprosténi ze 150 na 30 minut

- Pravdépodobnost umrti plné zasypanych je dle celoevropske
studie 49%, ¢ateé¢né zasypanych 3 % - stejna jako pri pouziti
ABS-ruksaku!!!

| | Ceéi a Slovaci se kaZ?doro&né stavaji ob&tmi
lavinovych nehod v Alpach

17 Tschechen von Lawine verschiittet I:,‘aVlna zasypala v RakQUSku f:tyr 1
Drama in Tirol: Tourengeher ignorierten Cechy, dva se vyhrabali, dva jsou po

alle Warnungen smrti1
Dva Cesi zahynuli v nedéli u Krimmlu nedaleko Salcburku p#i padu

laviny. Oznémila to agentura APA. Lavina zasahla &tyfi Cechy, dva se z ni
dostali vlastnimi silami. Pii padu dalsi laviny v oblasti zemfel RakuSan.

g - ¢ : S
S T
ﬁn’ .—.:«T>
.-';5;&_7 :

T Tw
4 . |

Rakouska horka siu2ba zasahuje po padu iaviny. Archivnl oto.

Spolecnost horské mediciny 2017



28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

Pravdépodobnost preziti pfi plném zasypani v
zavislosti na ¢ase

100

80

60

40

Probablility of Survival, %

20 A

Evropa

Kanadg

60 20 120

Duration of burial, minutes

A — Faze preziti
B — Faze asfyxie

C — Faze latence (déle nez 60 minut
prezivaji pouze postizeni s dychaci
dutinou, umrti na Triple-H-Syndrom,
kombinace hypoxie, hyperkapnie a
hypotermie.

Prognostické faktory pro preziti

* doba zasypani

(maximalni teplota chladnuti 9°C za hodinu)

= dychaci cety (volné x ucpane)

» hloubka zasypani

« EKG aktivita

» télesna teplota bezprostredne po vyprosténi (tympanalni , mérena v jicnu)

* hodnota kalia v séru

- rozliSgeni asfyktické a hypotermické zastavy vitalnich funkci

>

Triage postizenych

Stadia Hypotermie

Hypotrmie St. |

Hypotermie St. Il

Hypotermie St. 1l

Hypotermie St. IV

svalovy ties 35-32°C

zachované védomi

somnolence 32-28°C
svalovy ties mizi
riziko vyskytu malignich

arytmii, acidéza

bezvédomi,
vitalni funkce zachovany

28-24°C

7adné nebo pouze 9-24°C
minimalné zachované

vitalni funkce, rovnéz na

EEG zpravidla izoelektricka

linie

Spolecnost horské mediciny 2017

Teplé obleéeni, teplé
sladké napoje, aktivni
pohyb

Imobilizace, minimalni
pohyb, tepelna izolace,
aktivni externi zahrati, EKG-
Monitoring

+

pokud mozno intubace a
letecky transport, pfi
nestabilnim ob&hu ECLS

+
CPR + Defibrilace
(katecholaminy
pravdépodobné netcinng)
Zahtati na ECMO nebo
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Hypotermie

+ Pokles spptfebez) 02 na 1°C priblizné o 6 %, na zvifecim modelu pfi 28 °C pouze
50% spotieba O2, pri 18 °C 19%.

+ Chladovy tfes muZe aZ 6-nasobné zvysit produkci tepla za predpokladu
dostateCné zasoby energie, piedevsim svaloveho glykogenu

+ Pri teploté pod 35 °C se sniZzuje produkce ADH, dochazi k_chladové diurese
a dehydrataci.

» Jiz minimalni pokles teploty vede k dysfunkci trombocytu a koagulopatii; mortalita
polytraumatizovanych pacientu s poklesem teplofy exponencialné vzrusta.

+ Afterdrop — dalSi snizeni teploty télesneho jadra po vyprosténi diklf_pf"l"li\fu _
chladnge Krve s periferie, napfikald pfi manipulaci pii Zachrané (maligni arytmie,
asystolie)

Preklinické zahrati hypotermického pacianta neni mozné, cilem
je zabranit dal8imu poklesu t&lesné teploty!!!

Preklinicka terapie zasypanych lavinou

Pokud je pritomen lékar, mél by se nachazet v dobé vyprostovani u pacienta a posoudit
dychaci dutinu a urcit dobu zasypani (¢as od strzeni lavinou do vyprosténi obli¢eje).

Bl

» podani kysliku

*+ EKG-monitoring

+ Setrna manipulace (CAVE Afterdrop)

» tepelna izolace, pasivni zahfrati pfi teploté pod 32 °C

* mérfeni télesné teploty
- tympanalni (pouze pfi zachovaném obé&hu)
- v dolni tfetiné oesophagu

» Intubace, resuscitace, rychly transport

Preklinicka terapie zasypanych
lavinou

- Narkotika zpUsobuji vazodilataci, riziko vzniku Afterdrop fenoménu, riziko
vzniku malignich arytmii . Nejvyhodné&jsi ketamin.

» Efekt antiarytmik (amiodaron) a vazopresoru (adrenalin) pfi teplotach pod
30 °C nebyl prokazan a jejich podani neni v doporuéenich IKAR-MEDCOM
2015 doporuceno.

- P¥i teplotach pod 30 °C zustava defibrilace zpravidla neuéinna, doporuéeno
3x opakovat, potom pfi negativhim vysledku a indikaci kK ECLS
mechanicka KP-resuscitace pomoci pfistroju LUCAS nebo Autopulse.

* PreruSovana KP-resuscitace mozna (dokumentovany pripady preziti bez
neurologického postizeni) — télesna teplota pod 28 °C — napriklad 5 minut
transport — 5 minut resuscitace.

Spolecnost horské mediciny 2017
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Klinicka terapie zasypanych lavinou

* Pri zachovaném obéhu terapie hypotermického pacienta v nemocnici
s oddélenim ARO — zahrati pomoci horkovzdusnych dek, chemickych sacku,
infuzi o teploté ca 42 °C. Pri této terapii je mozné zahrati o 1 “C/hod.

* Indikovani pacienti se zastavou obéhu jsou napojeni (kanylace
a arteria femoralis) za prubézné resuscitace na mimotélni obéh nebo
ECMO. Mozné zahrati o 8 °C/hod.

* Pokud se pri teploté nad 32 °C neobnovi krevni obéh, je progndza
infaustni.

* Polytrauma ECLS nevylucCuje, jen je tfreba misto celkoveé heparinizace
pouzit heparinem potazenych setu.

Pocatky horské zachrany

...... Stastné okolnosti néam pomohly 16-letou
divku brzy nalézt — jeste Zila, byla ale v bezvédomi .....
....... v chladném seniku jsme divku opatrné treli
prachovym snéhem, pritom jsme citili, jak posledni
teplo z jejich rukou a nohou mizi.

Télo bylo stale chladnéjsi a tak jsme v nhasem

Ludwig Gramminger

zoufalstvi divku opét zabalili a svezli na sanich Das geremete W
do uUdoli, kde lékar konstatoval smrt...... Leben

o

(z knihy Zachranény Zivot, Ludwig Gramminger, 1930)

Vysledky preziti pacientu se zastavou krevniho
obéhu po zasypani lavinou lééenych na ECLS
(retrospektiv 1987-2013)

Pacienti se zastavou krevniho obéhu le¢eni na ECLS (extracorporeal life
support)

Rakousko: 2/28 (7,1 %)
Norsko: 0/8 (0 %)
Francie: 8/48 (16,7 %)

Celkem: 10/48 (11,9 %)
Vysledky preziti u hypotermie z jinych pricin 47-100 %.

U vSech p rezivsich (az na jedinnou vyjimku) doslo k pozorovanée
zastave obéhu aZz behem zachrannée akcel

Spolecnost horské mediciny 2017
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Nova doporuceni ICAR-MEDCOM-2015

Duvod:
« prilis mnoho asfyktickych pacientu bylo I€eno na mimotélnim obéhu a

- prili8 mnoho potencialné hyptermickych pacientu s dlouhou dobou
zasypani a volnymi dychacimi cestami nebylo resuscitovano.

Vitalni Doba zasypani Télesna teplota Dychaci cesty Terapie
funkce

<60 minut >30°C bez vyznamu
NE >60 minut <30°C volné nebo KPR, ECLS
nejasng + (Kalium?)
NE + Asystolie na > 60 minut <30°C ucpané Stop KPR

EKG

| Nova doporuceni ICAR-MEDCOM-2015

Dosud se nepodarilo ozivit Zzadneho zasypaného s télesnou
teplotou vyssSi nez 30 °C, proto byla hranice pro ECLS snizena

z 32 na 30 °C.

Umérnéike snizenitepiotnishranieesbyla.prodlouZena doba pro
ECLS z 35 na 60 minut. (Maximalni teplota chladnuti je
9 °C/hodinu)

Nejvyssi hladina kalia, kierou zasypany se
zastavou obéhu prezil byla 6,4 mmol/l.
Nejvyssi hladina kalia, se kterou se pacienta
jeste podarilo ozivit, pozdéji ale zemrel, byla
8 mmol/l. (Drive 12 mmol/l).

Doporuceni ERC und IKAR-MEDCOM 2015

‘-‘f‘}pﬂ-f 0 ] AR AR P VA B S CTTATAOm OIS
-

'—uda anehe K15 Pegvniey
e

-nc"-»‘ﬂf«f‘é
!_ n|
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Lavinové pomucky a zachranné prostredky

Lavinova $ndra — prvni pouziti kolem roku 1930 «
Prvni pouziti psa k vyhledani osob v laviné, uspésnée — 1945
Prvni LVS-pristroje kolem roku 1980

ABS-Ruksak — prvni prototyp od
Petera Aschauera v roce 1985

Lavinova prevence

» Dobra teoreticka priprava.

» Poéatkem sezény podrobny nacvik
vyhledavani, vyprosténi a transportu
- nejlépe simulace zasypani jedné nebo i vice osob.

» Pred turou obeznameni se se stupném lavinového
nebezpedi a pocasim v konkrétni lokalité.

» Posouzeni rizika v daném misté a denni dobé — snow
card, snéhovy profil, checkpoints.

» Povinna vybava: LVS-pfistroj, lopata, sonda, alu-folie,
bivakovaci pytel, Iékarnic¢ka.

» Dobra spoluprace ve skupiné.

Spolecnost horské mediciny 2017
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Lawinenwarndienst Tirol
https://lawine.tirol.gv.at/home/uebersicht/

Lawinenlagebericht vom Montag, den = : e
30.03.2015, um 07:30 Dﬁarb.e I Schwarz/Weif [:]Qetalls IC PDE RSS.
.03. y :
Regionale Lawinengefahrenstufen z L AR WAS? wo?
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R2 westliche Nordalpen RO Tuxer Alpen R10 Osturcler Tauern 2 S 5
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Chovani v laviné

Dotaz na 60 zasypanych

18 % se dokazalo zbavit lyzi

8 % se dokazalo zbavit holi

46 % dokazalo vykonavat plovouci pohyby

50 % si dokazalo zakryt obli¢ej a tim vytvofit dychaci dutinu!

Analyza preziti 179 plné zasypanych,
vztazeno na status dychacich cest
dobazasypéni ____|djchecidutina i |

mené nez 15 min. ne 25 (69 %)
ano 122 (95%)

vice nez 15 min. ne 3 (4 %)
ano 29 (67 %)
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Message 1

Zastava obéhu + doba zasypani < 60 minut (teplota vice nez
30 °C)

mm)  Asfykticka

zastava obéhu

- CPR + ALS 20 minut

Message 2

* Zastava obéhu + doba zasypani = 60 minut + volné dychaci cesty

- Suspektni hypotermie

‘ Kontinualni nebo intermitentni CPR a transport do
ECLS centra

Message 3

* Asystolie na EKG + doba zasypani > 60 minut + ucpané dychaci cesty

- CPR bez vyznamu (smrt v dusledku asfyxie)

Spolecnost horské mediciny 2017
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Lavinova nehoda
» O preZiti postizenéneho rozhoduji

dal$ich horolezcu nachazejicich se na
misté nehody.

»Prvnich 20 minut intenzivni hledani
(zrakem, sluchem, pomoci LVS-pristroje),
az potom popripadé opusténi laviniste a =
privolani pomoci!

»Nikdy nevytahovat pozitivni sondul

-

v"zl. ee ' B b - = ; ‘%‘\‘
Dékuji za pdZorndst. a hore zdar !
e . S
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Lavinova medicina — Aktuality z literatury poslednich let

2016

Burial duration, depth and air pocket
explain avalanche survival patterns in
Austria and Switzerland

Procter E et al.
Resuscitation
14 slides, 04:36 min

. PREZENTACE
Resuscitation 105 (2016) 173-176
Contents lists available at ScienceDirect
. . EUROPEAN
Resuscitation @) |resuscramion
COUNCIL

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Clinical paper

Burial duration, depth and air pocket explain avalanche survival @m.ﬁmm
patterns in Austria and Switzerland™

Emily Procter®P, Giacomo Strapazzon?*, Tomas Dal Cappello?, Benjamin Zweifel€,
Andreas Wiirtele9, Andreas Renner?, Markus Falk®¢, Hermann Brugger?

3 EURAC Institute of Mountain Emergency Medicine, Viale Druso 1, 39100 Bolzano, Italy

b Department of Sport Science, University of Innsbruck, Filrstenweg 185, 6020 Innsbruck, Austria
© WSL Institute for Snow and Avalanche Research SLF, Fliielastrasse 11, 7260 Davos, Switzerland
4 Austrian Board of Alpine Safety, Olympiastrasse 10, 6020 Innsbruck, Austria

2Inova Q Inc. , Tinkhauserstrasse 5b, 39021 Brunico, Italy

e Effects of snow properties on humans breathing into an artificial air pocket — an experimental
field study (Strapazzon & al), Sci Rep 2017, 7: 17675

e Work of Breathing into Snow in the Presence versus Absence of an Artificial Air Pocket Affects
Hypoxia and Hypercapnia of a Victim Covered with Avalanche Snow: A Randomized Double
Blind Crossover Study (Roubik, Sieger, Sykora), PlosOne 2015

e A conceptual model of avalanche hazard (Statham & al), Nat Hazards, 2017

e Influence of low ambient temperature on epitympanic temperature measurement:
a prospective randomized clinical study (Strapazzon & al), Scand J Trauma Rescue Emerg
Med 2015, 23: 90

e Lawinenmedizin — Update 2015--Neue Erkenntnisse verlangen neue Strategien (Rauch & al),
Abstract, Notarzt 2015, 31(06): 301-305*

e Das Lawinenopfer. Temperaturmanagement in Shockraum — eine Fallanalyse (Nadine -Koch).
Thesis. Intensiv-, Notfall-, Andsthesiepflege Zirich 2017
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http://www.eurac.edu/en/research/health/moumed/publications/Pages/presentations.aspx
https://www.nature.com/articles/s41598-017-17960-4.pdf
http://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0144332&type=printable
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs11069-017-3070-5.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4635596/pdf/13049_2015_Article_172.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4635596/pdf/13049_2015_Article_172.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0041-109037.pdf
https://siga-fsia.ch/files/Ausbildung/Abschlussarbeiten/Hoehere_Fachschule_Zuerich/2017/Diplomarbeit_Godenzi-Koch_W16.pdf
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Avalanche Fatalities in the United States: A Change in Demographics (Jekich & al),
Wilderness Environ Med 2016, 27(1): 46-52*

In Response to Avalanche Fatalities in the United States by Jekich et al (Birkeland & al),
Wilderness Environ Med 2017, 28(4): 380-382*

A concept for optimizing avalanche rescue strategies using a Monte Carlo simulation
approach (Reiweger & al), PLoS One 2017, 12(5): e0175877

Asphyxia after complete avalanche burial: A new paradigm — letter (Cohen & al),
Resuscitation 2017, 118: el-e2

Statistika

Avalanche fatalities in the European Alps: long-term trends and statistics (Techel & al),
Geogr Helv 2016, 71, 147-159

Earthquake-induced snow avalanches: I. Historical case studies (Podolsky & al), J
Glaciol, 2010, 56(197): 431-446

Mechanismy

Effect of Simulated Tree-Well vs Avalanche Snow Burial on Core Temperature Cooling
Rate. Abstract. Selected Abstracts From the 2017 WMS Summer Conference, July 30-
August 2, 2017 Breckenridge, CO. (Kanaan & al), Wilderness Environ Med 2017,
28(4): 365

Histopathological changes in lungs of the mountain snow avalanche victims and its
potential usefulness in determination of cause and mechanism of death (Kobek & al),
Arch Med Sadowej Kryminol 2016, 66(1): 23-31

Pulmonary Edema after Complete Avalanche Burial (Sumann & al), High Alt Med Biol
2012, 13(4): 295-296*

Negative pressure pulmonary oedema with haemorrhage after 5-minute avalanche
burial (Glisenti & al), Abstract, Lancet 2016 Nov 5;388(10057):23212322.

Survival after avalanche-induced cardiac arrest (Boué & al), Abstract, Resuscitation
2014, 85(9): 1192-1196*

Prevence

The Whumph Factor. Heuristic Traps That Cause Avalanches-Heuristic Traps in
Avalanche Terrain (Elaine deed). Style Altitude 2015

Heuristic Traps are a major factor in avalanche fatalities (Lindsay Mann & Rob Shaul),
Mountain Tactical Institute 2016

Technical Aspects of Snow Avalanche Risk Management. Resources and Guidelines for
Avalanche Practitioners in Canada (Campbell & al), Canada Avalanche Association
2016, Revelstoke, BC, Canada. 126 stran.

Web search behaviour for snow avalanches: an Italian study (Brigo & al), Abstract, Nat
Hazards 2016, 80: 141-152*
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5414947/pdf/pone.0175877.pdf
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(17)30296-4/pdf
https://www.geogr-helv.net/71/147/2016/gh-71-147-2016.pdf
https://www.researchgate.net/publication/228346552_Earthquake-induced_snow_avalanches_I_Historical_case_studies
https://www.researchgate.net/publication/228346552_Earthquake-induced_snow_avalanches_I_Historical_case_studies
http://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(17)30244-2/abstract
http://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(17)30244-2/abstract
https://www.termedia.pl/Journal/-82/Artykul-28330
https://www.researchgate.net/profile/Gabriel_Putzer2/publication/233998716_Pulmonary_Edema_after_Complete_Avalanche_Burial/links/59dd3959a6fdcc276fa2a97a/Pulmonary-Edema-after-Complete-Avalanche-Burial.pdf?_sg%5B0%5D=S0QW1i10eC8QarDQqqkn_2_d9iIBkrdd1hiBWdkIB9tXFUYft52ZREmAkxONK7-mcxU2W35arY6o9uJQ3fV05Q.013I9yp7RJZv9k_LibfyVhn7BZvzTuev4btPELQl-kNRq4Ee1PvV1DCQ0xorLASrLJ7yAnKC0dQa0_Fq_4MkGw&_sg%5B1%5D=xQHUBNJf54dRb02cWU59le1q2QNXiGnDc6efikXGYpbotnYR5L8x031yAGAaLBfu_TS-ICyfJ3fBwq62Q_Bfe9akUg5runYRCBMU99D8Mx6i.013I9yp7RJZv9k_LibfyVhn7BZvzTuev4btPELQl-kNRq4Ee1PvV1DCQ0xorLASrLJ7yAnKC0dQa0_Fq_4MkGw&_iepl=
https://www.researchgate.net/profile/Gabriel_Putzer2/publication/233998716_Pulmonary_Edema_after_Complete_Avalanche_Burial/links/59dd3959a6fdcc276fa2a97a/Pulmonary-Edema-after-Complete-Avalanche-Burial.pdf?_sg%5B0%5D=S0QW1i10eC8QarDQqqkn_2_d9iIBkrdd1hiBWdkIB9tXFUYft52ZREmAkxONK7-mcxU2W35arY6o9uJQ3fV05Q.013I9yp7RJZv9k_LibfyVhn7BZvzTuev4btPELQl-kNRq4Ee1PvV1DCQ0xorLASrLJ7yAnKC0dQa0_Fq_4MkGw&_sg%5B1%5D=xQHUBNJf54dRb02cWU59le1q2QNXiGnDc6efikXGYpbotnYR5L8x031yAGAaLBfu_TS-ICyfJ3fBwq62Q_Bfe9akUg5runYRCBMU99D8Mx6i.013I9yp7RJZv9k_LibfyVhn7BZvzTuev4btPELQl-kNRq4Ee1PvV1DCQ0xorLASrLJ7yAnKC0dQa0_Fq_4MkGw&_iepl=
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)31010-8/abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24971508
http://www.stylealtitude.com/the-heuristic-trap-avalanche-avoidance.html
http://mtntactical.com/knowledge/heurist-traps-major-factor-avalanche-fatalities-can-improve-way-taught/
https://c.ymcdn.com/sites/www.avalancheassociation.ca/resource/resmgr/standards_docs/tasarm_english.pdf
https://c.ymcdn.com/sites/www.avalancheassociation.ca/resource/resmgr/standards_docs/tasarm_english.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11069-015-1961-x
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Zachrana

e Zavaleni lavinou — Interaktivni algoritmus (Stoura¢ & al). Algoritmy 2016. Akutne.cz

e Avalanche Survival After Rescue With the RECCO Rescue System: A Case Report
(Grasegger & al), Wilderness Environ Med 2016, 27(2): 282-286*, Prezentace

e Knowledge of the Avalanche Victim Resuscitation Checklist and Utility of a
Standardized Lecture in Italy (Strapazzon & al), Abstract, Wilderness Environ Med
2017%, in Press

e UIAA Standard 156 Avalanche Rescue Shovels — UIAA 2017

Klinika

e Avalanche Accident Resulting in Leg Amputation (Pasquier & al), Wilderness Environ
Med 2017, 28(4): 375-376*
e Serum potassium concentration predicts brain hypoxia on CT after avalanche-induced
cardiac arrest (Cohen & al), Am J Emerg Med 2016, 34, 856-860
o Blood potassium after avalanche-induced cardiac arrest: Sampling method and
interpretation — letter (Blancher & al), Am J Emerg Med 2016, 34(7)*
o The challenge of establishing a correct serum potassium cut-off for inhospital
triage after avalanche-induced cardiac arrest — letter (Strapazzon & al), Am J
Emerg Med 2016, 34(7): 1300-1319
o Potassium as a potential predictive biomarker of brain hypoxia in avalanche
victims-preanalytical recommendations (Monneret), Am J Emerg Med 2016,
34(7): 1300-1319
e Imaging Findings of a Survivor of Avalanche without Any Life Support at Very High
Altitude and Extreme Low Temperatures (Dwivedi & al), JKIMSU 2016, 5(4): 107-112

AVALANCHE.ORG
Dalsi doporucena literatura: https://avalanche.org/

* Tituly oznacené hvézdickou jsou k disposici v knihovné

Clenové Spoleénosti horské mediciny maji k pramentim pfistup v knihovné
Spolecnosti (kontakt i.rotman@volny.cz)
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http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy--nove-algoritmy-roku-2016&tid=235
http://www.alpine-rescue.org/ikar-cisa/documents/2016/ikar20161230003384.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29074075
http://theuiaa.org/home/publication-of-uiaa-standard-156-avalanche-rescue-shovels/
http://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(17)30198-9/fulltext
http://www.wemjournal.org/article/S1080-6032(17)30198-9/fulltext
http://daneshyari.com/article/preview/3223301.pdf
http://www.ajemjournal.com/article/S0735-6757(16)30090-0/abstract
http://www.ajemjournal.com/article/S0735-6757(16)30090-0/abstract
http://www.ajemjournal.com/article/S0735-6757(16)30090-0/abstract
http://www.ajemjournal.com/article/S0735-6757(16)30090-0/abstract
http://jkimsu.com/jkimsu-vol5no4/JKIMSU,%20Vol.%205,%20No.%204,%20Oct-Dec%202016%20Page%20107-112.pdf
https://avalanche.org/
mailto:i.rotman@volny.cz
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Spoleénost horské mediciny CR
Czech Society for Mountain Medicine .
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KE STAZENI v LAVINOVY VYZKUM LINKS v CZECH SOCIETY FOR MOUNTAIN MEDICINE v

11.6.4 Lavinovy vyzkum v Cechach pokracuje —
Dotaznikové Setreni mezi obétmi lavin v CR a SR

MUDr. Lenka Horakova
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT Praha

Ackoliv mnozstvi lavinovych nehod v nasich hordch je minimalni, oproti napfiklad Alpam &i Tatrdam,
presto je tato problematika predmétem vyzkumu i na tuzemskych univerzitach. Jednim z fesitel(l této
problematiky je i tym kolem profesora Roubika a Ing.

Siegera na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT, #PLOSI
ve spolupraci s Fakultou télesné vychovy a sportu UK G

. P vy s . , Work of Breathing into Snow in the Presence
a s Armadou CR. V ¢lanku publikovaném v roce 2015 v vetsis Absencenf mnArfiaa Ak Pecket
renomovaném casopise PLoS ONE predlozili dikazy, Ze Affects Hypoxia and Hypercapnia of a Victim

Covered with Avalanche Snow: A Randomized
Double Blind Crossover Study

dychdni pod snéhem je moziné i pfi nulové tzv.
vzduchové kapse, pokud jsou jinak dychaci cesty ® ;
postizeného volné. Dilci prace bylai prezentovdnana23. == = e 5
Pelikanové seminafi v roce 2012 v prednasce “Moznosti e
dychani pod snéhovou lavinou” (Ladislav Sieger, Michal Masek, s. 573-599).

DuleZitou otazkou zUstava: jaké faktory dychani pod snéhem limituji? | dalsi svétovi odbornici se touto
otdzkou zabyvaiji a jisté je pred nami jesté dlouha cesta k pochopeni tohoto problému a k moznému

uplatnéni zavér experimentl do lavinové prevence a praxe.

Technaiogy. Cascn
2

Casch

V soucasné dobé pracovni skupina “non-konvencni
ventilace” na Katedfe biomedicinské techniky
pripravuje sérii dalSich pokusl a v souvislosti s jejich
designem byl vypracovan dotaznik, zabyvajici se
pfimo zkuSenostmi zasypanych s dychanim do snéhu
a s Urovni fyzické aktivity v okamziku strzeni snéhovou
masou.
Aby mél dotaznik odpovidajici vypovédni hodnotu, je
tfeba ziskat co nejvice proband( z fad sportovcl, ktefi
lavinovou nehodu profili. Proto budeme velmi vdécni
za pomoc pfi Sifeni tohoto dotazniku a hledani dalsich
potencialnich proband(. Podminkou je, aby si zasazeny na udalost alespori ¢astecné pamatoval. Navic
predmétem vyzkumu nejsou ti, ktefi se s lavinou “pouze sklouzli” po jejim povrchu, nybrz méli
zasypanou hlavu — tedy doty¢ny byl nucen alesponi po néjaky ¢as dychat do snéhu. Dotaznik je
anonymni, i kdyzZ uvitdme i kontaktni Udaje pro pfipad doplniujicich otazek.

Odkaz na elektronickou verzi dotazniku.
Pfedem velmi dékujeme za spolupraci a s pfipadnymi dotazy, naméty a pripominkami se prosim obracejte na
email lenhorakova@email.cz (mailto:lenhorakova@email.cz) MUDr. Lenka Hordkovd

Vlastni experiments
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http://www.horska-medicina.cz/?attachment_id=1547
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2012.pdf
http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/PelSem2012.pdf
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfNI2ZmlCtR7_dQJ5fu5qcsxMga8wyi_OGGEALHzNh51wEE7A/viewform#responses
mailto:lenhorakova@email.cz
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nowboardingu

11.6.5 Urazy pri zjazdovom lyzovani a snowboardingu
Ing. Mgr. Karol Korhelik, Ph.D.

Ciel:

Cielom préace je analyza Urazov pri rekreatnom zjazdovom lyZzovani a snowboardingu so
zameranim na lokalizaciu, pri€iny Urazu a Urazovy mechanizmus.

Metdda:

Praca je spracovand na podklade prospektivneho zberu dat v lyZziarskom stredisku
Snowparadise Velka Raca — Oscadnica. Sledované charakteristiky suU spracované formou
popisnej Statistiky.

Vysledky:

Vysledkom prace je vytvorenie prehladu charakteristik Urazov, ktoré vznikli pri lyZzovani
a snowboardingu. Vysledky sluzia ako podklad pre dlhodoby monitoring rizikovych miest na
lyZiarskom svahu. Na zdklade ziskanych dat je mozné vytvorit navrhy pre aplikaciu vhodnych
preventivnych opatreni k znizovaniu poctu urazov.

foto: Jan Pala
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Urazy pri zjazdovom lyZovani a snowboardingu

Korhelik K12

1] ékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

2Horska zachranna sluzba, oblastné stredisko Mala Fatra - Kysuce

Ciel prace

* Na zaklade analyzy pricin Urazov pri lyzovani a snowboardingu
navrhnut preventivne opatrenia na zniZovanie celkového poétu
urazov v lyziarskom stredisku.

Metodika prace

Prospektivny zber

dat Analyza el

2011/2012 — dat
2015/2016

Charakteristika statistického sUboru

* Celkovy pocet v zakladnom subore N =292

* (Snowboarding N_ =73, LyZovanie N = 219)

* LyZiarske stredisko Showparadise Velka Ra¢a — Os¢adnica / SK
* Zimné sezény 2011/2012 — 2015/2016
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Interquartile Range: 25
Qutliers: 130, 120, 100, 95, 90, 85, 78

First quartile: 15
Median: 30

Maximum: 130
Third quartile: 40

Minimum: 02
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Pricina nehody
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Pricina nehody Pricina nehody
LyZovanie Snowboarding

Vek zranenych - lyZzovanie

Minimum: 2

Maximum: 86

First quartile: 16

Third quartile: 42

Interquartile Range: 26
Qutlier: 86
Median: 26 5
Mode: 17
Arithmetic mean (pn): 29.6 25

Vek zranenych - snowboarding

Minimum: 12 -

Maximum: 62 e

First quartile: 16 o

Third quartile: 26 i )
Interquartile Range: 10 . —1
Outliers: 62, 46, 43 .

Median: 18

Mode: 16 2.5

Arithmetic mean (): 22.05 -
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Oblast zranenia
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[
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l.dx l.sin l.dx l.sin

Stranova lokalizdcia Urazu - DK, lyZovanie Stranova lokalizacia Urazu HK - snowboarding

LyZovanie — dolna koncatina Snowboarding — horna konéatina

Absolitny potet

1 40
| 35 |

30 -
1 25 -
1 £ 20
] 15

10 -
] s

: : | . ° . i

modra Zervena éierna modra cervena cierna
ObtiaZnost zjazdove] trate ObtiaZnost zjazdovky
LyZovanie Snowboarding
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Pouzivanie ochrannej prilby
(sezéna 2015/2016, lyZzovanie + snowboarding)

60 -
50 A
40 +
30 A
20 4
10

Absolutny pocet

ano nie neuvedené

Nosenie prilby

Monitoring rizikovych miest na svahu

* Zaznamenanie miesta nehody na mapovy podklad.

* Pocitacova podpora - google maps.

https://hskysuce.wordpress.com/rizikove-miesta-na-svahu/

Navrh preventivnych opatreni

* Navrhy technickych preventivnych opatreni:

(znacenie rizikovych miest, ochranné siete)

(ndvrh na rozsirenie zjazdovej trate v neprehladnych Usekoch)
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@

Navrh preventivnych opatreni 2

* Preventivna a edukacna Cinnost (Skoly, lyZiarske kurzy).

Moznosti dalSieho smerovania prace

* Korelacia s ndvstevnostou — udaje z turniketov

* stanovenie miery individudlneho rizika

Dakujem za pozornost
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11.6.6 Bezpecnost a rizika pri freeriderovych
a skialpinistickych aktivitach na japonskych ostrovech

Hokkaido a Honsu

RNDr. Jan Pala, Ph.D.

3. Lékafska fakulta UK Praha, Ustav pro studium obezity a diabetu

V letech 2015 a 2017 jsme se v zimnich mésicich pohybovali na japonskych ostrovech
Honsu a Hokkaidd. Horské terény téchto ostrovi jsou svétoveé proslulé pro dokonaly prachovy
snih a neomezené moznosti prasanového lyzovani v pasmu lesa a nad jeho hranici.

V prezentaci bude blize pfedstaven soucasny pfistup k lavinové prevenci, ceny
zachrannych zasahG mimo hranic lyzafskych stfedisek a nékteré zajimavé terény, které urcité

stoji za ndvstévu.

TuLENl__

FREERIDE | VYBAVEMINAZMU v |

http://www.tulenipasy.cz
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Bezpecénost a rizika pri
freeridovych a skialpinistickych
aktivitach na japonskych
ostrovech Hokkaido a Honsu

Jan Pala

Komise tradi¢niho skialpinismu CHS
3. LF UK Praha

28. Pelikdndiv seminaf
28.10. 2017 Mala Fatra

TaLENS
PASY. .z

Pro¢ jet s lyzemi na Hokkaido?

» V poslednich nékolika malo letech VSICHNI freeridefi jezdi za
prasanem do Japonska

~ Na internetu je spousta videi a fotek z bezedného japonského
prasanu at uz na volnych planich nebo ve vzrostlych listnatych
lesich

» Ochutnat japonskou kuchyni, kromé razné upravenych ryb
hlavné sushi

~ Dostatecné se rozmocit v onsenech (termalni prameny)

» Nechat si od japonské ski patrol zabavit listky na vlieky
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Hokkadio
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.n‘u‘y-?m A

8 = Changemap [{ X Aerial Map = @ 3D view "

‘s = ol -

B 7o W

J = N
hange map X AenzlMap & 3D view |

A5

Spolec¢nost horské mediciny 2017



28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny” 28. — 29. 10. 2017

TULENS
PASY. . cx

Mezinarodné znamé oblasti v

TERTy,
\CPE g ¢,

V%,

~CULTAT ¢

'y

..............

CLOSED
AREA

A

TULENT
PASY. . cr

BERICADDIZYEAF—DHIESICERE.
WRBICIEDE2mEEDRE DO,

V=B DI\DF—ICETAGE
BADE>EBLUNRICIEFSESE.

Looking for powder snow near a tree.
| couldn’t even walk 2 meters uphill in my boots.

My favorite fat skis came off in deep snow.

| fell in a trap made by nature.

TREE
- § >
\ BOOTS
\ e .
FAT SKI £
<l
POWDER o
SNow N AT /\":llf% /-Q‘”‘%
ok : G = R Help!
= DEAD | H TREEWELL . b
- X ' b g /\"\ﬁ_f/‘-\

__________ DEEP SNOW ——

Spolecnost horské mediciny 2017



28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny” 28. — 29. 10. 2017

Mezinarodné znamé oblasti

K. LBV <O . HLE.
Rl B, BI3FHBL.

Trees do not move. You move.
Trees are hard. Bones are fragile.

¢
NA
FRACTURE &
Tﬁ | |3
—\’\&:_':ﬁ

Mezinarodnée zname oblasti

1B.E—J2BUTRADSHICESFOE.
BEHORRSNELE. HTRENKVLTULE.

In January, a friend of mine was buried in an avalanche without a beacon.
It was cherry blossom season, when we found him.

\, / \ Hoo! / S
Ny R

N e
r<‘I >0 3~~~ f*":';. ‘,:se,".
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20 AT2005E vs.1ATS5 .

20 people, 20 hours vs. 1 person, 5 minutes.

BEACON
l.
20 HOURS 5 MINUTES
N\ Help! /
N D
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BURIED AVALANCHE VICTIM
TULENT
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Powder snow is 0% air, but we can still suffocate in deep snow.

POWDER SNOW
< ” ,l &
— \& SN AN
i *.***t
* * *
AIR90%
* %k
oo Faiss
N ¢ PIRE o
‘ ** * **

DEEP SNOW
IMMERSION
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Mezinarodne znameé oblasti
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I fell and injured my knee.

No one knows what the future holds

Snowboard cannot stop immediately,
I screamed for a help but the only thing that | heard was the wind

g E WIND
\Helpl/ § E g
OUT OF BOUNDS

Mezinarodné znameé

ON COURSE

TeILENS

oblasti

) S
sty 683

BEOTECRBMLADS. FFASIWINATDRIETIESFDES
EUW/—FSYTDORES y
=X VEBDIFHEH O DIFL.

KB2COINTESZ EICHEDTE
Beautiful flowers have thorns. Beautiful untracked powder slopes

Stopping at the bottom of gully in a natural halfpipe,
| ended up swimming in a river with 2 degree water.
have a lot of land mines at the beginning of a season,

NATURAL
HALFPIPE

T
\_/
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Niseko
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Niseko
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Asahidake
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~ 1000 YEN =7,5 EUR
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Hokkaido a Honsu

» V ramci lyzarského strediska je ski patrol hodné vsimava

» Sedackové lanovky nemaji Zadné bezpecnostni prvky
» Je vhodné nezajizdét do volného terénu za lana

» V pripadé nedostatku snéhu v jinych ¢astech svéta se muze
stat, Ze bude prelidnéno a vSechny volné terény dostupné
z lanovek a vlekd rozjézdénysechny sjezdovky jsou
prubézné kontrolovany ski patrol

» Skialp s prevysenim na jeden sjezd od 600 m do 1200 m
» Vystupy na sopky Yotei a Asahidake také vyborné

» Ma smysl tam jet

51
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II.7 Kinesiotaping a masaze

I1.7.1 Kinesiotaping v horské
mediciné — workshop

MUDr. Lenka Horakova

Kinesiotaping je postup pouZivany ve

aplikace se mohou jisté uplatnit i v oblasti horské mediciny.

Je jisté pravda, Ze horolezce a alpinisty trapi Urazy i chronické obtiZe tak jako jiné sportovce;
navic jsou pro tyto sporty typické i nékteré specifické “bolistky”. Napriklad velmi casté je pretizeni
a zanéty uponu svall predlokti. Navic pfi dlouhych horskych tarach s tézkym batohem na zadech
mohou velmi rychle nastat bolesti v oblasti trapézovych svalll. Takovym evergreenem jsou pak
potize s velkymi klouby, jakymi jsou zejména kolena, ramena a hlezna. U vSech téchto a mnohych
dalSich problém kinesiotaping mize pomoci od bolesti a pfi rehabilitaci.

V praktickém workshopu se zajemci seznamili s vlastnostmi téchto “barevnych pasek”, se
zakladni technikou jejich aplikace i s nékterymi typickymi indikacemi. Velmi populdrni bylo zejména
tejpovani vzprimovacli okolo patere a pak také osSetfovani velkych kloub(, jakymi jsou kolena
a ramena.

Je jisté s vyhodou si alespon zaklady této metody osvojit, jelikoZz tejpovaci paska je mala, skladna
a jako vybava horolezecké Iékarnicky mize pomoci s feSenim mnoha drobnych uraz(i a obtizi pfi pobytu
v horach.

foto: Jan Pala
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foto: Jan Pala
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foto: Jan Pala
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Kinesiotaping a masaze v praxi

Veceni kinesiotaping v praxi — slovenska ¢ast

Foto a text: Jan Pala
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foto: Juraj Rokfalusy

11.8 Zdravotni problematika sportovniho lezeni

11.8.1 Hobby lezec jako fenomén dnesni doby
MUDr. Lenka Horakova

V dnesni dobé je sportovni lezeni na vzestupu a krom nékolika nadSencl a hrstky Spickovych atlet(
se mu vénuje ¢im dal vétsi mnozstvi hobby sportovcl. To s sebou nese specifické spektrum urazl a chorob z
pretizeni pohybového aparatu.

Lékari oboru horské mediciny jsou na toto téma cCasto dotazovani, a i ja jsem méla nékolik takovych
“pacient(”, ktefi zadali o konzultaci, vedle odborné ortopedické / rehabilitacni péce. Proto je tfeba se na

tuto problematiku podivat nejen z pohledu lékare, ale i z pohledu trenéri lezeni, ktefi se vyukou hobby lezct
zabyvaji a odhalit jejich ¢asté chyby, mozZnosti diagnostiky, prevence a lécby.

Bibliografie v kapitole: Aktuality z literatury poslednich let
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HOBBY LEZEC JAKO
FENOMEN DNESNi DOBY
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Sileni slachy a svalu

* svaly sili rychleji nez prilehlé
Slachy

* pouziti velkych sil
vyprodukovanych silnymi
svaly mUze vést
k (mikro)traumatu Slach

humerus

* stres je dulezit faktor vzniku
poskozeni, ale souc¢asné
i procesu jejich hojeni

* stres mUzeme vnimat jako
fyzicky stres pUsobici na
Slachu/sval, nebo jako
psychicky stres celého
sportovniho vykonu
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Slachova zranem I typicky
prubéh

* nastup symptomu
Z pretizeni se
neshoduje s pocatkem
tkanového poskozeni

* akumulace
podprahovych
mikrotraumat

* mladsi x starsi
sportovec

* hobby lezec -
predispozice z jinych
sportl

* Dave Macleod : Make or Break

Skupiny léku poskozuijici
Slachy

* tyto léky bud Slachovou tkan pfimo mohou poskozovat,
nebo zpomaluji jeji hojeni a reparaci

* statiny
* chinolonova antibiotika
* kortikosteroidy

 inhibitory aromatazy (redukce hladin estrogent -
Tamoxifen)
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Faktory prispivaijici ke
Zranenim - [

* mikrotraumata tkani
* Spatné navyky:
Spatna prace nohou

nedostate¢né rozcviceni

technika zavisla na
zavieném uchopu
a prolamovani prstu

chyby v nutrici
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Fyzioterapeuticky nahled

* posun fyzioterapie od
pohledu na Slachu/kloub
izlované k pohledu na
komplexni pohybové
vzorce

* momentum X deep lock-off

Priklad tzv. DEEP LOCK-OFF

-> pretizeni flexort zapésti

Spolecnost horské mediciny 2017



28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

Priklady pohybu

zatezuijicich velkymi silami

* “deep lock” fixace (spolecna Slacha flexord na
med.epikondylu)

* Siroké “kompresni” pohyby kfizem (m.brachialis,
m. brachioradialis a jejich Slachy)

* “gaston moves” (ramenni kloub, spole¢ny upon flexord na
med. epikondylu)

* dynamické pohyby z malych list a kapes (Slachy flexord,
poutka a drobné klouby prstu)

* obouruc¢ shyby na campusboardu nebo uzke listé
(spole¢ny upon flexord na med. epikondylu)

Forearm Flexor
Muscles
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Microscopic
tears in tendon

Extensor muscles

W Lateral epicondyle &5
Inflamed or injured
tendon tissue

* |ateralni epikondylitida

* zhorseni obtizi po manualnich
domacich pracech (malovani)

* NSAIDs + gely - min.spotfeba
* kinesiotaping - nepatrna uleva

* velmi dobra odpoveéd na cileny
stre€ink
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StreCink
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DIFM

*» DEEP TRANSVERSE FRICTION
MASSAGE

* aplikace tlaku na hluboké mékké
tkané ve smeéru kolmém na prtbéh
ligament a Slachovych viaken

* benefity:

1. narusSeni adhezi tkani v misté
zanétu/poranéni

2. zlepseni hojeni

Il nepouzivat v akutnich stadiich
poranéni!!!
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problem there is an answer
and wrong.
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1.9 Zachrana v horach

LAUREATKA. MUDr. Eva Tauchmanova. Foto: ZZS LK

11.9.1 Setrny transport v nepristupném terénu

MUDr. Eva Tauchmanova, MUDr. Jana Kubalova
a MUDr. Hana Kubinova (foto)

V nasem prispévku jsme se zaméfily na to, zda je mozny rychly, Setrny a bezpecny transport v
nepristupném terénu.

V rdmci Kurzu horské mediciny byla vytvofena modelovd situace transportu pacienta s miSnim
traumatem v hypovolemickém Soku. Cilem bylo dostat pacienta z predskali do vozu zachranné sluzby. Situaci
komplikovaly $patné povétrnostni podminky. Na Ukol bylo 20 min. Ucastnici kurzu byli zdravotniéti
zachranafi a |ékati zvykli pohybovat se v ndro¢ném terénu.

Ukazalo se, Ze Setrny transport neumérné prodluzuje dobu zdchrany a mize vést ke smrti pacienta.
Zbytecné rychly transport ohroZuje na Zivoté zachrance a téZz mUze vést ke smrti pacienta.

foto: Jan Pala
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Setrny transport v nepfistupném terénu

MUDr. Eva Tauchmanova
MUDr. Jana Kubalova
foto: MUDr. Hana Kubinova

Polytraumatizovany pacient v
nepristupném terénu

Smrtici triada:
acidoza: pH nizsi 7,15
hypoventilace, bolest

koagulopatie: APTT vyssi 1,5
krevni ztraty, spotreba faktoru

hypotermie: T nizsi 35 °C

Rezim. stay and play

scoop and run
treat and go

Spolecnost horské mediciny 2017



28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

Polytraumatizovany pacient
V nepristupném terénu

Nepodkrocitelné minimalni zajisténi pacienta

- periferni zila ? e SRR

- analgezie ?
- fixace
Pouziti alternativnich postupu:

- intranazalni aplikace léku
- intraosealni vstup

Permisivni hypotenze

i.v. podani omezeného mnozstvi tekutin,podani
vasopresoru

Cil: zlepsit srdecni vydej a dodavku O2 bez normalizace hodnot
TK, zachovani dostatecné perfuze organu

Nizkoobjemova hyperosmolarni resuscitace
Podani hypertonickych roztokii(Tensiton), hypertonicky NaCl
Snizeni otoku mozku, zvyseni pratoku krve splanchnikem

Snizuje otok endotelu
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* Indikace: mladi, zdravi jedinci s penetrujicim poranénim

* Kontraindikace: tupa poranéni

. poranéni mozku a michy
° starsi nemocni s kardiovaskularnim
. onemocnénim a aterosklerozou

Hodnoty: systola: 80-90 mm Hg. MAP: 50-65 (hmatny pulz na

a.carotis)

CAVE: Hypoxie: zajisteni dychacich cest

Modelova situace

Pad lezce na skalni podestu z vysky cca 15-20 m
(vysku nutno odhadnout z lezicich vytrzenych
friend).

Zvazit poranéni hlavy a nutnost kréniho limce

Zjistit jaké zranéni ma zena (misni trauma, neciti
dolni polovinu téla, zlomena panev typu otevrena
kniha, krvaceni do dutiny brisni

Urcit priority: co nejvice ohrozuje na zivot
Provest zakladni osetreni (improvizované)
Zahajit transport
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Situace na miste:

* samotna Zena leZici na skalni podeste, bleda
podchlazena, odpovida
zmatené,nesouvisle,ma prilbu, vedle lezi lano
a dva vypadlé friendy.
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Odhad zranéni, osetreni
(stazeni panve sedakem)
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Transport

V nepristupném terénu se Spatné manipuluje s
pacientem. Lépe je manipulovat s pomuckou.
Podsunuti vak matrace.

Fixace pacienta, bezpeci - ponechat pfilbu.

Tepelny konfort (alu folie, bundy, kominovy
efekt)

Dést (waterboarding) - chranéni obliceje

Nepouzivat zbytecné mnoho pomucek -
tendence vyuzit lano, ucha vakuové matrace

Presouvat pacienta po malych krocich,
kdy vSichni zachranci bezpecné stoji
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Zaver biologickeho pokusu

Neniidealni transport

Je bezpecny a nebezpecny transport

Nutno zvolit kompromis

Nepouzivat zbytecné mnoho pomucek,
techniky, je tézka a zdrzuje

Co sebou nosim, bezpecné ovladam

Cas: je to nejcennéjsi co mizeme
pacientovi dat

Rychly prilet okolo Jestédu
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Dékuji za pozornost
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11.9.2 Praktické ukazky zachrannych a transportnich
prostiedki HS Mala Fatra a prezentace pristrojové techniky
firmy Selvit Zilina

http://www.selvit.sk/

foto:Jan Pala, Petr Barna a Juraj Rokfalusy
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as a photostory

<4 . r X Qe
http://tomaskika.com/works/detail/4/

11.9.3 Letecka zachranna sluzba Pelikan 1 & 2
Mgr. Tomas Kika

) ‘ Tomas
@kika_tomas

Pure Saturday joy

18. 11.“%)17
1

e

Tomas Kika is an experienced communications, photo and air rescue
professional. Specialised in photoreporting and visual story telling he
often delivers shots from extreme and demanding actions.

His imaging work made its way to worldwide publishing houses of
National Geographic, Vertical magazine, GoPro Artist Programme
and many others. Tomas is the author of several short documentary
movies and photo exhibitions.

As a certified helicopter and mountain rescuer as well as
professional photographer Tomas has been delivering essential
images to numerous mountain and air rescue industry leaders.

http://tomaskika.com/#about-tomas
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Mgr. Tomas Kika

= SAEL7

FLUGRETTUNG SUDTIROL
ELISOCCORSO ALTO ADIGE

LETECKA ZACHRANNA
SLUZBA PELIKAN 1 & 2

Berge erlebern

V). AVS 4

ALPENVEREIN SUDTIROL

NOTRUF’

Spolecnost horské mediciny 2017



28. Pelikanav semlnar ,,Aktualnl

roblemy horské med|01“ 28. —29. 10. 2017

, .?1x o &

B el 74 ‘
» ‘“"»-‘WW/
‘ g

‘EF}' “;594‘
'f_;.”; b5 «"f

e
-

70% primarne zasahy
30% sekundarne zasahy

Spolecnost horské mediciny 2017



28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny” 28. — 29. 10. 2017

share. With planned delivery in 2014, the K145 builds upon Airbus Heli ! compre
know-how in this sector. This helicopter, with its low operating costs, will become the new reference in EMS.

Flﬂ@ FOR AIR MEDICAL SERVICES
Awbus Helicopters is the market leader in the Emergency Medical Services (EMS) segment, holding a more than 60%
hensive understanding and
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ntenntor carm bevel, for mearepin o lowng necnatal rammgart (with Incubator) and getSent tranapor! recuiing extracorporeal memboane

CHPGANIEA O NITH ATC BNIAN i rrRag

.....

Fenestron® pottia £ Vo || s - y -

T MV @ s w5 i b st it ol
8 oty o 175 U3 e 3 Chow et Cf ¥ Eaeten.

T A AL Y iy Wt W 3 ) w
10 POE IRy RO Rk b CEV) 7 st

DISASTER RELIEF Py
.

The MidS can

B | andaiides
SRR AL L e ey ey P and heovy

vt v s wrawisll w1 2o by ww 33 s smed 11 e e

Nire Moy Subeagen O e

&) AIRBUS

HELICOPTERS

BK 117 D2 / AIRBUS H145T2

2x TURBOMECA ARRIEL 2E

GOODRICH 44301

HELIONIX

Spolecnost horské mediciny 2017



28. Pelikaniv seminar , Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

T,

X




‘NULLE[

. .."

Spolecnost horské mediciny 2017




28. PelikanGv seminai ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

Spolecnost horské mediciny 2017




28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

6 sedadiel + 1 nosidla / vakuovy matrac

Zdvojené medicinske vybavenie

primarny batoh & dychaci batoh
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JEDNODUCHOST

VYCVIK

INOVACIE
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Pz ™
Mgr. Tomas Kika

tomas.kika@rescueheli.com

+421 903 37 41 37
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11.9.4 Vplyv technickych a organizacnych zmien na priebeh
zachrannej akcie v horach

Ing. Juraj Rokfalusy, MUDr. Igor Miko

! Medicinska komisia Slovenského horolezeckého spolku JAMES

Za ostatnych zhruba 50 rokov doslo k velkym zmendm vo vystroji a vybaveni turistov, horolezcov
i zachrannych zloziek. Zmenili sa land, ktoré su odolnejsie vo¢i mechanickym a poveternostnym vplyvom,
s lepsimi UzZitkovymi vlastnostami. Zdokonalili sa skoby, karabiny, macky, ¢akany. Velkou premenou preslo
vybavenie zachranarov, najma klesla jeho hmotnost, zvysila sa spolahlivost. Do terénu sa dostali medicinske
pristroje, ktoré boli kedysi uréené vylucne na pouzitie v nemocniciach, ale miniaturizdcia a pokrok
elektroniky ich umoznili vyrabat v prenosnom vyhotoveni.

Nezanedbatelnou zmenou je zvySena kvalifikacia pracovnikov horskej zdchrany a CastejsSia a
systematickejsia pritomnost Specializovaného lekara urgentnej mediciny v teréne.
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Najvyraznej$i vplyv na celkovy priebeh a dizku trvania zachrannej akcie mali hlavne dva faktory —
prostriedky spojenia (mobily, vysielacky, GPS navigacia) a vyuZivanie vrtulnikov pri zachrane.

Mobily podstatnym spésobom skratili ¢as od Urazu po oznamenie zachrannej sluzbe. Zaroven
prindsaju presnejsie informdcie o mieste nehody (vstavané GPS, resp. moznost zamerania operatorom).
Dokonalejsie spojovacie prostriedky umoznuju zachrannym zlozkam kvalitnd komunikaciu aj v zhorSenom
pocasi. Pouzitie vrtulnikov prinieslo radikalne skratenie dizky transportu zachrancov k postihnutému, ako aj
nasledného transportu z terénu do nemocnice.

Podla prehladu ¢asového priebehu zachrannych akcii v tazkom horolezeckom teréne, ktory spracoval
vtedajSi predseda lekarskej komisie HS na Slovensku MUDr. Igor Miko zo zdznamov o akcidch
v osemdesiatych rokoch, uplynuli od nehody po jej nahlasenie horskej sluzbe 2 hodiny, postihnuty bol
dosiahnuty zachrancami po cca 5 a stvrt hodine, po 7 hodinach od nehody bol vyslobodeny zo steny a po
9 hodinach bol dopraveny do nemocnice. V sucasnosti sa ¢as nahlasenia skratil na niekolko minut,
dosiahnutie postihnutého na niekolko desiatok minut a dosiahnutie nemocnice je redlne radovo za 1 — 2,5
hodiny podla zlozZitosti vyslobodenia zo steny.

Ako kazda technika, i mobily a vrtulniky maju svoje limity. Preto stdle vela zaleZi na kamardtskej
pomoci bezprostredne po nehode. Mobil sa méZe vybit, vrtulnik nemusi pre zIé poveternostné podmienky
priletiet, ale za optimalnych okolnosti tieto technické prostriedky v rukach kvalifikovanych fudi mo6zu skratit
utrpenie zranenych z niekolkych hodin na niekolko minut.

rokfalusy@stonline.sk

foto: Jan Pala
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Vplyv telchnickych a organizacnych zmien
na priebeh zachrannej akcie v horach

Ing. Juraj Rokfalusy, MUDr. Igor Miko
Medicinska komisia SHS JAMES

Lana a osobna vystroj z novych

P

%Etenalw?ff.‘,,yssou bezpecénostou a
;‘ olnostou proti vonkajsim: vplyvom
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Lekar s potrebnou o
kvalifikaciou v teréne, &
zachranar LA N
s odbornou kvalifikaciou
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Moderne;sue vyS|eIacky
Prenosne lekarske vybavenie
(monlto% deflbrllatory mfuzne

MDK
1985 Severné doliny Vysokych Tatier 2015

Odborny Realny
odhad pricbeh

0:00 Vznik nehody 0:00

2:00 Oznamenie nehody zachrannej 0:10
sluzbe
= Vizlet vrtuPnika so zachrancami 0:30

05:15 Prva pomoc postihnutému 1:00
A ,,pya,caimkom horskej sluzby

| mﬁx «’;.4/ P Evakuacia zo steny k) RG],
09:00 Odovzdanie v nemocnici. . 2:08
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Oznamenie nehody:
z 2 hod

na 10 az 15 minut

Spolecnost horské mediciny 2017




28. Pelikanlv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

Dosiahnutie postihnutého:
Z 3 hod 15 min
na 30 az 60 minut

Transport do nemocnice:
Z 3 hod 45 min
na 20 az 90 minut
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P
MDK
Zhrnutie (1):
profesionalni zachranari sa
stretavaju s diagnézami v skorsom
stadiu, Co zvysuje naroky naich
vzdelanie

Zhrnutie (2):

lekari sa dostavaju vdaka vrtulniku
do exponovanéeho terénu, Co zvysuje
naroky na ich technicku sposobilost’
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Zhrnutie (3):

mobil umoznuje zamerat’ polohu,
resp. urCit polohu cez aplikaciu,
pri slabom signali moznost SMS

Ako kazda technika,

I elektronickeé zariadenia
a vrtulniky

maju svoje limity.
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Stale vela zalezi na

kamaratskej pomoci
bezprostredne po nehode

a kvalithe budovanom
systéme profesionalnej a
dobrovolnej pozemnej

7nzachrany.
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Juraj Rokfalusy, MDK SHS James, rokfalusy(@stonline sk
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Tam kde ini, dobre trénovani,fozmyslaji ako
prezit, my rozmyslame ako ich odtial’ dostat...
Rescue Day Poprad 06.02.2015

http://www.zachranaoz.sk/wp-content/uploads/2014/11/3_Kusnirak.pdf

11.9.5 Vidy je nadej — kazuistika spoluprace zloziek IZS pri zachrane
v horach

Bc. Jan Kusnirak

| Kontakt

Adresa:
Najdete nas Bc. Jén Kusnirék
. Kurzy prvej pomoci
Fotogaléria Skoliace stredisko

Partizénska 677/17
Poprad
058 12

On-line prihlaska

Bc. Jan Kusnirak

Pre firmy Telefén:

o profesionalny zachranar Horskej zéchrannej
Bc. Jan Kugnirdk: +421 903 624 850 sluzby Vysoké Tatry od roku 1995

Napiste nam . » externy pracovnik zachrannej zdravotnej
: sluzby
Bc. Jan Kusnirak: kusnirak@kurzypp.sk « zdravotnicky zachranar, bakaldr urgentnej
Napisali sme zdravotnej starostlivosti

e instruktor prvej pomoci

http://www.kurzypp.sk/kontak
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Jan Kusnirak
HZS Vysoké Tatry 28. - 29. oktobra 2017
28. Pelikanuv seminar , Terchova, Mala Fatra

7.9.2016

* Vo vecernych hodinach ,,20:50 hod“. na
dispecing HZS Vysoké Tatry vola TOPR /
horski zachranari z Pol'ska /a oznamuje
nezvestnost polského turistu, ktory sa
nevratil z tury na Koncistu.

* Nezvestnost oznamila jeho matka, ktorej sa
naposledy ozval o 11:25 hod. z vrcholu
Koncistej

. * Jedna sa o 29 rocného pana.

Spolecnost horské mediciny 2017



28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

7.9.2016

- * Na Slovensko prisiel autom Ford Focus —
striebornej farby — nevie, kde parkuje.

* Na tdry v horach chodi ¢asto aj mimo
znacenych turistickych tras.

* Mobilny telefon stale zvoni.

* Na sebe ma mat svetlomodru vetrovku,
modry batoh a bielu horolezecku prilbu.

® .....a, uz mal byt doma.

Koncista (2535 m.)

Spolecnost horské mediciny 2017



28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

7.9.2016

* Dispecing HZS Vysoké Tatry oznamuje
nezvestnost turistu PZ SR Vysoké Tatry a
Ziada o spolupracu — patranie po vozidle.

* Dispecing HZS Vysoké Tatry oznamuje
nezvestnost turistu OS TV HZS /18300/ a
zZiada o lokalizaciu mobilného telefonu.

» Telefonické patranie : Sliezsky dom , Horsky
Hotel Popradské Pleso — neuspesné.
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28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

7.9.2016

* OS TV HZS oznamuje neuspesnu lokalizaciu
mobilného teleféonu turistu.

* 23:00 hod. Oznamuje PZ SR Vysoké Tatry, ze
hlfadané auto zatial nenasli. Prepatrane
oblasti :

— Strbské Pleso
— Zastavka Popradské Pleso

— Tatranska Polianka
— Biela Voda

38.9.2016

* Rano PZ SR Vysoké Tatry nachadza auto
turistu zaparkované vo Vysnych Hagoch.

» Opatovna lokalizacia mob.teleféonu — uspesna
— oblast,V-steny Koncistej, Batizovska dolina“

* Pozemné patranie prislusnikov HZS v
Batizovskej doline.

* Poziadana o spolupracu pri patrani letka MV
SR. / hodinové patranie /

* Patranie neuspesné — ukoncené 18:45 hod.
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28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

9.9.2016

* Rano 8:00 hod. Letka MV SR vyvaza:
- 2 zachranarov + 2 psov, zaver Batizovskej doliny

- 2 zachranarov, sedlo pod Drukom
- 2 zachranari s letkou MV SR, letecké patranie

Spolecnost horské mediciny 2017



28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

‘turistu. Nachadza sa v Batizovskej doline na
kamennej suti, pod V- stenou Koncistej a zije.
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28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

9.9.2016
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28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

Nemocnica Poprad, a.s.

= GCS 3, UPy,

* Zlomenina: C1,C3, 1. rebro vlavo,

» Telesna teplota 32°C

* Odreniny na roznych castiach tela

» Spalena pokozka od sInka : tvar, ruky, nohy...

» Skalpacné povrchové poranenie hlavy — bez
zlomeniny lebky : operacia 16:00 — 17:30 hod.

* Otras mozgu
& Po operacii hospitalizovany na OAIM Poprad

Na OAIM - Poprad hospitalizovany 9.9.2016

Porucha vedomia , UPV,

Zavazna dehydratacia

Zapal pluc

Rozvrat vnutorného prostredia

13.9.2016 pacient zacina reagovat

19.9.2016 pacient extubovany

20.9.2016 pacient prelozeny na Oddelenie urazovej chirurgie

23.9.2016 pacient pri plnom vedomi prevezeny sanitkou na
dalsiu liecbu do nemocni¢ného zariadenia v Pol'sku.
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28. Pelikanuv seminar ,Aktualni problémy horské mediciny“ 28. — 29. 10. 2017

eteorologické podmienky / potasie, teplota /
 / podanie spravy na HZS, ziskavanie inf. od mat

ator mobilnej siete /lokalizacia mob. telefénu /

z3

1 MV SR / letecké patranie, vyvoz a zvoz zachranaroy,

enta/
dka pol'skej sanitky / prevoz do Polska /

vernejsi priatel cloveka ,PES” ......BENNY
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11.10 SpoleCenska obrazova pfiloha seminare

1"“. —I|

'H [ .h h'l

Chata VO Vyhnanej (foto Juraj Rokfalusy Poradatelé 28. Pelikanova seminare (Jan Pala)

MUDr. Jaroslava Rihova se chysta prednast o omrzlinach (foto a text Jan Pala)

Foto Ladislav Sieger Foto: Juraj Rokfalusy
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Foto: Jan Pala (JP) a Juraj Rokfalusy (JR)
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Kristina Hoschlova méla na Pelikanové seminafri
svou autobiografii zpracovanou v knize Lékafem
mezi nebem a horami (JP)

Diskuse k problematice horské mediciny pfesahly
i populno¢ni ¢as (JP)

Chata.vo Dyhuauey:

Foto: Ladislav Sieger (LS), Jan Pala (JP) a Juraj Rokfalusy (JR)
Spolecnost horské mediciny 2017
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IIl. Bulletin Spolecnosti horskeé
mediciny a Lékaiské komise Ceského
horolezeckého svazu 2018

I11.1 Zpravy z kongresu

1.1.1 Gipfeltreffen 2016 — 20 Jahre Bexmed: Mezinarodni
konference horské mediciny

Zasedani Némeckeé spolecnosti pro horskou a expedi¢ni medicinu (20 let Spole¢nosti)
a Rakouské spole€nosti pro alpskou a vyskovou medicinu,

Dorint Sporthotel, Garmisch-Partenkirchen 11. — 13. 11. 2016
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Gipfeltreffen 2016 — 20 Jahre Bexmed

Mezinarodni konference horské mediciny
Zasedani Némecké spolecnosti pro horskou a expedi¢ni medicinu (20 let Spole¢nosti)
a Rakouské spolecnosti pro alpskou a vySkovou medicinu,
Dorint Sporthotel, Garmisch-Partenkirchen, 11. — 13. 11. 2016

Konferenci organizovala Némecka spolecnost pro horskou a expedi¢ni medicinu (BExMed) jako spole¢nou
akci Rakouské a Némecké spolecnosti horské mediciny s programem:

Uspéch a ztroskotani na nejvyssich horach svéta (David Géttler, Neubiberg)

Nejnovéjsi informace horské akutni mediciny

1. Aktuality lavinové mediciny (Hermann Brugger, Bozen)
vyzkumu (Peter Paal, Salzburg)

3. Rizikové faktory akutni horské nemoci (Peter Bartsch,
Zirich)

Prednasky laureatd vyzkumnych cen 2010-2015

4. Selhani endotelidlniho Glycocalyxu jako pficina vzniku
otoku pfi pobytu ve velké vysce (Juliane Wurm, KolIn)

5. Uraz ve visu — suspenzni syndrom (Simon Rauch, Bozen)

6. HAMSTR — High Altitude Metabolic Syndrom Treatment.
Léceni vyskového metabolického syndromu v hypobarické
hypoxii s cilem upravit rizikovych faktor( u pacient(
s metabolickym syndromem (Rainald Fischer, Miinchen)

7. Vliv intermitentni normobarické hypoxie na vyvoj télesné
hmotnosti u obezity (Rainald Fischer, Miinchen)

8. Dechovy vzorec a potencidlni plicni komplikace béhem a
po Uplném zasypani lavinou (Giacomo Strapazzon, Bozen)

Lidské reakce na vyzvu

9. Pozemétreseniv Nepalu (Buddha Basnyat, Kathmandu)
10. Léky pfi sportu v horach: uZivani a zneuzivani (Wolfgang
Schaffert, Siegsdorf)

Uspésné sestupy a vystupy — lidské chovani
v horach

11. Rozhodovani v horach — faktor ¢lovék (Martin Schwiersch,
Marktoberdorf)

12. Rozhodovani v udoli (Martin Burtscher, Innsbruck)

13. UCit se z katastrof (Oswald Oelz, Wernetshausen)

Workshop Lavinova nehoda

Spolecnost horské mediciny 2017

Deutsche Gesellschoft
fur Berg- und Expeditionsmedizin e.V.

www.bexmed.de

MUDr. Ivan Rotman, 14. 11. 2016



Nejnovéjsi informace horskeé akutni mediciny
1. Aktuality lavinové mediciny (Hermann Brugger, Bozen)

Avalanche accident
Update 2016

Hermann Brugger
EURAC Institute of
Mountain Emergency Medicine

Garmisch
13 November 2016

Message 1

« Cardiac arrest + burial <60 min

(230°C):

Conclusions

» Fatal trauma becoming more
frequent

~ After 35 minutes burial a patent
airway is needed for survival

Faster drop in survival within 15
minutes

Survival drops rapidly until 35
minutes burial, where the curve
begins to level off

Victims with an air pocket had a
higher long-term survival rate than
victims without

~ Artificial air pocket devices (e.g.
Avalung® or Airsafe®) increase
survival probability

Survival remains as high as 85-90%
until 15 minutes burial

» Rapid extrication within 15 minutes
and prompt first aid is live saving

Message 3
* ECG asystole + burial >60 min +
airway blocked:

arrest + burial >60 min
vay free:

\iermic cardiac arrest

0 minutes

rM)

ission for Mountain Emergency

4 Monika Brodmann Maeder*®’ Gabriel Putzer'

Uirmersit‘atsi(ilinikum Heidel

Risikofaktoren der akuten Hohenkrankheiten

n asphyxia

CLINICAL ASPECTS
OF BODY COOLING

Analysis of Dangers
Directions of Modern Treatment

edited by
Sylwerlusz Kosiiski - Tomasz Darocha
Jarzy Sadowski - Rafal Drwila

. Jagiellonian University Press

Www.bexmed.de Garmisch-Partenkirchen 11.-13.11.2016

20 Jahre BExMed

Symposium Garmisch

Innere Medizin VIl / Sportmedizir

Peter Bartsch




Prfednasky laureatu vyzkumnych cen 2010-2015

4. Selhani endotelialniho Glycocalyxu jako pfi¢ina vzniku otokt pfi pobytu ve
velké vysce (Juliane Wurm, Koln)

« Altitude sickness correlates with systemic edema formation and inflammation i P G e Tt

« Proteinuria happend too late to perfectly match the hypothesis of a rapid
endothelial barrier break down after ascent to altitude

= Altitude sickness, even without HACE, can lead to pathological local brain
edema and white matter lesions

= All brain lesions detected by MRI have been shown to be reversible

5. Uraz ve visu — suspenzni syndrom (Simon Rauch, Bozen)

Conclusion .
. inomponN(lm v

-Nemm‘h.‘m ?
L

6. HAMSTR — High Altitude Metabolic Syndrom Treatment. Lé¢eni vySkového
metabolického syndromu v hypobarické hypoxii s cilem upravit rizikovych
faktora u pacienti s metabolickym syndromem (Rainald Fischer, Miinchen)

Manchen Pneumologie Innenstadt n Manchen Pneumologie Innenstadt

DXIA CAUSES BODY WEIGHT REDUCTION = DISCUSSION & CONCLUSION
IN OBESE MALES

* Weight reduction without a diet or increased sport activities
DOUBLE-BLINDED, PLACEBO-CONTROLLED STUDY | . Hormone levels changed partially

* Leptin levels showed an increase!

B. Buchzik', M. Robinzonov? R M Huber: J Behr’ R Kiefl? N

Robinzonov2 M. Karasz2 R. Fischer? * Ghrelin and HIF1alpha no difference



7. Vliv intermitentni normobarické hypoxie na vyvoj télesné hmotnosti u obezity
(Rainald Fischer, Miinchen)

ht und intermittierende Hypoxie ienfassung

= Aufenthalt in Hohe fuhrt zu Gewichtsverlust tsverlust durch intermittierende Hypoxie

‘3 - A < e » * Jo-Jo-Effekt zwi - rumph
* Fruhere Studien zeigen, dass massige Hypoxie zu Blutdrucksenkung @wischen Placebo- und Verumphase

fuhren kann
* Keine signifikante Veranderung des Leptins

* Lassen sich diese Effekte auch durch kirzere Hypoxiephasen
erzielen?

# Langere Hypoxiephasen (Hypoxiezelt ?) moglicherweise notwendig

8. Dechovy vzorec a potencialni plicni komplikace béhem a po Uplném zasypani

lavinou (Giacomo Strapazzon, Bozen)
Study design

Interdisciplinary / Innovation
AVALUNG @®Blackdiamond

’ PLAN MAISON
(583 masl) 2561 m asl
PLACE
| e,
TME o—
N ff 0
BASELINEVISIT  PRE-TEST TEST POST-TEST
—. ACTION (burled under snow)
% Ambulatory  Ambulatory with & without device Ambulatory
a ugn
MONITORING
Sa02. NIRS. ECG, HR
Temperature
ULTRASOUND 3 =
- BLOOD SAMPLE x

Preliminary Results
Values with vs. without Device

without device with device
Parameter delta delta delta without
start-end start-end vs with device

- o34 p -value p -value p -value
Sat0;, * 13.64 2 2.06 0.003 10.45 = 417 ) 003 0016
O,-pocket/exp.-way, % 6.81 :0.75 0.003 657:07 ) 001 0 286
CO;-pocket/exp.-way, & 3.79 : 0.52 0.003 426+ 021
test dy : 0 )

-25% less oxygen available at sea level .

snow g

0,/CO, de-/increase similar to previous studies

(e.g. Brugger et al. Resuscitation 2003)

Lidskeé reakce na vyzvu

9. Po zemétfeseni v Nepalu (Buddha Basnyat, Kathmandu)

* Once is not enough: Visit Nepal in your next
incarnation.

* Buddha was born in Nepal before Nepal even
existed.

* Nepal always 15 minutes ahead of India.

e Tummy trouble: Visit Nepal and lose weight.

e All my troubles seem so far away when | see
what Nepalis have to go through




10. Léky pfi sportu v horach: uzivani a zneuzivani (Wolfgang Schaffert,
Siegsdorf)

Betrug und Doping sind wahrscheinlich beim Hbhenbergsteigen fast so gebrduchlich wie im
Radsport.

GemaR Karl Maria Herrligkoffer, dem berlihmtberiichtigten Expeditionsorganisator und Arzt gehort das
W Amphetamin Pervitin in die Rucksackapothek.e. Das hat .bei der
Lok — Erstbesteigung von Achttausendern geholfen und die Zehen und Finger von
Maurice Herzog, Louis Lachenal, Hermann Buhl und Anderen gekostet und

- _Wer Nifedipin, Sildenafil, Dexamethason,

Sauerstoff, Amphetaminc und Cocain 8 wohl manchen fatalen Absturz verursacht. Aber sicher ist: Es wird gedopt!
i zﬁmﬁm“‘“ sfi“i‘f“i‘i’;?h“ Bei nordamerikanischen Everest-Expeditionen soll die Frage kreisen: ,,Did
unkontrollierbare Risikoituation! ® you take your 3 D?“ fur Diamox, Dexamethason und Dexedrin (ein

|+ Warst net aufe gstiegn, warst ngtvéli'én blibn

Amphetamin). Dies ist Betrug und zudem gemeingefahrlich.

Supplementadrer Sauerstoff ist gemalR Reinhold und seinen Jiingern
ebenfalls Doping bzw. Betrug. Ich stimme dem zu, der Everest wird mit der Flasche zum Siebentausender.
Ich habe ihn trotzdem genossen, ich ware sonst nicht hinaufgekommen (Oswald Oelz).

F g

Uspésné sestupy a vystupy — lidské chovdni v hordch

11. Rozhodovani v horach - faktor ¢lovék (Martin Schwiersch,
Marktoberdorf)

Jak se ¢lovék rozhoduje v nejisté situaci? Risk perception and error rates in the coarse of a rock climbing
activity. Intuice, intuitivni hodnoceni. Zavéry na zakladé emoci. Skitourenstudie DAV 2004/2005. Uskali:
napf. podcenéni za krasného pocasi, a naopak pti mize, blizkost civilizace... Americ¢ané: 2 metry od cesty je
divoCina Nesprdvné jednani pfi lezeni. Model Rubikonu. Faze uvazovani a rozhodnuti. ,Prekroceni
Rubikonu“: Sustot se nepfiklada laviné nybrz hluku pfi Upravé sjezdovky. Skupinova dynamika. Odklonéni
pozornosti od alpského prostfedi, rozptyleni socidlnim prostfedim, snizeni pozornosti... ,,nahle“???!!!
Naopak predstava, Ze je ¢lovék sdm, nikoli se skupinou. Jak se rozhodovat? Respektovani pravidel. Planovani
,0dzadu, od konce”.

12. Faktor priprava — Rozhodovani v udoli (Martin Burtscher, Innsbruck)

jesidents drecty sscencing o 4300m  VOrbereitung zu Hause?

Cognitive Performance

Resting 5a0, e,

e
8

=y
=3

g

126 - ——

ercise Heart Rate (beats/min)

e
119

o] So viel wie méglich!
O EREREEE ' g/Technik (Monate/J

Days at Pikes Peak (4300 m)

_ Muzaetal, 2010 @'Ae]

Determinanty Uspéchu. Zkusenost, zdatnost, zdravi, (Pre)aklimatizace, profil vystupu. Zkusenost se ziskava
léty, zdatnost v pribéhu tydnl az mésich. VO,max se zvysi za 5 tydnu, s vySkou vsak klesa o 10 % kazdych
1000 m: 1500 m 30 ml/min.kg, 4500 m 40 ml/min.kg. Prevalence AHN: ve 4000 m je 50% riziko, HAPE ve
4000-5000 m 0,2 aZ 6 %.



13. Ucit se z katastrof (Oswald Oelz, Wernetshausen)

Don’t be happy — just worry versus Es wird schon gut gehen

20minutové video k disposici v knihovné Spolecnosti
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Oswald Oelz: “Mountaineers are unteachable”

-~

Oswald Oelz http://blogs.dw.com/adventuresports/2016/11/04/oswaldoelzmountaineersareunteachable

“I will climb until T am dead.” says Oswald Oelz. sitting opposite me recently at the International Mountain
Sumimit in Bressanone. The 73-year-old native of Austria lives as a retiree in an old farmhouse in the Zurich
Oberland region in Switzerland. “T have a farm with sheep. parrots. ducks. geese. chickens. I write, read a
lot. climb. And I travel around the world.” Oswald called “Bulle” Oelz scaled Mount Everest in 1978. on the
same expedition. during which Reinhold Messner and Peter Habeler climbed the highest mountain on earth
for the first time without bottled oxygen. Oelz succeeded first ascents in the Alps. in Alaska. Jordan and
Oman. Until 2006 he worked as chief physician at the “Triemli hospital™ in Zurich. The professor also
researched in the field of high altitude medicine.

Oswald Oelz, you are a mountaineer and a doctor, yvou have got to know both worlds. Time and again, there
are fatalities in the high mountains due to high altitude cerebral or pulmonary edema. Has the climbing
community learned nothing over the past decades?

http://blogs.dw.com/adventuresports/2016/11/04/oswaldoelzmountaineersareunteachable
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Oswald Oelz — Bibliografie

KOPFWEHBERGE

Fime Gembichie der Hobunmedisie

Kopfwehberge

Eine Geschichte der Hohenmedizin. (Elisabeth Simons / Oswald
QOelz)

Die zuweilen kuriose, zuweilen dramatische Geschichte der Hohenmedizin
wird in diesem reich illustrierten Sachbuch in leicht verstandlicher Weise
dargestellt.

Weitere Informationen

Everest . Lhotse

Schweizer am Everest 1952 und 1956

Bisher unveroffentlichte Fotos und Dokumente zeigen die Schweizer
am Everest 1952 und 1956, und als Erstbezwinger des Lhotse 1956.
Weitere Informationen

nicht geschaffen
fiir dic Hibew

e

=

Nicht flir die Hohe geschaffen

Elisabeth Simons / Oswald Oelz

Neujahrsblatt der Naturforschenden Gesellschaft in Zirich von 2001.
Weitere Informationen

Orte, die ich lebte, bevor ich starb
Bergsteigen als erganzende Lebensform

Weitere Informationen

Adrenalin, Bullshit und Chemotherapie.

Die Texte von Oswald Oelz reichen von A wie «Adrenalin» lUber H wie
«Heldentaten» bis Z wie «Zu guter Letzt». Obwohl Oelz mit seinen Ideen
ansteckend wirkt, ist er weder Missionar noch Rezeptverkaufer. Er driangt sein
Leben niemandem auf. Was fasziniert und anspricht, ist der nilichterne Blick
des Doktors auf die menschliche Existenz, gepaart mit den Erfahrungen am
Berg. Was er schreibt, ist unverstellt hart und wirkt gerade dadurch befreiend
und trostlich.

«Glasklar erlebt man das Leben. Und ebenso glasklar den Tod.»

Weitere Informationen

Mit Eispickel und Stethoskop

Der Bergsteiger und Hohenmediziner erzdhlt lUber seine spektakuldren Touren
und regt damit auch zu Gedanken Uber Sinn und Zweck

des Extremalpinismus an.

Weitere Informationen

Publikace v knihovné Spolecnosti
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Sicherheit im Bergland 2009
osterreichisches kuratorium fur

alpine sicherheit

14 tezi doktora Oswalda Oelze (vynatek)

1. Hohenmedizin ist unnotig, weil die Materie extrem einfach ist. Und ihre Exponenten nehmen sich zu
ernst. Die Arztin Ginette Harrison, erste Frau auf dem Kangchendzénga, lachte, als ich ihr sagte, ich hatte mich auf einen Vortrag
Uber Prophylaxe und Therapie der héhenbedingten Gesundheitsstérungen vorzubereiten: ,It’s so simple” sagte sie, ,prophylaxis:
don’t go up, treatment: go down!”

2. Die Diagnostik der Bergkrankheit ist sehr simpel. Dr. David Shlim, der lange eine Klinik in Kathmandu fihrte und
viele kranke Trekkingtouristen betreute, brachte es auf den Punkt: , If you are not feeling well at altitude it’s acute mountain
sickness unless proven otherwise”.

3. Tod an Hohenkrankheit ist sehr einfach vermeidbar. ...Falls die Symptome beim Verbleiben auf gleicher Hohe
zunehmen, muss abgestiegen werden. Lass eine kranke Kameradin nie allein!

4. Bergsteiger sind torichte, ignorante Machos und halten sich nicht an Regeln der Vernunft. Ich weil von
was ich rede — das Nichteinhalten der Regeln von These 3 hat mich mehrfach fast umgebracht und vier Zehen gekostet...

5. Hohenbergsteigen ist nicht nur ganzlich nutzlos, es unterdriickt auch die vitalsten Triebe, namlich
Hunger und Libido - auch aus diesen Griinden kdnnte man getrost darauf verzichten. Oberhalb von 5300
Meter — der groRten Hohe, in der permanente Siedlungen bestehen — verfallt der Organismus der , high altitude deterioration”...

6. Regeln fiir natiirliche Prophylaxe niitzen dem Individuum nichts. ...Das einzig Verniinftige ist, auf seinen Koérper
zu horen, und das ware eigentlich einfach.

7. Die Untauglichen konnten sich verbessern. ..Die meisten ernsthaften Papste der Hohenmedizin sind gegen diese
Hilfsmittel (d.h. Acetazolamide, Nifedipin, Tadalafil...), sie verlangen sauberen Sport. Das ist ehrenhaft, wird aber nicht mehr
immer befolgt. Trotz Ratzinger gibt es inzwischen sogar in Afrika Kondome.

8. Die Therapie der Hohenkrankheiten ist extrem simpel. Go down! Und schon |6sen sich alle Probleme von selbst...

9. Dexamethason ist ein Wundermittel, aber nicht immer. .. Allerdings nitzt auch dieses Medikament bei sterbenden
Patienten nichts mehr, wie dies der Rettungsversuch von...

10. Die Kombination von Dexamethason, Uberdruck und eventuell zusatzlich Nifedipin ist die Therapie
der Wahl, wenn Abstieg oder Abtransport nicht moglich sind. Supplementérer Sauerstoff soll —wenn vorhanden —
zusétzlich verabreicht werden. Diese These muss nicht begriindet werden, dafir gibt es gentigend Evidenz.

11. Prinzipielles zum Fundamentalismus. Gewisse Hohenmediziner und zahlreiche Trekkingfihrer lehnen die
medikamentdse Prophylaxe der Bergkrankheit und des Hohenlungenédems auch bei disponierten Personen ab. ...auch in den
Bergen hat jeder Mann das Recht, so viel zu leiden, wie er will, und jede Frau hat auch das Recht auf einen ehrenvollen Bergtod...
Sehr schwierig zu beantworten ist die Frage der medikamentdsen Prophylaxe bei Reisen, so genannten Expeditionen, in die
extreme Hohe der Achttausender. Hier sollte im Interesse einer optimalen Langzeitakklimatisation auf Medikamente verzichtet
werden.

12. Betrug und Doping sind wahrscheinlich beim Hohenbergsteigen fast so gebrauchlich wie im Radsport.
Gemal Karl Maria Herrligkoffer, dem beriihmtberichtigten Expeditionsorganisator und Arzt gehdért das Amphetamin Pervitin in
die Rucksackapotheke. Das hat bei der Erstbesteigung von Achttausendern geholfen und die Zehen und Finger von Maurice
Herzog, Louis Lachenal, Hermann Buhl und Anderen gekostet und wohl manchen fatalen Absturz verursacht. Aber sicher ist: Es
wird gedopt! Bei nordamerikanischen Everest-Expeditionen soll die Frage kreisen: ,Did you take your 3 D?“ fir Diamox,
Dexamethason und Dexedrin (ein Amphetamin). Dies ist Betrug und zudem gemeingefdhrlich. Supplementérer Sauerstoff ist
gemal Reinhold und seinen Jingern ebenfalls Doping bzw. Betrug. Ich stimme dem zu, der Everest wird mit der Flasche zum
Siebentausender. Ich habe ihn trotzdem genossen, ich ware sonst nicht hinaufgekommen.

13. Alte gehoren nicht auf Achttausender. Im Alter soll die Weisheit zunehmen... Die Frage, wann das Alter beginnt, hat
jeder fir sich selbst zu beantworten und selbst zu entscheiden, wie hoch er steigen will. Zu erganzen bleibt, dass es sich beim Tod
in der Hohe um eine gepflegte Form der Selbstentsorgung handelt.

14. Rotwein gehort zum Hiittenabend und WeiBBwein auf den Gipfel....

www.oswald-oelz.ch
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Horska medicina Oswald Olze

Horska medicina Oswald Olze

Kacirské pozndmky k vyskové mediciné

Horska medicina je velmi prosta véda*):

pokud by se horolezci ridili zdravym
rozumem, nebylo by ji tfeba.

*) _It’s so simple:
prophylaxis: dont go up, treatment: go down
Dr. Ginette Harrison

,II

Oswald 61z, 2010

Horolezectvi v extrémnich vyskach je

nejen naprosto bez uZitku:

Ve

dusi také nejdllezitéjsi Zivotni pudy,
totiz hlad a libido — z téchto duvodl

by se ho mél ¢lovék s klidem vzdat
(High Altitude Deterioration > 5300 m)

Oswald Olz, 2010

Diagnostika horské nemoci je velmi jednoducha

HORSKA NEMOC
- bolest hlavy,
- pfipadné zavrat, nevolnost, zvraceni, apatie

TEZKA HORSKA NEMOC a/n VYSKOVY OTOK PLIC/MOZKU

- klidova dusnost
- zniéujl'ci bolest hlavy OHRoiENI' ZIVOTA
- porucha rovnovahy

- porucha védomi

Oswald Olz, 2010

,Doctors stuff is an insult to intelligence.

For all human ills there was but one
remedy; and that was wine.

The wine must be red.

White wine is bad, it cuts the legs.”

Jean-Antoine Carrel

Oswald 0lz, 2010

Diagnostika horské nemoci je velmi jednoducha

,If you are not feeling well at altitude it’s acute mountain

sickness unless proven otherwise”.
Dr. David Shlim

Normalni projevy jsou:

- porucha spanku

- periodické dychani v noci

- zrychleni tepu

- dusnost pfi ndmaze

- zvysené moceni

- plynatost (HAFE = High Altitude Flatus Expulsion)

Oswald Olz, 2010

Smrti na horskou nemoci se lze
jednoduse vyhnout

Poznej a akceptuj pfiznaky horské nemoci
- avzadném pfipadé nepiespavej ve

vysSi poloze

- a pokud pfriznaky v dané vysce trvaji,

sestupuj

- anemocného nenechavej samotného

Oswald Olz, 2010
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Horolezci jsou posetili ignoranti nefidici se Pravidla pfirozené profylaxe
pravidly rozumu jsou pro jednotlivce bez uzitku

Oswald Olz hovofi: . o
,Vim o éem mluvim — nedodrZeni uvedenych pravidel mé napr. NAD 2500 m SE VYSKA PRO PRESPANI BEHEM

vicekrat témé&F zabilo a stalo mé &tyfi prsty na nohou. Mnozi 24 HODIN NEMA ZVYSIT O VICE NEZ 300-500 METRU

dalsi, také skvéli horolezci, méli méné stésti a sedi nebo leZi _
navidy pobliZe svych cili. Pravé u tzv. elity jsou znalosti
zdravotnich poruch zptsobenych vyikou minimalni.” - tém co by chtéli to nedovoli planovany program

mnozi pravidlo nedodrzi

»Zaiil jsem, Ze Spickovi horolezci odbyvali své Zivot
ohroZujici potiZe jako nachlazeni nebo Zaludeéni nevolnost
a své téZce nemocné, po vzduchu lapajici kolegy zklidriovali V plicnici
léky na spani.”

Oswald Olz, 2010 térichte, ignorante Machos

Ohrozeni jedinci maji nizkou ventilaci a vysoky tlak

Oswald Olz, 2010

Léceni nemoci z vysky je extrémneé

Moznosti zlep3eni tolerance vysky jednoduché

ACETAZOLAMID (Diamox, Diluran) Go down!
a veskeré problémy se vyresi samy
NIFEDIPIN, TADALAFIL u vyskového otoku plic
V nouzi kyslik a komora simuluji
Eticka problematika farmakoprofylaxe sestup
Doping
Dexametazon + Nifedipin + Diamox
(Margherita Cocktail)

Oswald Olz, 2010 Oswald Olz, 2010

»Prinzipielles zum Fundamentalismus”

Dexametazon je Zézraén\'l prOStFedEk; Odmitani lékové profylaxe u disponovanych osob ohrozenych
nikoli v§ak Vidkay horskou nemoci a vyskovym otokem plic?

,Cisty” sportovni vystup vs. na vrchol Kilimandzara za 4 dni?

Davka 8 — 100 mg, 8 — 16 mg jako tvodni davka VYSLEDEK: bolesti hlavy, alostné potacejici se postavy na
okraji krateru, Umrti - ,Tak to ma byt, nebot v hordch ma
kazdy muZ pravo trpét tolik, jak chce a kazda zena ma také

Umirajiciho nezachrani - y D
pravo na cestnou smrt v horach

Expedice do extrémnich vysek osmitisicovek:
prednost mé optimélni dlouhodoba aklimatizace bez |ékd,
nifedipin jen pfi vysokém tlaku v plicni tepné

Oswald Olz, 2010 urputné Ipéni na zékladnich principech Oswald Olz, 2010
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Podvod a doping Stafi na osmitisicovky nepatfi

jsou ve vyskovém horolezectvi pravdépodobné

stejné béiné jako v cyklistice S vékem pribyva Ubyva
Karl Maria Herrligkoffer (organizator expedic a lékar): 1. Moudrosti ? 1. Svald
amfetamin patfi do ruksaku 2. Sklerotickych platd v cévach 2. Sily
Maurice Herzog, Louis Lachenal, Hermann Buhl (IM, CMP) 3. Plicnich objemu
Rakouské Alpy: 30% mélo amfetamin v moti 4. Srdeéniho MV
,,Did you take your 3 D?“ 5. Testosteronu
Diamox, Dexamethason und Dexedrin Amphetamin) 6. Atd.

Umély kyslik Uspé&énost ve stafi je nizka
dle Messnera a jeho stoupencu taktéz podvod a doping Kdy Sta¥l 7ading si kaidy ZOdeVi sam

0. Olz: ,,Souhlasim s nimi, kyslik udéla z Everestu sedmitisicovku. v . v v s .
Smrt ve vysce je pésténa forma sebelikvidace

Pfesto jsem ho poutzil, jinak bych se na vrchol nedostal.”

“Oswald Olz, 2010 ~Oswald Olz, 2010
Cervené patri k veCeru na chaté, http://www.bergrettung.at/News-
bilé vino na vrchol Detail.256.0.htmI?&cHash=b6f2df5c
df&tx_ttnews[backPid]=255&tx_ttn
Sklenicka vecer je nejlepsi zarukou zdravého spanku. ews[tt news]=1414

Horolezelti pionyfi 19. stoleti bohaté vyuzivali
povzbuzujici U¢inek alkoholickych napoja.

Na vrcholu Mont Blancu se pilo $ampanskeé. 05'03'_2010 . . .
Ketzerisches liiber Hohenmedizin
Britové na Elbrusu (1874): ,,Unava neni zpUsobena Von Oswald Oelz

4

fidkym vzduchem, nybrz vynucenou abstinenci vina“.
Dieser Essay von Oswald Oelz erschien im Jahrbuch 2009 des

Kuratoriums fiir Alpine Sicherheit.

Oswald Olz, 2010 »Meine Ketzerei wird im Folgenden in Form von Thesen verlibt”

Rot oder WeiR? Oelz bei Prophylaxe gegen verstopfte Arterien ...
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11.1.2 - 25. INTERNATIONALE
BERGRETTUNGSARZTETAGUNG 4. 11. 2017 Innsbruck

. : J . \*h '?’
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25. INTERNATIONALE
BERGRETTUNGSARZTETAGUNG

Kalte & Hypothermie - Spezielle Alpine Notsituationen - Alpine Flugrettung in der Nacht
Samstag, 4. November 2017 im Congress Innsbruck
Programm

1 Kdlte und Hypothermie

00 Eréffnung

01 Erfrierungen - Prophylaxe und Therapie (Herbert Mayer, Karsten Menzel)

02 Hypothermic Sudden Cardiac Death (Birgit Mair)

03 Hypothermie - wie kann man sie verhindern (Simon Rauch, Hermann Brugger)
04 Hypothermie und Polytrauma (Bernd Wallner)

2 Schwierige Entscheidungen

05 Pneumothorax {Thomas Finsterwalder)

06 Kolloide - Volumenersatz der Wahl in der Bergrettung (Matthias Jacob)

07 Noch am Unfallort verstorben - Der vermeidbare Todesfall (Marc Michael Ventzke)

08 CPR-Abbruch am Notfallort - Haben neue Therapieoptionen die Kriterien verdndert (Harald Willschke)
09 Risiko Crashbergung (Lukas Gasteiger)

3 Aktuelles

10 Lawinenunfall mit Mehrfachverschittung - Eine Herausforderung auch fur die Leitstelle (Barbara Mayr)
11 Schwierige Vermisstensuche - Hochferner Nordwand 2016 (Matthias Hofer, Oskar Zorzi)
12 Drohnen beim Sucheinsatz - eine unterschatzte Moglichkeit (Thomas Griesbeck)

13 Flugwetter - wenn das Restrisiko zur Realitat wird (Klaus Egger)

4 Spezielle Alpine Notsituationen

14 Unfalle in Klettersteigen (Matthias Haselbacher)

15 Herzerkrankung und Bergsport - was ist erlaubt (Johannes Mair)

16 Hangetrauma - Realitat oder Fiktion (Simon Rauch)

17 Laienreanimation nach Lawinenverschittung (Luca Moroder)

18 Notarzt-CPR auf der Lawine - Nutzt das irgendwem (Regina Unterpertinger)

Audio zaznamy prednasek v MP3 a prezentace v PDF v Knihovné Spolec¢nosti
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111.2 Smutné zpravy: T Bruno DURRER, M. D.

UIAA & ICAR Medical Commission
International Society for Mountain Medicine

Schweizerische Gesellschaft fur Gebirgsmedizin (SGGM)
spoluzakladatel a Cestny Clen

Wilderness Medical Society
Co-founder and director: Swiss courses of Mountain Medicine 1990-2004

Schweizer Bergrettungsarzte-Tagung
Iniciator, od roku 2000

Berner Oberlander Bergrettungsarzt
Air-Glaciers-Notarzt, Medical Director

General — Family — Sports — Emergency Medicine:
Lauterbrunnen Medical director of Caremed Clinics Lauterbrunnen and
Marren with emphasis on Family medicine, Emergency medicine,
Mountain- and Sportsmedicine

3000 Helikopter-Rescue missions 1980-2011
Swiss Mountain Guides Diploma 1981

Expeditions and Trekkings in Nepal, Tibet, Pakistan, New Zealand,
South-America and Africa

Publications on hypothermia-, avalanche-, lightning- and mountain
rescue medicine

Swiss Carnegie Foundation Award for lifesavers 2008
King Albert Mountain Award 2010

Als Bergrettungsarzt die moderne Technik der Flugrettung mitentwickelt

und eingesetzt. Er hat tausende von Bergsteigern in teilweise
schwierigsten Situationen gerettet.
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111.2.1 Bruno Durrer 1953-2016

Dr. Fidel Elsensohn
ICAR Alpine Emergency Medicine Commission

Bruno Durrer bol ,,horskym lekdrom*
v pravom zmysle slova. Nie podla predlohy
z televizneho  seridlu, ale zvlastného
odusSevnenia pre horolezectvo azvyzvy,
ktorou mu bola naliehavd medicina. V tom,
dovtedy sotva zaopatrenom udoli
Lauterbrunnen (ktorému mnohi hovoria aj
roklina), zacal vroku 1987 pracovat
ako prakticky lekar, zdroven vykonavajuc aj
urgentnu medicinu.

Prvykrat som ho stretol pred 25 rokmi na vyrocnom zasadani IKARu, zahnany tam cielom
doplnit si nedostato¢né vedomosti v oblasti naliehavej mediciny v horach. Ndhodou som bol jedinym
lekdrom z OeBRD (Rakuska horskd zachrannd sluzba — pozn. I. M.), samozrejme, okrem Gerharda Floru
— toho som si vsak, ako svojho niekdajsieho profesora, ani netrufal oslovit. No aj tak som bol
prezidentom ihned vymenovany za delegdta. Boli sme malou, prevazne nemecky hovoriacou skupinou
popri niekolkych Francuzoch, Talianoch a Kanadanoch. Slo o prvotné osetrenie obeti lavin s dérazom
na celkové podchladenie. Bruno bol pritomny ako delegat lekdrskej komisie UIAA, v ktorej zakratko
prevzal Ulohu Prezidenta. Na zaklade padnych argumentov presadzoval diagnostiku hibky
podchladenia v teréne podla klinickych priznakov. Neskér sa ich $kala stala zndmou ako ,,Svajiarska
stupnica podchladenia“ (Swiss Staging of Hypothermia). Jeho enormné skidsenosti v prednemocnicnej
urgentnej medicine, ale predovSetkym patranie v dovtedajSich odporucaniach povaZovanych za
vhodné pre horskd zachranu, pohanali nas kolegov v komisii zladit nase odporucania vzdy s aktualnou
praxou.

Vtedajsia hviezdna dvojica Svaj¢iarov Bruno Durrer a Urs Wiget, spolu s novym vedeckym
pristupom Hermanna Bruggera, sa stali hnacou silou, ktord stvorila horskd naliehavi medicinu,
osamostatnenu a dnes uzndvanu medicinsku disciplinu. Brunova pracovna napli lekara naliehavej
mediciny v Bernskom Oberlande mu dovolovala, lepSie povedané donutila ho, po mnohych hodinach
intenzivnej diskusie surne prepracovat odporucania v sulade s vlastnou praktickou spdsobilostou a tak
ich overit. Vyplynul ztoho nevyhnutny uzaver: ,Lekdrov, ktori pracuju v hordch asu privolavani
k zdsahom musime lepsie vyskolit”. Za druhé: ,,Odporucania, ktoré vydavame v lekarskych komisiach
IKARu a UIAA musia byt pre uZivatelov jasné a zrozumitelné“. Bolo to koncom devéatdesiatych rokov
a zaCiatkom tohto storocia, ked vzplanula diskusia za vedecky zdévodnené odporuicania. Bruno bol
spolu s ostatnymi presvedéeny, Ze iba dobre odborne spracovand téma mobze byt Uspesna a aj
medzindrodne uznana.

Spolu s Hermannom Bruggerom a Marcusom Falkom publikovali prvé Sstudie
o pravdepodobnosti prezitia Uplne zasypanych os6b lavinami ao prednemocni¢nej diagndze
podchladenia. Jeho obrovska skidsenost zo zachrannych akcii znasobena jeho horolezeckymi
a medicinskymi schopnostami mu vidy znova dovolila upozorfiovat na hranice, ktorych v horskej
neodkladnej medicine mozno dosiahnut. ,Nemalo by Ziaden zmysel ak by sme v3etci lezali dolu v skrysi
alebo v hmle (moZno este Zijuc) na ladovci vo vrtulniku®. Bolo to v Case, ked’ eSte v mnohych timoch
horskej a leteckej zachrany boli ,bohatieri”, nezriedka aj s lekdrskymi kolegami, odhodlani uz tieto
hranice posuvat. Bol to Bruno kto skusal ,zatikat podpery”, ako tomu hovoril, aby sa zachovavala

Spolecnost horské mediciny 2017



Spole¢nost horské mediciny — Bulletin 2017

bezpeénost. Snaha o zlepsenie vysledkov u horskych obeti sa nesmela dosiahnut zvy$enim rizika, ale
lepSim medicinskym oSetrenim na mieste nehody a pomocou Specifickych vedomosti v zaobchadzani
s typickymi horskymi poraneniami v ciefovych nemocniciach. Bol vela tvrdoSijny — mozno skor vytrvaly
v presadzovani svojich predstdv, najma, ked' Slo o zlepSenie postoja tradi¢nych miestnych Struktur,
Cisto ziskovo orientovanych.

Predovsetkym sa vsSak zdrahal vynasat sudy o obetiach ¢&i pricinach ich nehdd.
Lauterbrunnental je Eldoradom Base — Jumpingu. Na toto téma vypracoval velkolepy referat bez
akychkolvek zosmiesniujucich pozndmok na okraj mnohych nehéd, ¢asto so smrtefnymi désledkami.
,Nie je tUlohou nas lekarov horskej zachrany sudit nasich pacientov, ale o to viac, ¢o najlepsie ich
oSetrit”, bolo jeho hlavnou zasadou. V tomto ohlade bol ,,cool” alebo ,,velmi profesionalny”.

Pravdepodobne bolo menej profesiondlne jeho zaobchadzanie s vlastnymi silami. Bruno bol
spoluzakladatel ,Svajciarskej spolo¢nosti horskej mediciny”, dlhoroény prezident MEDCOM UIAA,
,Styény dostojnik” na ICAR MEDCOM, sekretar apokladnik ISMM; na zdklade jeho vystiZznych
prednasok velmi Ziadany referent na mnohych kongresoch, veduci lekar , Air Glacier” zakladne v
Lauterbrunnen a nadovsetko, po desatrocia, jediny prakticky lekar naliehavej mediciny v jednom
horskom udoli v srdci Svajéiarska. Ale predovietkym nam bol dobrym priatefom, radcom, vedcom
a praktikom (pravdepodobne scelosvetovo najva¢Sim poctom urgentnych nasadeni vo
vysokohorskom prostredi). Napokon sme pracovali spolu na ucebnici OeGAHM o Kvalifikacii
a poziadavkach na lekara horskej a leteckej zachrany. Vyplynulo to z dlhych a intenzivnych diskusii,
predovsetkym vsak tiez z tzv. ,,soft skills“ — timovej schopnosti a ludskosti, ako hlavného predpokladu
dobrej starostlivosti o naliehavého pacienta, mnohokrat rozhodujuceho zakladného kameria pre
minimalizaciu rizika.

Bruno Durrer zomrel 5. decembra 2016 po navrate z potapania sa v Indonézii, pravdepodobne
na infarkt myokardu.

Hovori sa, Ze nik nie je nenahraditelny: pri niektorych ludoch nie som si tym isty.

preloZil Igor Miko Alpinmedizinischer Rundbrief 56, 2017 Jénner [Casopis Rakuskej spolo¢nosti
alpské a horské mediciny (Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin)
a Nemeckej spolocnosti horské a expedicni mediciny (Deutsche Gesellschaft fiir Berg und
Expeditionsmedizin, BExMed)] 1

Ze zpravy o 4. kongresu spole¢nosti Wilderness Medicine Society ve Whistleru v roce 1999
od Dr. Franze Bergholda z Rakouské spole¢nosti pro alpskou a vyS8kovou medicinu, a
Dr. Jima Milledge z Chorleywood/UK v ISMM News, Vol. 10, Nr. 1, January 2000, s. 8-10):

Bruno Durrer mél poutavou predndsku na téma Zdchrana v hordch ve svycarskych
Alpdch, kritizujici riizné nesSvary v zdchrandrstvi. Jima Milledge fascinovala jednak
ucinnost svycarského zdchranného systému ve srovndni s amatérismem ve vétsiné
ostatnich zemich, jednak Durrerova uZasnd zdplava zkusSenosti v zdchrané v hordch:
,,Vétsina z nds, po Zivoté proZitém pfi horolezectvi, miZe vyprdvét o jednom nebo dvou
legenddrnich pribézich zachrany v hordch. Zda se vsak, Ze Bruno v sezoné absolvuje
jednu akci pred snidani, dalsi mezi ranni a odpoledni ordinaci, dalsi pak (nocni
zdachrannou akci) v dobé mezi uloZzenim déti do postele a vlastnim ulehnutim!“
(Spolecnost horské mediciny, Bulletin 2000; pozn. |. Rotman) __
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111.3 Lékarska komise Ceského horolezeckého
svazu
111.3.1 Zprava pro Valnou hromadu CHS v roce 2017

Lékarska komise, piedsedkyn& MUDr. Jana Kubalova

Cile Lékarské komise

Hlavni &innosti LK je zajisténi platformy pro vzdé&lavani &lend CHS v oblasti horské mediciny,
zpfistupnéni recentnich informaci pro ¢leny, Sifeni problematiky mezi Iékafskou a zachranarskou
odbornou vefejnost a spoluprace s ostatnimi mezinarodnimi komisemi zabyvajici se podobnou
problematikou.

Cinnost v roce 2016

Clenové LK se v roce 2016 soustfedili hlavné a vyuku a osvétu v problematice souvisejici s horskou
medicinou. V sou¢asném pojeti je vyuka mezi rizné zkusené skupiny rozlozena minim. na 18 dn(/ rok,
v¢. Pelikanova seminafe. Tato vyuka probiha vétSinou o vikendech, jedna se tedy prakticky o 9
vikendU/rok. Lékarska komise nadale preferuje kvalitu provadénych &innosti prfed kvantitou. Nasim
cilem je Skolit pfevazné instruktory horolezectvi a dalsi odborné skupiny, které tyto informace pak
predavaji dale do oddilu, vefejnosti atd.

e Vyuka prvni pomoci pro instruktory horolezectvi — HAL, RCI, SCI a vyuka prvni pomoci na
kurzech pro trenéry lezeni na umélé sténé — Skoleni pro nové instruktory 1x 4denni kurz
(Vysocina — udoli Doubravy), Skoleni trenér lezeni na umélé sténé 2x (MSeno)

e ZajiSténi pravidelnych doskolovani stavajicich instruktor — 2x 3denni kurz jaro, podzim

e Predavéni informaci na metodickych dnech — 2x 1 den — M. Honzik — Skrovad 16. 4. 2016 —
pfednasky prvni pomoc + nehody pfi lezeni + prakticka vyuka prvni pomoci a resuscitace a
metodicky den CHS na Hrubé Skale — festival horolezeckych filmt 18. 6. 2016 — prednasky
prvni pomoc + nehody pfi lezeni + prakticka vyuka prvni pomoci a resuscitace

e Usporadani tradiéni konference — Pelikan(v seminaf — podzim 2016, hotel Skalni Mlyn, 2denni
seminar

e Usporadani jednodenniho kurzu prvni pomoci pro vefejnost — Prvni pomoc v oblastech s dobrou
dostupnosti Iékafské péce — podzim, hotel Skalni Mlyn

e Sledovani problematiky a zpfistupnéni odborné literatury a recentnich €lankd tykajicich se
problematiky horské mediciny a zachrany, viz vy&et publikaéni &innosti

o Sifeni problematiky mezi odbornou zachranarkou a lékarskou vefejnosti — aktivni Ugast na
narodnich i mezinarodnich konferencich, seminafich a workshopech, viz vy€et akci a publikani
Cinnosti

e Analyza problematiky traz( v horach, skalach i umélych sténach — napf. nehoda ze slanéni u
nového typu ultralehkého sedaku a horolezecké Urazy v Libereckém kraji, které byli
prezentovany na Pelikanové seminafri

e Preklady doporucenych postupl LK ICARu a UIAA, tvorba vlastnich doporuceni zamérenych
na &innost v CR, www.theuiaa.org (I. Rotman)

e Spoluprace s mezinarodni Iékafskou komisi ICAR a UIAA — Uc¢ast na konferencich a seminarich

e Konzultaéni &innost — vétsinou problematika omrzlin MUDr. Rihova a problematika vysokych
hor MUDr. K. Héschlova

e Spoluprace s Asociaci horskych viidci a privodct, s Horskou sluzbou CR — vyzadana $koleni
a ucast na konferenci HS.

Cinnost LK v roce 2016 a kontrola ukol(i z lofiského roku:
e aktualizace webovych stranek a doporuceni LK — nebylo spinéno, ukol trva i v letosnim roce a
bude pravdépodobné trvat i do dalSich let;
e navazani vétsi spoluprace s horskymi privodci v oblasti vzdélavani a garance vyuky — dle
pozadavku horskych pravodcu, zatim poZadavek nevyvstal;

e vypsat minim. 1 x kurz prvni pomoci pro vefejnost — splnéno, kurz se konal 28. 10. 2016 — 1
den — prvni pomoc pro horolezce v dostupném terénu;

e serial o horské mediciné pro Casopis Svét outdooru na zajimavé témata z horské mediciny
formou rozhovoru s odbornikem — splnéno, zpracovany 3 dily — 1. dil obecny Gvod, kde najit
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informace o horské mediciné a pro€ je dllezité ucastnit se vzdélavacich kurzd, 2. volani na tisfiovou
linku a lokalizace volajiciho, 3. dil — pro¢ vychazet do hor s horskym vidcem, rozdil mezi horskym
vadcem a prlivodcem, pfipravujeme 4. dil s tématem lékarni¢ek do skal a hor a pfedepisovani Iéku
na expedice (jaro 2017)

preklady stavajicich doporu¢eni MedCom UIAA — pfeklad vSech doporuceni dokonéen (MUDr.
Ivan Rotman), ke stazeni na www.theuiaa.org a http://www.horska-medicina.cz/horska-
nemoc/doporuceni-lekarske-komise-uiaa/

Avalanche victim resuscitation checklist aktualizace dle doporu€eni ICAR 2015 — checklist
prelozen (Kubalova) a odeslan autorim, bude ke stazeni na strankach ICAR-CISA, provedena
distribuce na Horskou sluzbu a ZZS obsluhujici lavinové oblasti

projekt bodu zachrany pro skalni oblasti — informace pfedana na valné hromadé, kazda oblast
musi fesit navrhy s pfisludnou ZZS & HZS a majitelem pozemku (nejéast&ji Lesy CR), dosud
se ozvala pouze skalni oblast Labské piskovce. Veskeré informace a kontakty na mistni slozky
I1ZS a kompetentni osoby byly pfedany.

Doklad aktivit a publikaéni éinnosti LK (mimo kurzy CHS a metodické dny CHS):

o

tunor 2016 — mezinarodni multioborovy kongres Colours of Sepsis Ostrava — workshop
akcidentalni hypotermie — hlavni pofadatel workshopu Dr. Jana Kubalova, zahrani¢ni
prednasejici (Slovensko, Polsko);

2016 UIAA MedCom Meeting, Telluride. Funkci prezidenta komise pfevzal po Dr. Davidovi
Hillebrandtovi Dr. George Rodway. Pristi zasedani 27. 3. 2017 Kathmandu. Zprava o ¢innosti
Dr. Rotman, corresponding member;

2016 O nebezpeci hor i o tom, jaké Sance ma ¢&lovék proti laviné. MUDr. Jana Kubalova, Studio
Leonardo;

21. — 33. 4. 2014 15. Brnénské dny urgentni mediciny, Mikulov. MUDr. Jana Kubalova,
predsedkyné programového vyboru, Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p.o.
Martin Honzik DiS., MUDr. Kristina Hdschlova., tematicky blok: wilderness medicine, host
konference: Dr. Fidel Elsensohn, Dr. Anna Jarosz;

21. 9. 2016 odeslana korektura vyZadaného ¢lanku ,Akutni horska nemoc — lé¢eni a prevence
(I. Rotman) pro ¢asopis Ockovani a cestovni medicina.

Zafi 2016 Uspésné zakonéen 1. Mezinarodni kurz horské mediciny v CR — Diploma in Mountain
Medicine (DiMM), certifikovany Lékafskou komisi UIAA, IKARu a ISMM. Organizovala MUDr.
Kristina H6schlova, program a fotogalerie.

2016 Nadmorska vySka a plice — MUDr. Jana Kubalova na konferenci Télovychovné lékafstvi
2016, Hradec Kralové.

18. — 22. 10. 2016 ICAR General Assembly and Congress, International Commission For
Mountain Emergency Medicine (ICAR MEDCOM) Borovets, Bulgaria. Zaéastnili se MUDr. Jana
Kubalova, Martin Honzik, DiS. a MUDr. Hana Kubinova (Horské sluzba CR)

30. 10. 2016 27. Pelikanuv seminar ,Aktuéalni problémy horské mediciny“. Hotel Skalni Mlyn,
Moravsky Kras.

Kubalova, J.; Sieger, L. Pfiprava je pll Gspéchu. Jak vyraZet na hory bezpe¢né? Svét outdooru
2016, (1), 64-66.

Kubalova, J.; Sieger, L. SOS: Jak na pfivolani pomoci v horach? Pomohou i chytré aplikace.
Svét outdooru 2016, (3), 66—69.

Lollok, M.; Dvorak, V.; Kfiz, K.; Sieger, L. S kym bezpeéné do hor? Povolani horskych viadcu a
pravodcd. Svét outdooru 2016, ke stazeni zde

L. Sieger workshopy: Cestovatelsky festival Obzory, Praha, 12.- 13. 11. 2016, téma: "Preziti a
uzly",

L. Sieger, kurz zimni ekologie 2x, Pfirodovédecka fakulta UK Praha, 2. 12. 2017, Clovék a zima,
Limity lidskych moznosti, Problematika podchlazeni, Hibleriv zabal,

L. Sieger, Brno, 30. 1. 2016 pro CZIML — kurz horskych pravodcd, Preziti, Limity lidského
organismu

L. Sieger, KrkonoSe, chata Viyrovka, 8. - 10. 4. 2016, PFF Hradec Kralové, kurz pohybu v zimnich
podminkach,

L. Sieger, Rekreaéni stfedisko Zelivka, Viesnik 33, Humpolec, 26. - 29. 5. 2016, 2. — 5. 6. 2016
pro: CZIML — Michal Lollok, kurz horskych privodcd, bezpeénost a zachrana,

M. Honzik, aktualizace Info@hudy.cz - prvni pomoc pri lavinové nehodé, podchlazeni a
omrzliny.
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Pelikantv seminar

Lékarska komise Ceského horolezeckého svazu, Spolegnost horské mediciny CR a Medicinska
komisia SHS JAMES SR usporadali dne 29. — 30. 10. 2016 tradiéni, jiz 27. Pelikandv seminaf, pofadany
na poCest MUDr. Jifiho Pelikana, ktery v roce 1988 zahynul pfi vystupu na Annapurnu. Letos$ni ro€nik
se konal v Moravském krasu, nedaleko Blanska v hotelu Skalni Mlyn.

Hlavnimi tématy seminaie byla jiz tradicné horska a cestovni medicina, medicina v divoCing,
prvni pomoc a zachrana v horach, lezecké Urazy a nehody pfi lezeni, omrzliny a podchlazeni, nemoc
z vy8ky, lavinové nehody. Mezi nova témata patfil kurz horské mediciny v CR, fenomén basejumpu
a pravni pohled na legislativu podavani €kt mimo civilizaci. Nedilnou souéasti konference se staly také
zpravy z odbornych akci a kongresl. BEhem dvou dnll zaznélo celkem 24 odbornych prednasek
a 2 cestovatelské prezentace o Pyrenejich a skialpinismu na Etné.

Doprovodny program byl uspofadan diky speleologlim z Moravského krasu, na jejichz Uzemi
se seminar konal. Diky koleglim, ktefi maji radsi vylety ,do hory“ nez ,na horu“ byla u€astnikim
nabidnuta moZznost shlédnout Uzasné prostory a krasovou vyzdobu dvou vefejné nepristupnych jeskyni
— brékovy strop v jeskyni v okoli HolStejna nebo jeskyni By€i skala. Odvaznéjsi ucastnici si vyzkouseli
speleoferratu ,Dobrodruzstvi“ v Ostrové u Macochy.

Soucasti konference bylo i metodické Skoleni vefejnosti v patek 28. 10. Na Viru probéhl
metodicky den CHS zaméteny na bezpeény pohyb a zachranu na zaji$ténych cestach pod taktovkou
metodické komise CHS a na Skalnim Mlyné& kurz prvni pomoci pro horolezce pod vedenim instruktor(
lékarské komise. O kurz byl velky zajem, absolvovalo celkem 19 ucastnikli, ktefi se naugili, jak
postupovat pfi nehodé ve skalnim terénu, tentokrat s dobrym dojezdem profesionalnich zachrannych
slozek.

| letos je obsah zpracovan do podoby rozsahlé zpravy a sborniku pfednasek, u nichz autofi dali
svoleni k publikaci, vice na http://www.horosvaz.cz/pelikanuv-seminar.

Plan ¢innosti na rok 2017 s vyhledem do roku 2020
e Vyuka prvni pomoci pro instruktory horolezectvi — HAL, RCI, SCI (kvéten 2017) a vyuka prvni

pomoci na kurzech pro trenéry lezeni na umélé sténé (jaro, podzim 2017 dle naplné kurzu).

Zaijisténi pravidelnych doskolovani stavajicich instruktort — jaro, podzim 2017.

Ugast min. na jednom metodickém dni CHS pro vefejnost — dle termin(i metodické komise.

Usporadat minimalné jedno Skoleni prvni pomoci pro verejnost.

Usporadani tradi¢ni konference — Pelikan(v seminar — fijen 2017, pravdépodobna lokalita Velka

Fatra, dosud neni definitivné rozhodnuto ze slovenské strany.

e Sledovani problematiky a zpfistupnéni odborné literatury a recentnich ¢lanku tykajicich se
problematiky horské mediciny a zachrany — ¢lanky budou zvefejiiovany formou kratké anotace
a odkazu, kde ho Ize najit.

e Sifeni problematiky mezi odbornou zachranarkou a lékafskou vefejnosti — aktivni Ugast na
narodnich i mezinarodnich konferencich, seminéafich a workshopech — dle programu konferenci
a pozvani organizatord.

e Analyza problematiky Urazd v horach, skalach i umélych sténach — spoluprace s Mgr. Marii
Lollok Klementovou a OEAV.

e Preklady doporu€enych postupll LK ICARu a UIAA, tvorba vlastnich doporu¢eni zaméfenych
na &innost v CR — v sougasné dobé& zbyva preloZit jen vyukovou prezentaci pro vyplfiovani
checklistl pro obéti lavinové nehody, priubézné sledovani novych doporuceni a jejich preklad.

e Spoluprace s mezinarodni Iékafskou komisi ICAR a UIAA.

e Konzultaéni €innost — aktualizovat kontakty na www.horosvaz.cz.

e Spoluprace s Asociaci horskych viidct a privodct, s Horskou sluzbou CR — vyuka, pfedavani
informaci.

¢ Vyhledové organizace odbornych seminafd s odborniky na témata souvisejici s lezenim, ale
mimo prvni pomoc a zachranu — napf. vyZiva, rehabilitace — v roce 2017 uspofadani jednoho
seminafe na zvolené téma.

e Aktualizace doporuceni a zachrannych karet postupné& do roku 2020, v roce 2017 min. dvé
doporuceni — aktualizace pravni problematiky podavani a predepisovani Iékl, aktualizace
doporucenych Iékl do Iékarnicky.

o Na zakladé pfipominek a ohlast navstévnikl odkazl Iékafské komise Uprava a aktualizace
pfislusné stranky. Navrh LK je, aby se pod kolonkou ,vzdélavani“ ihned objevily odkazy na
komisi metodickou, lékafskou, bezpecnostni, po kliknuti na ,lékafskou komisi“ pak ¢lenéni na
dalSi polozky. Kazda poloZzka by méla obsahovat podrobné informace a dalSi odkazy. Cilem je
snaz8i nalezeni informaci a lepSi pfehlednost.

Spolecnost horské mediciny 2017


http://www.horosvaz.cz/pelikanuv-seminar

Spole¢nost horské mediciny — Bulletin 2017

l11.4 Spolecnost horské mediciny

I11.4.1 Zapis z valného shromaidéni 29. 10. 2016 Y

Stanovy Spolecnosti horské mediciny, z.s., schvalené 29. 10. 2016

publikované na webu www.horska-medicina.cz

1.4.2 Zapis z jednani vyboru Spolecnosti 28. 10. 2017

Knihovna Spolec¢nosti a Seznam bibliografie i

* pristup registrovanym ¢lentm po prihlaseni
na strance ,,Members” Access*
zadost o registraci se adresuje emailem na
info@horska-medicina.cz
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111.4.3 Stanovy Spolecnosti horské mediciny, z. s.

Spolec¢nost horské mediciny, z. s.

Stanovy spolku
Cl. 1
Nazev a sidlo
Spolec¢nost horské mediciny, z. s. (dale jen ,SHM") je pravnickou osobou zalozenou v
souladu se zdkonem ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, v platném znéni. Ma sidlo na adrese
MetySova 468, 514 01, Jilemnice. Anglicky ekvivalent jména spolku: Czech Society for
Mountain Medicine.
QL2
Ucel SHM
Ucelem SHM je sdruzovani osob zabyvajicich se zdravotnickymi i zachranaiskymi aspekty
pobytu a pohybu c¢lovéka v horském terénu a v extrémnich pfirodnich podminkach.
Cl. 3
Cil ¢innosti
1. SHM vyviji hlavni ¢innost v oblasti sdruzovaci, vzdélavaci a sportovni.

2. SHM se zabyva veskerymi zdravotnickymi aspekty pobytu a pohybu ¢lovéka v horach
a v extrémnich prirodnich podminkdach, v€etné jeho sportovni ¢innosti (horské sporty).

3. SHM spolupracuje s ostatnimi Iékarskymi obory, zejména s Ceskou spole¢nosti
télovychovného lékarstvi a organizacemi, které provozuji sportovni nebo zachranarskou
¢innost v téchto podminkach.

4. SHM shromazduje poznatky, které vyhodnocuje a publikuje se zamérem doporucovat
preventivni opatfeni pro snizeni rizika Urazd a onemocnéni pfi pobytu v horach;

a. zlepsit zdravotnickou Cinnost v horach a za extrémnich pfirodnich podminek
(pfipadné poradat odborné kursy pro Iékare a zdravotniky);

b. upozorfiovat na vhodné zplsoby z&téZe v téchto prostiedich, jeZ se jevi ucinnymi v
prevenci civilizacnich chorob, i pro specialné netrénovanou ¢ast populace.

5. SHM Organizuje Skolici akce, narodni a mezinarodni seminare, konference aj. odborné
akce a Ucastni se akci v zahranidi.

6. Provozuje poradenskou c¢innost pro vSechny zdajemce o danou problematiku.

; Cl. IV
Clenstvi ve spolku

1. Clenem SHM mizZe byt fyzicka osoba starsi 18 let. Clenstvi v SHM vznika na zakladé
schvaleni pfihlasky pfi jednani vykonného vyboru, ktery o jeho pfijeti rozhoduje na svém
nejblizsim zasedani.

2. Clen spolku ma pravo:
a) Uc&astnit se jednani ¢lenské schlize a podilet se na jejim rozhodovani hlasovanim,
b) volit ¢leny vykonného vyboru a c¢leny revizni komise
c) predkladat navrhy, podnéty a pfipominky organim SHM,
d) podilet se na praktické ¢innosti SHM.
3. Clen spolku ma povinnost:
a) dodrzovat stanovy, platit ¢lenské prispévky a plnit usneseni orgdnd SHM,

b) aktivné hajit zajmy SHM, dodrzovat vnitini dohody a nepodnikat zadné kroky, které
by byly v rozporu se zajmy SHM,

c) sdélovat statutdrnimu organu zmény Gdajd uvedenych v pfihlasce.
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4. Clenstvi v SHM zanika:
a) dorucenim pisemného oznameni o vystoupeni ¢lena vykonnému vyboru,
b) Umrtim clena,
c) zanikem SHM,

d) vyloucenim clena pro hrubé porusovani stanov nebo nezaplati ¢lensky prispévek
nejméné za dva roky.

5. Seznam ¢&lend SHM vede vybor.
ClL.v
Organy spolku
1. Organizacni strukturu SHM tvofi tyto organy:
a. ¢lenskd schiize,
b. vykonny vybor,
c. revizni komise.

. CLvI
Clenska schiize

1. Nejvys8im orgdnem SHM je &lenskd schlize. Clensk& schiize rozhoduje o véech
dulezitych vécech tykajicich se SHM, zejména:

a) schvaluje stanovy SHM, zmény t&chto stanov, uréi pocet €lenll vyboru a vysi

Clenskych

prispévka,

b) voli ¢leny vykonného vyboru a odvolava je,

c) voli ¢leny revizni komise a odvolava je,

d) schvaluje zpravu o c¢innosti spolku za predchazejici rok

e) rozhoduje o vysi ¢lenského prispévku

f) uréuje a schvaluje strategicky plan spolku a jeho cile na pristi obdobi,

g) rozhoduje o vstupu SHM do pravnickych osob,

h) rozhoduje o ¢lenstvi SHM v mezinarodnich organizacich, koalicich a kampanich,

i) rozhoduje o provozovani kancelare SHM,

j) rozhoduje o zaniku SHM.

2. Clenska schuze také rozhoduje o vSech vécech, které nespadaji do pravomoci jiného
organu SHM a mdze si vyhradit rozhodnuti o dal$ich vécech.

3. Zasedani ¢lenské schlze je svoldvdno vyborem SHM podle potieby, nejméné vsak
jednou za tFi roky. Vybor je povinen svolat do jednoho mésice &lenskou schlzi, pokud ho
o to pozada pisemné alespon jedna t¥etina ¢lentd SHM. Informaci o konéni zasedani ¢lenské
schiize zasila vybor ¢lenlim SHM pisemné nebo elektronickou postou na kontaktni adresu,
kterou clen uved| v pfihlasce, pfipadné na pozdéji ¢lenem spolku uvedenou kontaktni
adresu, a to nejpozdéji dvacet dni pred jeho konanim. Soucasti informace je navrh
programu zasedani. Nejpozdé&ji deset dni pfed kondnim zasedani &lenské schlze zasila
vybor &lendim SHM navrhy materiéld, které je povinen predloZit ke schvaleni.

4. Clenska schlze je usnadenischopnd, Ucastni-li se jejiho zasedani tietina viech ¢&lend
SHM. Clenskda schiize rozhoduje nadpoloviéni vétsinou pritomnych ¢lend SHM, neni-li v
téchto stanovach uvedeno jinak. Kazdy &len ma pfi rozhodovani jeden hlas; hlasy &lend si
jsou rovny. V pfipadé rovnosti hlasi rozhoduje hlas prezidenta SHM.

5. Neni-li &lenskd schize usnadenischopnd, sejde se o 20 minut pozdé&ji a je pak
7 v ’ 7 v v ’ v s ’ v o
usnasenischopna bez ohledu na pocet pritomnych radnych clenu.

6. ZaleZitost, kterd nebyla zafazena na porad zasedani pti ohldeni &lenské schiize v
souladu s odst. 3 téchto stanov, Ize rozhodnout jen se souhlasem dvou tretin pfitomnych
v o

Clenu spolku.
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7. O rozhodnutich pfijatych na zasedani ¢lenské schlize potizuje ¢lenskou schlzi
povéreny ¢len SHM zapis. Zapis svym podpisem ovéruji dva ¢lenové pritomni na zasedani
v 7 o

Clenské schuze.

Cl. vVII
Vykonny vybor

1. Cinnost SHM mezi ¢lenskymi schlizemi Fidi vykonny vybor SHM, ktery je statutdrnim
organem. Vykonny vybor si voli ze svého stifedu prezidenta, viceprezidenta, pokladnika a
dalsi ¢leny vyboru. V kompetenci vyboru je také prezidenta, viceprezidenta, pokladnika z
funkci odvolat.

2. Vykonny vybor je minimalné triclenny, jeho funkéni obdobi je trileté a schazi se dle
potreby,

3. Vykonny vybor miZe prijimat rozhodnuti, pokud je pfitomno vice neZ 50 % ¢lenl a

zaroven je pritomen prezident. Rozhodnuti je schvaleno, jestlize pro né&j hlasovala
v V., V. V7 r v o

nadpolovicni vétsSina pritomnych clenu.

4. V pripadé odstoupeni, odvolani nebo umrti ¢lena vykonného vyboru SHM nebo pokud
neni naplnén pocet &lenl vykonného vyboru spolku rozhodne vybor o kooptaci ¢lena vyboru

svVs v

do nejbliz&i &lenské schiize.
5. Prezident, nebo prezidentem povéreny c¢len vykonného vyboru zastupuje spolek ve
vSech vécech.

€l vII
Revizni komise
1. Revizni komise ma tfi ¢leny.
2. Funkéni obdobi je tileté a €leny revizni komise voli &lenska schize.
3. Clenstvi v revizni komisi nenf slucitelné s ¢lenstvim ve statutdrnim orgdnu SHM.
4
Y

. Revizni komise dohlizi, jsou-li zalezitosti SHM fadné vedeny a vykonava-li SHM cinnost
souladu se stanovami a pravnimi predpisy. Zjisti-li komise nedostatky, upozorni na né
statutarni organ.

5. Revizni komise nebo jeji povéfeny ¢len miZe nahlizet do dokladd SHM a pozadovat od
¢lent dalsich organt spolku nebo jeho zaméstnancd vysvétleni k jednotlivym zadostem

€l. VIII
Zasady hospodaieni a majetek SHM

1. SHM hospodafi se svym majetkem Ucelné a hospodarné tak, aby byl cil ¢innosti dle
¢l.2 co nejlépe plnén.

2. SHM sestavuje svij rozpo&et a hospodafti podle né&j. Rozpocet je sestavovan na
prislusny kalendaini rok vykonnym vyborem.

3. Majetek SHM je tvoren:
a. ¢lenskymi pfispévky,
. sponzorskymi prispévky a dary,
. dotacemi a granty,
. vynosy ze sportovnich, vzdélavacich, kulturnich a spolecenskych akci,
. ostatnim hmotnym i nehmotnym majetkem

Cl. VIII
Zanik spolku

™ QO O T

1. SHM zanika:
a. dobrovolnym rozpusténim nebo sloucenim s jinym obcanskym sdruzenim na
’ v e v « r Vv, o 7
zakladé rozhodnuti dvoutretinove vetsiny hlasu valné hromady, nebo

b. rozhodnutim soudu.
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2. Zanika-li SHM dobrovolnym rozpusténim, rozhodne soucasné valna hromada

o zpUsobu majetkového vypotadani. Pokud valné hromada nerozhodne jinak, pripada
majetek statu.

Cl. VIII
Zavérecna ustanoveni

1. Zalezitosti neupravené témito stanovami se fidi obecné platnymi pravnimi predpisy.
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111.5 Knihovna SpolecCnosti a bibliografie

Knizni publikace a sborniky

Ke dni 1. 1. 2018 mame v knihovné Spole¢nosti evidovano 172 publikaci.

Placeni prispévki zahrani¢nim spolecnostem umoziuje ¢lenim Spolecnosti
zprostiedkovany pftistup k témto periodikiim:

High Altitude Medicine & Biology

oficialni casopis International Society for Mountain Medicine (ISMM) vychazi od roku 2000
¢tvrtletné, v rozsahu 100 a vice stran, v poslednich 1étech jen online. Ptistup je umoznén
zaplacenim ro¢niho ¢lenstvi v ISMM 150 USD, pro ¢leny narodni spole¢nosti horské
mediciny 110 USD.

Wilderness Environmental Medicine

oficialni casopis Wilderness Medical Society (o spole¢nosti zde), vychazi od roku 1990
¢tvrtletné, v rozsahu 100 a vice stran, tiskem, pfistupné i online po zaplaceni rocniho
¢lenského poplatku online pristup pro lékaie 150 USD (od véku 65 let 75 USD i s ¢asopisem),
ostatni 75 USD (online ptistup). Casopis Wilderness Medicine Magazine je volné piistupny
bez ptihlaseni.

Alpinmedizinischer Rundbrief

je Gasopis spolecnosti Osterreichische Gesellschaft fiir Alpin- und Héhenmedizin. Od roku
1989 je zasilan Clentim spolec¢nosti (¢lenstvi je 55 EUR) dvakrat rocné (40-50 stran), aktualni
¢islo byva riizné piistupné online, texty jsou pfi citaci pramene voln€ pouZitelné. Elektronicka
vydani (57 ¢isel) mame v Knihovné Spole¢nosti. Od roku 1990 vydava spole¢nosti tiskem 200-
300 strankovou rocenku ((méame 1 elektronicka vydani):

JAHRBUCH OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR ALPIN- UND HOHENMEDIZIN

FORUM ALPINUM

je od roku 2001 oficidlni ¢tvrtletnik (20-30 stran) spolecnosti Schweizerische Gesellschaft fiir
Gebirgsmedizin. VSechna vydani jsou pfistupna online bez pfihlaseni.

* pristup registrovanym ¢lenum po prinlaseni
na strance ,,Members” Access*
zadost o registraci se adresuje emailem na
info@horska-medicina.cz
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Spoleénost horské mediciny - KNIHOVNA

Nazev / Autor / Podet stranek / Rok / Vydavatel

281 |Extreme Sports Medicine Francesco Feletti A460| 2017|Springer International
Publishing Switzerland
282 |Lékafem mezi nebem a horami Kristina Hoschlova 144] 2017|Galén
285 |Horska medicina. Kurz horské mediciny. Studijni materidly. Kristina Hoschlova 22| 2017|Kristina Hoschlova
286 |Mountain Medicine. Horska medicina. Kurz horske mediciny. Kristina Hoschlova 22| 2017|Kristina Hoschlova
Study materials
288 |Human Physiology / Print Version https://en.wikibooks.org/wiki/Human_Physi 334| 2017|WIKIBOOKS
ology/Print_Version
309 |25. Internationale Bergrettungs-Arzte-Tagung 2017. Audio Innshruck 2017 2017|Kongressservice Carpe
zaznamy piednasek. CD Diem Zell am See
279 |Auerbach’s Wilderness Medicine. 7th Edition (Kindle Edition) Paul 5. Auerbach (ed.) 2631| 2016|Elsevier Mosby,
Philadelphia
273 |Make or Break. Don’t let climbing injuries dictate your success |Dave Macleod 216| 2015|Rare Breed
Productions Scotland
274 |Handbuch der Trekking- and Expeditionsmedizin. 8 Auflage Franz Berghold, Ulf Gieseler, Wolfgang 117] 2015|Internationale
Schaffert Lehrgdnge fir Alpin-
und Hohenmedizin
GmbH, A-5710 Kaprun
277 |Alpin- und Hohenmedizin Franz Berghold, Hermann Brugger, Martin 486| 2015|Springer-Verlag Wien
278 |[1971 International Himalayan Expedition-Climbing Journal of [John Evans 166| 2015|Westwater Book;
Jlohn Evans Kindle Edition
280 |Fallbeispiele Notfallmedizin. Einpragsam-spannend-mit Volker Wenzel (Hrsg.) 305| 2015|Springer-Verlag Berlin
Lerneffkt. Kidle Edition Heidelberg
301 |Medicine for the QutDoors. The Essential Guide to First Aid and|Paul S. Auerbach 555] 2015|Saunders
Medical Emergencies. 6th Edition. Kindle Edition

111.5.1 Ukazka seznamu Knihovny Spolecnosti horské mediciny
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111.6.2 Seznam bibliografie

Seznamy bibliografie zahrnuji témata

e \yskova fyziologie a medicina se zaméfenim na horskou
nemoc a aklimatizaci

e Lavinova medicina

e Podchlazeni

e Omrzliny

e Pretizeni pohybového systemu pfi lezeni

e Problematika urazl v horskych sportech

Jsou uvedeny webové odkazy jednotlivych citaci. V pripade, ze je odkaz jen
na abstrakt, je zpravidla cely text k disposici v Knihovné — tyto citace jsou
oznaCeny hvézdickou. U periodik uvedenych v kapitole Knihovna
Spolecnosti je pfistup ke vSem ¢lankdm.

V souCasné dobeé maji seznamy vice nez 1 100 polozek na 62 strankach,
nejsou vSak uvedeny veskeré prameny, jez v Knihovné jsou.

pristup registrovanym ¢lenum po prihlaseni
* na strance ,,Members” Access*
zadost o registraci se adresuje emailem na
info@horska-medicina.cz
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111.56.3 Aktuality z literatury poslednich let — strana 1/62

Akutni horska nemoc a vyskova fyziologie

Vyskova fyziologie & Aklimatizace

Are Permanent Residents of High Altitude Fully Adapted to Their Hypoxic Environment
(J.B. West), Abstract, High Alt Med Biol 2017, 18(2): 135-139*

Association between Serum Interleukin-17A Level and High-Altitude Deacclimatization
Syndrome (Binfeng He & al), Mediators of Inflammation 2016, Article ID 1732352

Cardiovascular Adaptation to High-Altitude Hypoxia (Jun Ke & al). Chapter 6, InTechOpen
2017, DOI: 10.5772/65354

Cardiovascular Effects of Altitude on Performance Athletes (Shah & Coplan), Rev
Cardiovasc Med 2016, 17(1-2): 49-56

Deciphering Molecular Cascades In A Novel Acclimatization Strategy For Rapid Ascent To
High Altitude (Paul & al), 2017, bioRxiv beta 10.1101/145342

Heart mechanics at high altitude-6 days on the top of Europe (Maufrais & al) Abstract, Eur
Heart J Cardiovasc Imaging 2016, 18(12)*

High-altitude adaptation in humans: from genomics to integrative physiology (Azad & al),
Abstract, ] Mol Med (Berl) 2017, 95(12): 1269-1282*

Human adaptation to the hypoxia of high altitude: the Tibetan paradigm from the
pregenomic to the postgenomic era (Petousi & Robbins), J Appl Physiol (1985) 2014,
116(7): 875-884

Epigenomics and human adaptation to high altitude (C.G. Julian), Abstract, J Appl Physiol
(1985) 2017, 123(5): 1362-1370

Timescales of human adaptations: The role of epigenetic processes (Kuzawa & Thayer),
Epigenomics 2011, 3(2): 221-234

Human high-altitude adaptation: forward genetics meets the HIF pathway (Bigham &
Lee), Genes & Dev 2014, 28: 2189-2204

Genetic and epigenetic variation of human populations: an adaptive tale (Lluis Quintana-
Murci), C.R. Biologies 2016, 339: 278-283

High-Altitude-Induced alterations in Gut-Immune Axis: A review (Khanna & al), Abstract,
Int Rev Immunol 2017, doi = {10.1080/08830185.2017.1407763*

Humans In Hypoxia: A Conspiracy of Maladaptation?! Dempsey & Morgan. Physiology
(Bethesda) 2015, 30(4): 304-316

In four weeks to the summit of Everest - Mount Everest - Adventure Sports — (Stefan
Nestler), DW 2017

Rapid Altitude and Hypoxia Acclimatization - The Seven Horizons [licensed for non-
commercial use only] 2017

Safety and Altitude Acclimatization While Climbing Kilimanjaro. Ultimate Kilimanjaro

konec ukazky
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111.6 UIAA Medical Commission

111.6.1 ANNUAL REPORT 2016 — 2017 of the UIAA

Medical Commission corresponding member muor.

Ivan Rotman

During the year 2016 first aid workshops for mountaineering instructors continued to be organised
by the Medical Commission of the Czech Mountaineering Association (CMA) and led by Dr. Jana
Kubalova.

In September 2016, the 1st International Mountain Medicine Course in the Czech Repubilic,
approved by the UIAA and ICAR Medical Commission, organized by Dr. Kristina Hoschlova was finished
(lecturers: Dr. Emmanuel Cauchy, Dr. Dominique Jean, Dr. Lorenzo Introzzi, Dr. Jean Marc Bertrand,
Dr. Johan Holmgren, Dr. Pascal Zellner, Mgr. lvana Sikulova, PhD., Dr. Jana Kubalovad and mountain
guides UIAGM Karel KFiz, Vojtéch Dvorak and Petr Giacintov). Sixteen participants received Diploma in
Mountain Medicine. In 2017 the 2" International Mountain Medicine Course in the Czech Republic
starts in March and for September Dr. Hoschlovda proposes Mountain Medicine Course for
Mountaineers.

The 27th Pelikdn’s seminar ,Medical Aspects in Mountaineering — Diagnostic and Therapeutic
Methods in Mountains” was organized by Dr. Jana Kubalova. Over 60 participants have heard
26 presentations given by 16 lecturers (detailed report by Dr. Lenka Hordkova in English attached and
seminar proceedings (1046 pages) on CMA and Czech Society for Mountain Medicine websites are
available).

Dr. Jana Kubalova (President of the Medical Commission and Vice-President of Czech Society for
Mountain Medicine) organized herself two special sections at two international medical conferences
in the Czech Republic: on accidental hypothermia 28. 1. 2016 and on wilderness medicine 21.-22. 4.
2016 (guest speakers Dr. Fidel Elsensohn, Dr. Anna Jarosz). Moreover, she gave a lecture “Lung at high
altitude” at the conference of the Czech Society of Sports Medicine and talked about the avalanche
medicine on radio. Ing. Ladislav Sieger, PhD., Dr. Kubalova and Mr. Michal Lollok arranged several
workshops and published widely on topics of health and safety problems and first aid in mountain and
wilderness medicine.

In 2016, members of our Society attended ICAR MedCom Annual Meeting in Borovets, BExMed
(Deutsche Gesellschaft fiir Berg- und Expeditionsmedizin) Mountain Medicine Conference in Garmisch-
Partenkirchen as well as other medical conferences in the Czech Republic.

| am completing the homepage of the Czech Society for Mountain Medicine and sorting the
seminar materials from the years 1984 to 2016. In summer | was asked to write an article “Acute
Mountain Sickness — Treatment and Prevention” for Vaccination and Travel Medicine Journal.

Dr. Lenka Horakova minutely reviewed the First-aid handbook of Indian Mountaineering
Foundation sent for appraisal to UIAA Medical Commission.

| am very sorry that | cannot take part in this year UIAA MedCom Meeting and mountain medicine
conference in Kathmandu and | wish you all a nice time, not only during the meeting.

MUDr. Ivan Rotman, President of the Czech Society for Mountain Medicine (www.horska-medicina.cz).
Contact: CZ-407 13 Ludvikovice 71, Czech Republic. E-Mail: i.rotman@volny.cz, www.rotman.cz,
2.3.2017
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27th Pelikan’s Seminar 2016 ,,Medical Aspects in Mountaineering“

The Medical Commission of the Czech Mountaineering Association, The Czech Society for Mountain
Medicine and The Medical Commission of the Slovak Mountaineering Association organized together on 29th
- 30th October 2016 the “27th Pelikan’s Seminar”. This traditional meeting is held in honour of Dr. Jifi Pelikan
who lost his life on ascent to Annapurna in 1988. This year it took place in Moravian Karst, in a part of the
Czech Republic which is famous for its cave systems.

More than 60 participants and lecturers had an opportunity to enjoy 26 well prepared lectures. The main
topics are quite long-established: mountain and travel medicine, wilderness medicine, first aid and rescue
techniques in the mountains, climbing trauma and accidents, frostbites and hypothermia, high altitude
sickness and avalanche accidents; for the first time Diploma in Mountain Medicine and a point of law had
become a hot topic. The last but not least was a report from international congresses and other professional
meetings.

Just before the main programme, on Friday 28th October, there was a unique chance for public to participate
on two events. First of all, the Czech Mountaineering Association organized a workshop on via ferrata “Na
Viru” which was focused on climber’s safety and rescue techniques. The second course was first aid for
mountaineers organized by the Medical Commission. This course was very popular - at the end 19
participants had an opportunity to learn what to do in case of an accident, especially in a rocky terrain, where
still the professional rescue services in the Czech Republic can reach relatively easily.

The official programme commenced on Saturday with a speech held by Dr. Jana Kubalova, the chairman of
the Medical Commission and the main organizer of the whole meeting. Apart from welcoming words, she
summed up some important moments of the year 2016.

There is a list of subsequent lectures:

1. Dr. Bediich Kala is a doctor of a speleological rescue service for Moravia and as a special guest of the
meeting he talked about Speleological rescue service — present facilities for underground rescue. He
described current options and also some challenges rescuers must face. On several practical examples, he
could show how speleological rescue team is integrated with other teams.

2. Dr. Jana Kubalova presented a paper based on the official guidelines published in the journal High Altitude
Medicine and Biology: Guidelines for prophylaxis and therapy of high-altitude sickness — up to date.
She presented the most important groups of drugs, their effects, benefits, and side effects when used in high
altitude on principles of EBM.

3. Dr. Lenka Horakova focused on an often-neglected topic of Rheumatic diseases in the wilderness —
particularly rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, and Raynaud’s phenomenon. Although there is not
much evidence about the way how can high altitude influence the activity of the rheumatoid illness and also
the question of increased manifestation of acute mountain sickness and frostbites is unclear. On the other
hand, high altitude most likely doesn’t activate inflammatory reaction and a positive impact of aerobic and
strength exercise, natural for mountaineering, can improve the overall activity of the disease. Moreover, good
mental health and positive mood has got a positive influence on immune system. As a conclusion,
mountaineering in not contraindicated, contrarily it might be a recommended sport for some groups of
patients.

4.Ing. Juraj Rokfalusy, a delegate from the Medical Commission of the Slovak Mountaineering Association
presented a very interesting case report: International rescue co-operation in High Tatras. Several hours
long rescue operation was organized to help an injured Polish climber after a fall in Polish Tatras. The whole
accident was complicated by severe hypothermia. At the end, not only Mountain Rescue Service from
Slovakia and Poland came to help but also a police helicopter and a team from the Severe Accidental
Hypothermia Centre in Krakow.
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5. Martin Honzik, DiS., a member of the Medical and Methodical Commissions of the Czech Mountaineering
Association delivered a speech regarding Snow profile versus avalanche accidents. He described a
software called “SnoProfiler’, where anyone can find illustrated professional snow profiles from many regions
all over the world and can extract all sorts of information from it. Using this tool, he analyzed some most
important avalanche accidents of this season and concluded, that in all occasions the terrain was very
unstable and the avalanche risk was high.

6. Dr. Ivan Rotman presented News in mountain medicine and mountain rescue, a report on the 24th
International Conference for Mountain Rescue Medicine in Innsbruck. His overview covered thoroughly many
topics.

7. Dr. Kristina Hoschlova described a very interesting Case report from 8000 m peak and also two other
differential diagnostic conundrums in high altitude. This presentation opened very lively discussion.

8. Also PhDr. Ing. Martin Pospichal dealt with topic regarding very high altitudes and focused on Canadian
study about Psychological training of mountaineers before 8000-meter climb. He also asked two Czech
climbers about their opinion. Both elite mountaineer Radek Jaro$ and experienced UIAMG guide Karel Kfiz
agreed with the study conclusions.

9. RNDr. Jan Pala, PhD. presented as usual News in avalanche prevention. Not only theoretically but also
practically he showed the newest avalanche airbag packs, avalanche transceivers (Arwa Axis and PEEPS
Micro) and probes (PEEPS iProbe), an electronic ski finder and also a new all-purpose ski, climbing and
cycling helmet with a Recco device by UVEX.

10. Mgr. Marie Lollok Klementova acquainted the audience with Statistics regarding accident and injury
rates in the Alps, published annually by Austrian Alpenverein. In the year 2015, there were nearly 8000
injured and almost 300 victims suffered a fatal trauma (only 11 of them came from the former Eastern Bloc).
The most hazardous sport is hiking, during which the most often cause of death is a fall or a slip, but
sometimes even a heart attack. The reason for a fall is usually a poor decision making, a loss of concentration
or an inappropriate equipment. Apart from hiking, there is a significant morbidity and mortality related to
glacier mountaineering and via ferrata climbing.

11. Dr. Kristina Hoschlova introduced Diploma in Mountain Medicine in the Czech Republic, which had
been organized by Kristina for the first time this year in our country. This course had 3 parts: a winter and a
summer part and a practice in a helicopter training centre of Bergwacht in Bad Tdlz. In 2017 the second class
will be held.

12. The next presentation by Dr. Kristina Hoschlova described BASE jumping as a new adrenaline
phenomenon. BASE is an acronym which stands for Buildings, Antennas, Spans, and Earth - the four usual
places from where BASE jumpers can jump. Unfortunately, we don’t have reliable statistics regarding injuries
and deaths associated with this sport because these jumps are illegal and the victims do not report their
accidents. These casualties represent quite a challenge for rescue teams as they are often seriously injured
and stuck in a difficult terrain.

13. Dr. Jaroslava Rihova is a great specialist in Frostbites and she gave us an up-date on the new
classification published by Dr. E. Cauchy and put emphasis on the fact, that early a commencement of the
treatment is crucial.

14. Dr. Jan Pala, PhD. is a chairman of the Commission of the Traditional Alpinism and he presented a
Guide how to teach children skiing in backcountry terrain safely? According to his opinion, a good start
for children is cross-country skiing, that can help them to gain a balance and get used to “feeling the skies”.
The next step is down-hill skiing, but before they can try skiing off-piste, they should be able to move around
on red and even black pistes confidently. It is essential to teach children how to use avalanche transceiver,
shovel, and probe, and also how to read the terrain. All little skiers should wear goggles, a helmet, a back
protector, and their ski poles shouldn’t have straps.
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15. Dr. Martin Czinner is a trauma surgeon and he assessed Mountaineering accidents in Liberec region
in 2015-2016. Overall there were 14 injured recorded, 4 of them were under direct threat to the life and 3
accidents happened in a climbing gym! If a victim falls on lower extremities, predominantly we can see lesions
of lumbar spine and heel bones. Martin gave more details of 4 mishaps and their causes: a fall during abseil,
an injury because of a fall after an incorrect tying up to the rope, a failure of a “Partner check” and an accident
because of snapping off a hold.

16. Another analysis of a climbing mishap presented Martin Honzik, DiS., namely An accident during
abseil. The cause of this accident was improper closing of a buckle on a new type of a harness.

17. Avalanche accidents in the winter season 2015/2016 in Slovakia were summed up by Mgr. Ivana
Sikulova, PhD. This particular season had precipitation amount under average with big temperature
fluctuations. Most of the avalanche accidents happened when the risk level was on a grade 2. In Slovakia,
there were 13 victims of avalanches, just two of them were completely buried and none of these two survived.
Iva described all these accidents and mentioned risk factors, which they had in common: underestimation of
the moderate avalanche risk level (grade 2) and uneven distribution of the snow thanks to strong wind,
inadequate avalanche equipment, solo skier and ignoring warnings issued by Mountain Rescue Service.

18. Dr. Kristina Hoschlova gave an attractive description of the Helicopter Rescue Service in Europe and
in the Czech Republic. Kristina herself has got a great experience in helicopter rescue at home but also in
France and Switzerland. On thelst January 2017 the structure of helicopter rescue service changed and that
puts in front of us many questions regarding organization and patients’ safety during rescue operations not
only in the mountains and at the rock faces.

19. JUDr. Jifi Zak opened on Sunday a very relevant theme of a Doctor and the Mountains: The Legal
Issues. He addressed 3 main questions: 1/ a drug prescription for travelers for potential future usage, 2/ a
liability of a non-medic for administering drugs to other members of an expedition, 3/ the legal status of a
doctor on an expedition. In the laws of the Czech Republic, these legal issues are not very clear and it is
governed by various acts. In the future, Dr. Zak will co-operate with the Czech Society for Mountain Medicine
in preparation of some important legal guidelines.

20. A lecture and a workshop on Kinesiotaping in the mountains was prepared by Dr. Lenka Horakova.
She presented some basic techniques and also several practical applications of this method which can be
used in acute injuries as well as in chronic musculoskeletal problems.

21. Dr. Jana Kubalova presented Innovated AVRC - literature up-date on the base of the ERC GL 2015.
The aim of the Avalanche Victim Resuscitation Checklist is to help the professional and voluntary rescuers
in decision making in victims, in whom there is a chance to save their life. The key concept is not to
underestimate the situation. The decision of starting CPR and transporting the victim to appropriate hospital
is crucial and the resolution of termination of any further rescue attempts should be done accordingly. She
also mentioned important recent articles regarding hypothermia.

22. As every year, Dr. Jan Pala took us virtually to another attractive Ski mountaineering region - British
Columbia. He gave some interesting details not only about the area itself, but also about its safety measures
and avalanche prevention.

23. Mgr. Dita Podhadska introduced a course “ZDrSEM Horal" - how to teach a laic first aid outdoors
using a direct experience. This course is for non-medical mountaineers, who want to learn first aid they can
provide anywhere, in the middle of civilization or in the middle of nowhere. Dita described the course content,
a feedback from attendants and even some opportunities for future development. The main themes are
resuscitation, basic first aid and several problems distinctive for mountain and wilderness environment, as
AMS, avalanches, frostbites, wound care or improvised transport of a victim. Everything is very practical with
many simulations outdoors.
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24. The last presentation was on Mobile application “Zachranka” (Ambulance) - how to call for help on
time by Dr. Jana Kubalova. With a smart phone and this application anyone can call the ambulance easily
and the operator can locate the victim accurately. This application provides all sorts of other information -
guidelines for resuscitation and first aid, information about nearest hospital, dental surgery or the nearest
AED. This app already works in the whole country, but in the future, they would like to expand its use beyond
the borders of the Czech Republic.

Supporting programme:

In the evening, we had a unique opportunity to see some travellers” stories: Dr. Igor Herrmann told us about
his journey in Pyrenees and Mgr. Ivana Sikulova gave us a sense of ski alpinism on Etna Mountain.

Dr. Lenka Horakova (26. 2. 2017), based partially on the Report of Dr. Jana Kubalova (pp.7-10)
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