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ZPRAVA O 14. PELIKANOVE SEMINARI 2003 "AKTUALNi PROBLEMY HORSKE
MEDICINY"

Ugastnici seminafe: MUDr. Ivan Rotman, MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. Ladislav Holub, MUDr.
Alexander Kolsky, MUDr. Monika Kolska, MUDr Jana Kubalova, Ing. Tomas Kubala, MUDr. Filip Kvapil.
MUDr. Zuzana Bednafova, Ing. Hana Bednafova, MUDr. Pavel Hofak, MUDr. Pavel Vesely, Martin
Honzik, Monika Cervena, Mgr. Karel KFiz, Pavel Neumann, RNDr. Tomas Frank, MUDr. Lucie
Bloudkova, Ing. Jan Bloudek, Libor Masarik, MUDr. Igor Herrmann, Zdenék Teply, Ing. Ladislav Sieger,
MUDr. Martina Adamcova, Bc. Jan Adamec, Bohumil Sustek, Ing. Pavel Pernet, MUC. Klara
Matougkova, MUDr. Andrea Pelikanova, MUDr. Jindfiska Rehakova, MUDr. Viadimir Nosek, MUDr.
Renata Prochazkova, MUDr. Hana Vrbanova, Jifi V3etecka, Ing. Alena Cepelkova, Jan Schneider,
MUDr. Kristina Hoschlova, MUDr. Zuzana Noskova

14. Pelikanliv seminaf "Aktudlni problémy horské mediciny" a schlize Lékarské komise
Ceského horolezeckého svazu se uskuteénily ve dnech 21. 11. — 23. 11. 2003 v Bedfichové
u Liberce za rekordni ucasti 39 ptednésejicich a posluchacl, nepocitaje ,,zajemce* ve véku
méné nez predskolnim. Dillezitym a charakteristickym znakem seminait poslednich let je
stoupajici zajem, vys$si u¢ast a ucast i vice ¢lenti vyboru Ceského horolezeckého svazu a jeho
komisi, znamka to snahy o intenzivnéjsi spolupraci v oblasti metodiky, ,,zdravotni vychovy*
a usili ,,v urazové zabrané.

Za zvefejnéni v naSem Bulletinu, spole¢né s podékovanim autorce, nepochybné stoji
nasledujici velmi hezka zprava Ing. Aleny Cepelkové, mistopfedsedkyné Ceského
horolezeckého svazu, o uskuteCnéném seminari.

14. PELIKANUV SEMINAR "AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY"

MUDr. Jifi Pelikan (1952—-1988) pracoval jako Iékaf na oddéleni traumatologie v nemocnici
v Jablonci nad Nisou. Patfil k ozdobam jabloneckého oddilu LIAZ — mezi jeho vystupy patfi
napf. severni sténa Eigeru a Mnicha, naro¢né zimni pristupy v Julskych Alpach, vystupy na
Kavkaze, Pamiru a ve Fanskych horach. Byl Elenem expedice na Dhaulagiri 1984, v roce 1987
vystoupil na vrchol Shivlingu v Garvahlském Himalaji. Zahynul dne 1. 10. 1988 béhem vystupu
na Annapurnu ve vySce kolem 8000 m. Jeho jméno nese lékafsky seminaf se zaméfenim na
problematiku horské mediciny. LetoSni ro€nik byl zahajen vzpominkou na 15. vyroci tohoto
nestésti.

Seminafe jsou organizované Spole&nosti horské mediciny CR — odborné organizace
sdruzujici vSechny zajemce o problematiku horské mediciny, jeji aplikace
a mechanismy adaptace na extrémni pfirodni podminky. Konaji se kazdym rokem
a jejich cilem je projednavani zprav z expedic a rlznych odbornych pfipadu.
Prezidentem spole¢nosti je MUDr. Ivan Rotman, ktery je zaroven pfedsedou Lékarské
komise CHS.

Ze zajimaveho programu 14. ro¢niku vybiram alespon tfi pfednasky:

RNDr. TOMAS FRANK A MUDr. LUCIE BLOUDKOVA: URAZOVOST
V HOROLEZECTVi. MOZNOSTI SLEDOVANi A HODNOCENi URAZOVOSTI.

Lucie a Tomas zde prednesli dosavadni vysledky své prace, ve které se zabyvaji
Urazovosti pfi horolezeckych &innostech v rdmci programu Bezpeénostni komise CHS
— a tedy i moznostmi vyuziti "zmapovanych" pfipadl pro prevenci. VétSinu materialu
urCenou Sirokému oku verejnosti si mohli Ctenafi preCist na webu. Na seminafi
predlozeny materidl nese nazev "Smrtelné Urazy Ceskych ob&ani v horském
a horolezeckém terénu v letech 2002 a 2003 — zpracovano do fijna 2003; zpravy



z otevienych zdroju“. Z logickych divodu se nelze pfi sbéru materialu soustfedit pouze
na ¢leny CHS (vétsina pripad(l byla prevzata redersi tisku), ale autortim by pfi jejich
vysoce chvalyhodném usili velice pomohla bezchybna spoluprace v téch pripadech,
kdy aktéfi nehod ¢leny svazu jsou. Patrné nejde silou moci vSechny predsedy oddilu
donutit, aby hlasili urazy a nehody &lent svych oddilt na k tomu uréeném formulafi (viz
rubrika LK), ale alespon €ast z nich, zejména velké aktivni oddily, by si na to mohly
zvyknout. Samoziejmé nic nebrani nahlasit svij Uraz i dot€¢enému. Proc je spoluprace
zatim na mizivé Urovni, téZko Fici, ale jednim z divodd muZze byt i stale malo rozSifené
povédomi o tom, Zze KAZDY &len CHS je poji$tén zakladnim pojisténim u pojistovny
Kooperativa, a Ize tedy uplathovat pojistnou udalost i zde. Rozhodné by stélo za to si
ke svym Clenskym pravim pfibrat i néjaké povinnosti, protoZze poucit se z konkrétnich

vrwve

je jisté navysost uzite¢né pro celou lezeckou obec.

Ing. LADISLAV SIEGER, CSc.: HYPOTERMIE PO DVOUHODINOVE EXPOZICI VE
VODE

Pusobiva prednaska stateCného speleologa, ktery nevahal dat své viastni télo
k dispozici védé. Autor se dobrovolné nechal s riznymi méfaky zZivotnich funkci vhodit
v typickém obleceni (tj. Zadny neopren!) do mofe a po dvou hodinach vytahnout
a zkoumat. Vysledek je zajimavy a Ize samoziejmé aplikovat nejen na nasledky pobytu
ve studené vodé, ale i "normalni" podchlazeni. Teplota télesného jadra po prochlazeni
nesSla béhem regeneraCniho procesu obalamutit ani fyzickou aktivitou v dobé
rozehfivani organismu a nesouvisela se subjektivnimi pocity (tj. Clovék uz ma dojem,
Ze je v pohodé, ale neni).

MUDr. JAROSLAVA RIHOVA: OMRZLINY — NIKDY SE NEVZDAVAT!

Doktorka Rihova informovala o pfipadu z lofiské zimy, kdy se k ni $tastnou nahodou
dostal 21lety lyzaf s omrzlinami prst na rukou nasledkem pétihodinového tréninku na
bézkach v Jizerskych horach v cca 10 °C mrazu. | kdyZ se dostavil hned druhy den
k oSetfeni na chirurgii i posléze na oddéleni popalenin, dostalo se mu bohuzel
neadekvatni [é8by-nelééby. Pi pfijeti u MUDr. Rihové devaty den po omrznuti uz to
vypadalo na amputaci poslednich ¢lanku prstd. Nastésti dalsi IéCba vedena zkuSenou
sportovni Iékarkou byla uspésna a koncetiny Slo zachranit. Pou¢eni — omrznete ani
nevite jak (obzvlast zatati sportovci) a ¢im vice o omrzlinach vite, tim Iépe — bohuzel
se muze i stat, Ze to bude vic, nez vi Vas oSetfujici Iékaf.

Tento spiSe bulvarni pohled na seminaf bude nahrazen solidnimi informacemi
v bulletinu, ktery Spole€nost tak jako kazdy rok vyda. DalSi informace k tématu
naleznete na http://www.horska-medicina.cz.

Zavérem podékujme Lékarské komisi CHS, ktera uz léta pracuje tie, skromné
a spolenhlivé.

Alena Cepelkova



Program seminare byl velmi rozsahly, fada témat je v Bulletinu zvefejnéna v plném
rozsahu.

SCHUZE LEKARSKE KOMISE CHS

MUDTr. Ivan Rotman: Cinnost LK v roce 2002-2003 a pléan na rok 2004

MUDr. Petr Machold: Spoleénost horské mediciny na Internetu (omluven)

MUDr. Jaroslava Rihové: Sou&asny vyvoj v Ceské spoleénosti télovychovného lékarstvi

AKTUALNI PROBLEMY HORSKE MEDICINY

MUDr. Ivan Rotman: Graz 2002, Kodafi 2003, Innsbruck 2003

Novinky v horské mediciné a fyziologii

VYUKA ZDRAVOVEDY V HOROLE;ECTVi A HORSKYCH SPORTECH

Dusan Stuchlik (metodicka komise CHS): Spoluprace metodicke a lékarské komise pii Skolenich
instruktort CHS .

MUDr. Petr Machold: Souéasny stav vyuky zdravovédy v CHS .

Martin Honzik a Pavel Neumann: Kurzy zdravovédy a prvni pomoci pro instruktory CHS

MUDr. Jana Kubalova: Osvéta ve zdravovedé mezi oddily a horolezeckou verejnosti — priprava nové
publikace 3

MUDr. Jaroslava Rihova, MUDr. Igor Herrmann: Akce vysokohorskeé turistiky

Bohumil Sustek. MUDr. Martina Adamcova: Seznameni s Cinnosti Skalni zachranné sluzby v CHKO
Broumovsko. Spoluprace s LK CHS.

MUDr. Filip Kvapil: Naméty k metodice vyuky zdravovédy a prvni pomoci

URAZOVOST V HOROLEZECTVI )

RNDr. Tomas Frank, MUDr. Lucie Bloudkova: Urazovost v horolezectvi. MozZnosti sledovani a
hodnoceni trazovosti. .

Dusan Stuchlik, RNDr. Tomas Frank: Smérnice CHS o bezpeéném provozovani horolezectvi
MLADEZ A HOROLEZECKE SPORTY

Zdenék Teply: Mladez a horolezectvi — problematika lektort a instruktort, véku mladeze a metodika
vychovy

Ladislava Bimova: PoZadavky komise mladeZe na zdravotnické zabezpeceni jejich akci (omluvena)
VEK A VEL!EHORSKE VYSKY

Ing. Alena Cepelkova: Pozitivni vliv pobytu v Himaléjich na padesatileté horolezkyné

ZDRAVOTNICKA PROBLEMATIKA VYPRAV DO VELEHOR A ODLEHLYCH A HORSKYCH
OBLASTI

Ing. Alena Cepelkova: Talung 2002

MUDr. Petr Machold: Viiv dlouhodobé hypoxie na lidsky organismus behem expedice Everest 2003
(omluven)

MUDr. Petr Machold: Je oxymetrie vhodna ke stanoveni trovné aklimatizace? (omluven)

MUDr. Viadimir Nosek: Akutni horska nemoc — Aljaska 2003

MUDr. Zuzana Noskova: Riziko trazu na vypravach — Bolivie 2003

MUDr. Jaroslava Rihové: Omrzliny — Nikdy se nevzdavat!

MUDr. Ladislav Holub: Jizni Amerika 2002

MUDr. Ladislav Holub: Habes 2003

MUDr. Jaroslava Rihové: Zdravotnické problematika v narodnich parcich USA

Ing. Ladislav Sieger, CSC.: Survival in wilderness: Hypotermie po dvouhodinové expozici ve vodé

Jak jiz bylo fefeno, zahajil MUDr. Ivan Rotman Seminai vzpominkou na horolezecky
i medicinsky aktivniho kolegu MUDr. Jititho Pelikana, od jehoz Gmrti na Annapurné v roce
1988, tésné pred 1. Mezinarodni konferenci horské mediciny UTIAA v Praze, uplynulo 1. 10.
2003 patnact let. Pfipomnél jiz publikovany clanek MUDr. LeoSe Chladka, odbornou
publicistickou a pedagogickou €innost Jifiho Pelikdna, dlouholetého ¢lena Lékarské komise
Ceského horolezeckého svazu. Jifimu Pelikinovi je vénovan sbornik z 1. Pelikdnova
mezinarodniho seminafe 20. bifezna 1990 v Praze ,,Aktudlni problémy horské mediciny —
diagnostické a 1é€ebné metody v horach®. Tento sbornik, ktery wvySel jako jediny
,profesionalnim* tiskem, shrnuje veSkerou fyziologickou a klinickou problematiku oboru
horské mediciny tehdejs$i doby a snaZi se postihnout podil ¢eské a slovenské vefejnosti na vyvoji
specifického mezioborového odvétvi. PrestoZe obsahuje mnoho informaci, které je dnes nutno



aktualizovat a doplnit, neni nijak na Skodu, ze sbornik vysel ve vys§im ndkladu a jeho vytisky
jsou dosud k dispozici. Stoji za to, ptecist si uvodni kapitoly, pfipomenout si historii a ivodni
Givahu profesora MUDr. Milo§e Macka, DrSc., predsedy Ceské spoleénosti télovychovného
I¢karstvi, ke vzniku Ceské organizace sdruzujici zajemce o horskou medicinu.

Pro ptivitani uéastnik® seminafe mistopiedsedou Ceského horolezeckého svazu Ing. Janem
Bloudkem pokrac¢oval seminai kratkou schiizi Lékaiské komise CHS. Poté MUDr. Jaroslava
Rihova, jako kazdy rok, referovala o ,,Soucasném vyvoji v Ceské spolecnosti télovychovného
I¢karstvi®

O aktualnich problémech horské mediciny a nékterych uskuteénénych odbornych akcich
v Evropé informoval MUDr. Ivan Rotman. Zprava o konferenci ve Styrském Hradci koncem
roku 2002 je publikovana v minulém Bulletinu. V zafti se konalo kazdoro¢ni Zasedéani Lékarské
komise UIAA tentokrat v Kodani, soucasné s konferenci o aktualitach v horské mediciné
a zdravotni problematice horskych sportii (strana...). Pfed dvéma tydny se uskutecnilo setkani
1€katii a zachranct alpskych zachrannych sluzeb, kteti se v Innsbrucku schéazeji kazdé dva roky.

Udrzovani ptehledu o aktualnim déni umoznuje odpovidat zadosti o spolupraci s ¢asopisy a na
dotazy jednotlivcl. Znamy advokét JUDr. Jahelka, ktery se pred lety s nami podélil o své
zkuSenosti se setkdnim s horskou nemoci, se zajimal, zda ho totéz ceka pii cest¢ do And.
Doporucil jsem vySetfeni internistou k vylouCeni faktorti, které by mohly svéd¢it o vétsi
vnimavosti ke vzniku vySkového plicniho otoku.

Nejcastéjsi zadosti o radu se vSak tykaji uraza a pietizeni pohybového ustroji a dotazi, kde
sehnat doporucované Iéky na vypravy do velkych vysek.

Nejvyssim odbornym forem je webova stranka Mezinarodni spole¢nosti horské mediciny
ISMM (www.ismmed.org) a oficialni ¢asopis ISMM ,,High Altitude Medicine & Biology*

Prvofadym ukolem Lékatské komise CHS je zaji§tovat akce metodické komise CHS, $koleni
a doskolovani instruktort horolezectvi, podle jednotné metodiky UIAA, kterou zopakoval
zastupce Metodické komise CHS Mgr. Karel Kiiz.

Proces uznani standard UIAA pro instruktory CHS ukonéen 22.04.2004 16:57 Igor Novak
Mountaineering Commission UIAA Potvrdila na svém zasedani v Perugii dne 17. dubna 2004
splnéni UIAA standardu pro Rock Climbing Instructor Standard a High Alpine Leader Standard
s platnosti do dubna 2009 a povinnosti obnoveni v roce 2008. Papir mame, zbyva proces
vycviku dodrzovat, dotahnout do konce, kvalitné dodrzovat a ihned zacit zlepSovat.

MUDr. Jana Kubalova referovala o uc¢innosti a vysledcich vyuky instruktori a moderni
koncepci vyuky prvni pomoci a zdravovédy predstavili ve svych prezentacich Martin Honzik
a Pavel Neumann. Vydani moderni publikace MUDr. Jany Kubalové o ,,horské prvni pomoci
a zdravovédeé v praxi“ zatim ,nardZi na ekonomické hranice*“(?). Vyznam znalosti zasad
pohybu v horach pfi akcich vysokohorskych turistii z hlediska aklimatizace a dalsich moznych
onemocnéni dokumentoval MUDr. Igor Herrmann na n€kolika kasuistikdch. Na metodické akci
vysokohorskych turistl, kterou navstivil, nemohl konstatovat, Ze by Gcastnici byli o zdravotnim
riziku pobytu velkych vyskach dostatecné informovani. MUDr. Filip Kvapil doplnil diskusi
0 vyuce pripominkou koncepce vyuky prvni pomoci ,.kurzy zazitkem*, zdiraznil schematizaci
a zjednoduseni a nabidl skolici kurzy (4denni kurs bez ubytovani K¢ 4400, www.zdrsem.cz).
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Bohumil Sustek a MUDr. Martina Adamcova informovali o &innosti Skalni zachranné sluzby
V chranéné krajinné oblasti CHKO Broumovsko. Toto obcanské sdruzeni s 35 ¢leny je
kolektivnim ¢lenem Ceského &erveného kifze. Vlastni propracovanou metodikou jiz 4 roky
Skoli své ¢leny v poskytovani prvni pomoci, poskytuje zachranu a mize byt skvélym prikladem
i pro ostatni lezecké oblasti. V letosnim roce méa na konté 17 zasaht. Statistika ukazuje, ze
nejcastéjSim Urazem je podvrtnuti hlezna. Toto sdéleni pfedchazelo jednomu z hlavnich témat
seminafe — #razovosti v horolezectvi. MUDr. Lucie Bloudkova analyzovala urazovost ¢lent
CHS dle hlageni, které byly pisemné svazu nahlaSeny (bohuZel tato povinnost je spise
zanedbavana, povinnost urazy hlasit je ignorovana a doporuceni k napravé nejsou
respektovana). RNDr. Toma$ Frank shromazdil a analyzoval smrtelné urazy ob&anti Ceské
republiky z pramenid pfistupnych vetejnosti. Predlozil aktualizovanou verzi publikovanou
V minulém Bulletinu. V posledni tfetin€ roku 2004 je tento piehled a rozbor opét aktualizovan
na webu CHS. Moznosti pfedchazeni urazti shrnuje Smérnice o bezpeéném provozovdani
horolezectvi. PredevSim nedostatek ¢asu znemoZznil zahdjit diskusi o této smérnici, ale pijde
0 velmi obtizny tviréi tkol a jesté obtiznéjsi prosazovani pravidel, prestoze se az prili§ Casto
tykaji otazek zivota a smrti.

Téma mldde? a horolezecké sporty je Casto diskutovanym a diileZitym problémem. Lékaiska
komise UIAA se mu vénuje témét po celou dobu své existence. Az v roce 2002 publikovala
konsensus tykajici se déti, mladeze a velkych vysek. V anglictiné je ,.konsensus* na webu
Spole¢nosti horské mediciny (kdo jej pielozi?), fadu uzitecnych doporuceni publikoval profesor
Dr. med. Franz Berghold, prezident Rakouské spolecnosti alpské a vySkové mediciny.
V Casopisu Montana vySel pomérné neddvno krasny clanek lapidarné shrnujici tuto
problematiku (snad n¢kdo doplni celou citaci). Na semindii se uvahy o mladezi ujal ,, past
metodik CHS Zdenék Teply pod ndzvem ,,Middez a horolezectvi — problematika lektorii
a instruktoru, veku mladeze a metodika vychovy “.

Pfi tvorbé programu semindie jsem vyprovokoval pfedsedkyni komisi mladeze Ladislavu
Bimovou nazvem ptispévku ,, Pozadavky komise mladeze na zdravotnické zabezpeceni jejich
akci*. Tak se nam dostalo nasledujicich pisemnych pozadavki: Prosté¢ my, za komisi mladeze
v horach bychom cht¢li, kdyby se Iékaiska komise:

1) snazila ze svych fad vyrekrutovat n€koho, kdo bude ochoten jet s nami na horolezecké
tabory o prazdninach — mohou byt 2 a na expediéni akce. Coz do roka byva jedna. Ostatni
akce si uhlidame jako instruktofi sami. Nakonec ramci instruktoraku jsme absolvovali
nejnutngjsi skoleni;

2) by nam mohla dodat dvé 1ékarnicky vybavené dle doporuéeni na netu; my samoziejmeé
jezdime s takovymi lékarnami ale vlastnim;

3) asi by nevadilo, kdyby se podafilo najit v regionech Iékare, ktefi by nam, myslim mladezi,
ochotné ud¢lali zdravotni prohlidky se zatézovymi testy.

Tot" asi vSe. Preji poklidné jednani a hezky vikend, Ladéna Bimova. (Jesté jednou se
omlouvam, ze neptijedu. Musim fici, Ze je mi bliz8i v tuto chvili oddilové akce, ktera se kona
s mladezi, nez sedét na schiizi komise, kam pfimo nepatiim. Co se ty¢e mého prispévku: je
to slozit&jsi, v tuto chvili probih4 diskuse mezi mnou a Danem Kadlecem o slouceni i
neslouceni zavodni mladeZe s "prostou" mladezi, Je to navic za okolnosti kdy skialpinisté se
naopak rozde€luji na zadvodniky a obycejné, a pfitom se na nas tlaci na spojeni).

Od sportovné medicinské kapitoly o mladezi byva v odborné literature tematicky i umisténim
blizko k hovorim a vékovych zvlastnostech pii provozovani sportii a sportovni ¢innosti zen.



A protoze se Ing. Alené Cepelkové, mistopiedsedkyni CHS, v roce 2002 na Talungu libilo tak,
ze se vyprovokovala k pfihlaseni sdéleni na téma ,,vék a velehorské vysky“ — ,, Pozitivni viiv
pobytu v Himaldjich na padesatileté horolezkyné . Z hezké a uzite¢né piednasky jsem si vSak
staCil zapsat jen nadmotiskou vysku 7345 m a medicinskou vybavu — 10kg bedna s Iéky
(i nastroji) a navodem. A Alenu jesté poprosim, zda muze néco dodat, pfipadné pisemné.
Prozatim se miizeme spokojit s tvrzenim vyjadienym v nazvu prednasky, které je jisté pravdivé
ve smyslu koncepce mediciny zalozené na ditkazech (evidence based medicine). A v zaii 2004
projedna Lékaiska komise UIAA na svém zaseddni v Teheranu (bohuzel nemam povoleni se
této dnes téméi valeCné mise zcastnit) konsensus a doporuceni k problematice vyskového
horolezectvi Zen (zatim ¢téte nejbliz$i Outdoor, nez bude ¢lanek k disposici v §ir§im okruhu —
po projednani v LK UIAA).

Zpravou o Talungu 2002 se seminai dostal ke svému vrcholnému a vrcholovému tématu, kvtli
kterému se horska medicina d¢je a schazi, ke zdravotnické problematice vyprav do velehor
a odlehlych a horskych oblasti. Zlatym hiebem, hiebenem, tedy vrcholem méla byt sportovni
a medicinsko vyzkumna ¢innost naseho webmastera www.horska-medicina.cz MUDr. Petra
Macholda na Everestu v roce 2003. Ale zli lidé ukradli obrazovou dokumentaci a jiné zI¢ sily
poskodily jeho dopravni prostfedek, tak se misto prednasek uskutecnilo jen nékolik
GSM&SMS zprav.

Vsichni, ktefi slySeli pfednaset MUDr. Vladimira Noska o jeho vystupu na Everest, se t&sili na
jeho sdé€leni o vyskytu akutni horské nemoci na Mount McKinley (Aljaska 2003). Obecné nemaji
naSi obCané na Denali dobrou povést: nedodrzuji aklimatizaci, nerespektuji nezvratnou
skutecnost, ze severni zemépisna Sitka je zde provazena relativné niz§im atmosférickym
tlakem, a jiz v mensi vySce je kysliku méné nez ve stejné vysce v Himalajich. Rozdil ¢ini 500-
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nelepsil ani po 6 dnech pobytu v BC, po sestupu doslo k zotaveni. K vyskovému plicnimu otoku
(VPO) doslo u 54letého horolezce 6. den, ve vysce 5200 m. Po léCeni kyslikem, aplikaci
Furosemidu a Nifedipinu byl za 4 hodiny schopen sestoupit. Béhem pobytu se 9. den vyskytl
piipad zanétu pridusek. Doslo také k omrzlinam III. stupné!

Diskutovano o furosemidu: vSeobecné nejsou diuretika u VPO pouzivana. Dramaticka situace,
kriticky stav, neni pfetlakova komora, nuti pouzit vSechno co je dostupné a dodatecné nelze
tvrdit, Ze aplikace nebyla zcela jisté nutna.

Moznosti prevence: v prvé fadé dodrzet aklimatizaci. Léceni ve vySce: simulace situace velké
vysky — je to vlastné strasné jednoduché: Jde jen o 3 léky (nifedipin, dexametazon,
acetazolamid) a kyslik a (pfedev§im) sestup. K pieklenuti situace, nez je mozny sestup:
ptetlakova komora. Ale v praxi lidé selhavaji, nenapadne je, co se ucili. Zkuseni horolezci, kteti
se s AHN jiz setkali, ji spiSe poznaji.

A v této diskusi se opét jiz 1 dnes po n€kolikaté dostavame k ndpadu MUDr. Pavla Veselého,
CSc., prezentované¢ho na seminafi v roce 2002 o moZnostech vyuky ,rozsifeni laické prvni
pomoci v extrémnich situacich® pfed odjezdem na expedici. Nechybi skepse — i 1ékaf se slozité
bude rozhodovat, obtiZznost diagnostiky, neni nic, co jesté vice 1ze laika naucit?


http://www.horska-medicina.cz/

MUDr. Zuzana Noskova: Riziko urazii na vypravach — Bolivie 2003. Vylicen pfipad smrtelného
300—400m padu pfti vystupu po ledu bez macek na sopce Licancabur. Komentovan problém
pojisténi Alpenvereinu via UNIQUA Rakousko, které pracuje jen v pracovni dny a ,,v pracovni
dobg*.

Kolegové MUDr. Libor Chrastil a MUDr. Miroslav Novotny se omluvili, ale poslali pisemné
zpravy o velehorskych akcich, kterych se ucastnili. O poucném sdéleni MUDr. Jaroslava
Rihové ,,Omrzliny — Nikdy se nevzddvat!“ referuje v ivodu zpravy Ing. Alena Cepelkova.

Poutavou formou vypravél o svych cestach (tak jako kazdoro¢n€) po vsech kontinentech
MUDr. Ladislav Holub: ,, Cesta kolem Tunisu 2002, , Kolem Jizni Ameriky 2003, “Cesta
kolem Islandu 2003 a , Cesty Habesi 2003, a to jiz v predveCer a noc pied zahdjenim
seminafe. a MUDTr. Jaroslava Rihova pojednala o ,, Zdravotnické problematice p¥i cestich do
narodnich parkii v USA .

Poslednim tématem na programu byl vyzkum Ing. Ladislava Siegera, CSc. vénovany riziku
podchlazenti: ,, Hypotermie po dvouhodinové expozici ve vode“.
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ucasti, pestrosti sdéleni témét vesmés s dokonalou grafickou prezentaci, byt témat az prilis
a Cas bohuzel v tomto ptipad€ nikoli nekonecny.

MUDr. Ivan Rotman, 27.8.2004



XIV. Pelikanuv seminar 21. - 23. 11. 2003
Foto: MUDr. Hana Vrbanova







SOUCASNY VYVOJ V CESKE SPOLECNOSTI TELOVYCHOVNEHO
LEKARSTVI
MUDr. Jaroslava RIHOVA

Po pocatecni destabilizaci oboru, ktera nastala po r.1989 ruseni pracovist a nemoznosti se
prosadit pfi dohadovacim fizeni vedle silnych, zakladnich oborti, se situace nejenze
stabilizovala, ale vyviji se k lepSimu.

1.

Spole¢nost ma dobré webové stranky (slabosti je aktualizace telefonnich ¢isel a e-
mailt). Lze zde nalézt zpravy ze schizi, odbornych akci, adresat pracovist, seznam
obligatornich a fakultativnich vykond, ¢leny vybori, odkaz na dilezité webové stranky
a e-mailové adresy (olympijsky vybor, antidopingovy vybor).

Zakladnim kamenem nasi prace je i nadale Vyhlaska MZ CR ¢&. 3/1991, ktera uklada
povinnost lékaiskych prohlidek ucastnikiim sportovnich akci, vSech forem télesné
vychovy. Potadatelim (trenérim) atd. pak ukladad povinnost kontroly posudku
0 zdravotni zpasobilosti (potvrdil pravni odbor MZ CR 28.11.2002.

Podatilo se zatadit komplexni, cilené a kontrolni vySetteni télovychovnym lékafem do
bodniku VZP pod koéd odbornosti, tedy 204. Pocet bodl bude urcen po dohadovacim
fizeni. Diky nezmérné a trpélivé praci sou¢asného vyboru spole¢nosti, hlavné MUDr.
Hrazdiry a prof. MUDr. Novotného.

Na webovych strankach také lze ziskat informace o ptispévku zdravotnich pojistoven
na preventivni prohlidky sportovci.

Nejblizsi odbornou akci je Den sportovni mediciny v Olomouci, jednd se prevazné
0 kasuistiky ¢ili pouceni z praxe.

Lékar, ktery nema atestaci z télovychovného 1ékatstvi, mize po absolvovani skoleni
bud’ na funk¢éni odbornost (funkéni diagnostika) ¢i Skoleni pro sportovniho lékate
(organizuje pani doc. MUDr. Méackova, velice dobie je chvalena ze vSech stran)
vykazovat vykony a tedy je provadét jako télovychovny lékar. E-mailova adresa na
Ceskou spole¢nost TVL: csti@centrum.cz.

Jedna negativni zprava: tak jako jsme na tom byli my vr. 1989, se v soucasné dobé nachdzeji
lékafi na Slovensku. Byla zruSena vSechna pracovisté, az na jedno v Bratislav€, nemohou
ptedepisovat 1éky, a¢ maji urCenou péci o dorost, jen za penize. Drzime palce, aby se jim
podaftilo zvratit nepiijemny vyvoj jako nam.

Nakonec ptiznivéjsi informace: v pfiStim roce bude sjezd TVL na Slovensku, v roce 2005
by mél byt v Praze.

Ale ptfece jen kon¢im negativni zpravou. Je ohroZeno vydavani asopisu Ceské a slovenské
spole¢nosti MEDICINA SPORTIVA BOHEMICA ET SLOVAKA - sponzorujici
spolecnost pii loniskych zaplavach pfiSla o dosti majetku — a zoufale shanime sponzory,
ktefi by uvedenim reklamy svého vyrobku, lé¢iva atd. Casopis sponzorovali. Kontakt rada
pfeda autorka zpravy.
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ZASEDANI LEKARSKE KOMISE UIAA A KONFERENCE HORSKE
MEDICINY, KODAN 25.-28. zafi 2003

Zasedani Lékarské komise UIAA se konalo 25.9.2003 v sidle Danského horolezeckého svazu
(Dansk Bjergklub, Lgvstraede 8a, 1152 Kgbenhavn K, Denmark) s programem:

1. Uvitani, predstaveni delegatl narodnich horolezeckych organizaci, omluvy nepfitomnych
a zmény adres.

2. Zapis ze zasedani komise v Barceloné 18.4.2002

3. Zprava prezidenta komise Dr. Bruno Durrera o ¢innosti

4. Informace z Vykonného vyboru UIAA v Grindelwaldu18.5.2003

5. Novi ¢lenové komise a corresponding members

6. Volba nového predsedy komise (zvolen Dr. Buddha B Basnyat z Kathmandu)

7. Rozpocet komise

8. Zpravy delegatli v komise a informace z narodnich spole¢nosti horské mediciny
9. Mezinarodni diplom horské mediciny

10. Spoluprace s Lékarskou komisi IKARu: zasedani ve Slovinsku 18.3.2003

11. Metodicka doporuceni LK UIAA

11.1 Urazy bleskem
11.2 Automaticka zevni defibrilace laiky (AED paper)
11.3 Aktualizace doporuceni

12. Webova stranka komise
13. Uloha LK UIAA v budoucnosti ve vztahu k ndrodnim spoleénostem horské mediciny
14. Organizace zasedani komise v r. 2004

15. Hledani novych ndpadui v diskusi (brainstorming): kritika, rady a doporuceni, dalsi
¢innosti a akce.

Konference horské mediciny
Gentofte University Hospital, Kebenhavn K, Denmark

Dne 26. zafi 2003 odpoledne se v Univerzitni nemocnici Gentofte v Kodani
uskuteCnila konference s nasledujicim programem:

Lidé ve vysce.
James Milledge: Clovék ve vySce — jaka je podstata aklimatizace?
Buddha Basnyat: Medicina pro trekare z hlediska Nepalu

Henrik Jessen Hansen: Osobni zkusenosti z extrémni vysky
Carsten Lundby: Laktatovy metabolismus ve vySce

Snih a chlad
e Bruno Durrer: Zachrana v horach ve Svycarskych Alpach

Climbing medicine

o Christian Schlegel: Lékarské aspekty soutezniho lezeni
o Volker Schoffl Poranéni pfi skalnim lezeni



Horolezecka praxe .
na skalnich utesech jizniho Svédska a barbecue bivak se konaly v sobotu a v nedéli.

Pozdrav odstupujiho prezidenta LK UIAA

S ¢asovym odstupem obdrzeli delegati dopis odstupujiciho prezidenta komise, ktery
ved| komisi v pfedchozich osmi letech:

Dear colleagues and friends!

We had a very interesting MedCom meeting in Copenhagen and again we would like
to thank Henrik Hanssen and his team for the hospitality and the meetings in the city
and at the Gentofte hospital. The rock climbing on the sea cliffs of southern Sweden
will be unforgettable, as well as the barbecue bivouac night spent out in the woods
including David’s and Thomas super salad bowl.

Buddha Basnyat was elected as the new president of MedCom UIAA and we are very
happy to hand over MedCom UIAA into his hands. Together with David Hillebrandt,
the new vice president, we will have a very powerful new team.

After eight years, | would like to thank all MedCom members for their input and their
important continuing work in Mountain Medicine. Although we are a very small group
of dedicated doctors — all of us practicing mountain medicine besides our jobs on an
honorary basis - we have achieved putting up an international network of mountain
medicine. There is a close collaboration with ISMM, ICAR, WMS and with all the
different national societies of Mountain Medicine. Internet and e-mail made it much
easier to communicate with each other and to gather information from all different
sources all over the world and still — the personal contact with doctors engaged in
mountain medicine, the personal contact of friends combining their love for the
mountains and their medical profession, has a very important impact for our work. Our
meetings could never be replaced by satellite conferences! In this sense, | would like
to encourage all delegates and corresponding members to continue working for
MedCom UIAA and helping to promote Mountain Medicine in your associations.

With the best wishes and kindest regards

Bruno Durrer, past president MedCom UIAA
Dokterhuus, CH-3822 Lauterbrunnen, Switzerland, Tel ++41 33 856 26 26, Fax ++41
33 856 26 27

B.Durrer@popnet.ch, www.uiaa.ch [T 5. 12. 2016]

Zprava: MUDr. Ivan Rotman, doplnéno 7. 3. 2017
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http://www.horska-medicina.cz/wp-content/uploads/Bruno_Durrer_1953-2016.pdf

UNION OF MOUNTAINEERING AND CLIMBING FEDERATION

UIAA Mountain Medicine Conference

Medical Aspects in Mountaineering

Gentofte University Hospital, Kebenhavn K, Denmark
September 26th, 2003

Men at altitude.

J. Milledge: Man at altitude — What is acclimatisation really
B Basnyat: Medicine for trekkers — A Nepali view

H. Jessen: Personal experiences with extreme altitude

C. Lundby: Danish research at aititude: lactate metabolism

Snow and cold.
. B. Durrer: Medical aspects of rescue actions in the Alps .
Climbing medicine

« V. Schoffl: Injuries at rock climbing
. C. Schlegel: Medical aspects of competition climbing

Henrik Hansen Jessen, M.D. Bruno Durrer, M.D.
Department of Cardio-thoracic Surgery President of the Medical Commission
Gentofte Universit Hospital, Kgbenhavn  of the Union of Mountaineerin and Climbin Federation



Konference horské mediciny
Gentofte University Hospital, Kebenhavn K, Denmark

Dne 26. zafi 2003 odpoledne se v Univerzitni nemocnici Gentofte v Kodani
uskutecnila konference s nasledujicim programem:

Lidé ve vysce.
James Milledge: Clovék ve vy$ce — jaka je podstata aklimatizace?
Buddha Basnyat: Medicina pro trekare z hlediska Nepalu

Henrik Jessen Hansen: Osobni zkuSenosti z extrémni vysky
Carsten Lundby: Laktatovy metabolismus ve vySce

Snih a chlad
e Bruno Durrer: Zachrana v horach ve Svycarskych Alpach

Climbing medicine
e Christian Schlegel: Lékarské aspekty soutezniho lezeni
e Volker Schoffl Poranéni pfi skalnim lezeni

Poznamky k pfednaskam a dopliky
Lidé ve vysce.
e James Milledge: Clovék ve vy3ce — jaka je podstata aklimatizace?
Akutni hypoxie ve vySce vrcholu Mount Everestu zpUsobi ztratu védomi do
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je reakce ventilace, pak Hb, ... tkanova aklimatizace?

e Buddha Basnyat: Medicina pro trekafe z hlediska Nepalu

e Henrik Jessen Hansen: Osobni zkuSenosti z extrémni vysky
Dept. Of Cardio-Thoracic Surgery Gentofte Hospital University of Copenhagen.

HAPE ve 4930 m (Lobuche) v r. 1996, HACE ve 4785 m v r. 2002.

1996: 1. Danska expedice na Everest. The 1996 Everest Accident: pocasi,
nedostatek zkuSenosti, guiding nad 8000 m, soutéz mezi tour operatory.
HUMAN ERRORS. ,Attitude between climbers (and guides!!!). Better
equipment.“. Spektrum: malo AMS, 3x HAPE, 1x HACE. AIM, oteviena
zlomenina lebky, 2x tézké omrzliny, dehydratace, vice nez 10 dalSich
omrzlych.

e Carsten Lundby: Laktatovy metabolismus ve vysce
The Copenhagen Muscle Research Center.

Laktatovy paradox (LP) — pokud se zjistil, nebyla zatéz maximalni,
u aklimatizovanych LP nebyl. LP neni pfi relativizaci zatéze. Studie 9 tydna
v 5260 m, zatéz na ergometru do vycCerpani. 8 Dand a 7 High Altitude

Natives (HAN) Aymara Zijici ve 4100 m. Ré: LP u aktivnich motivovanych
.lowlanders® neexistuje. Acta Physiol, Scand. 176, 195-201, 2002



Snih a chlad

Bruno Durrer: Zachrana v horach ve Svycarskych Alpach

Pokles télesné teploty ve vodé 0 °C je 6 °C/h, v uzké ledovcove trhliné
4-6 °C/h.

B.A.S.E. (neorganizované): 66 umrti v letech 1981-2002, v poslednich
letech 6 umrti v Lauterbrunnenu. 1994-2003 26 urazd.

Climbing medicine

Christian Schlegel: Lékafské aspekty soutézniho lezeni

Swiss Alpine Medical Center (SAMC) Bad Ragaz

,Prsty moc pro lezeni nejsou“ (Fingers are not very for climbing).
Patologie: Nerve entrapment syndromes. Syndrom karpalniho tunelu,
SKT, (tlak, natazeni, tfeni, ohyb), EMG €asto negativni. Hochholzer et
al.: 8 ze 119 lezcl. Pronatorovy syndrome u 1 ze 119.

Epifyseolyza 5 pfipadl (Hochholzer), jde o intraartikularni zlomeninu
s nasledky... Compartment syndrome na pfedlokti...

Volker Schoffl Poranéni pfi skalnim lezeni

Statistika 604 pripadd (Clanek volné pristupny na internetu). Zpusob
tréninku: skoky na chyty na prkné. Odliseni od adaptace na zatéz —

zbytnéni vazl a Slach (az o 50 %), hypertrofie, klouby...

Poutko: tloustka 0,5 mm. A2 se trha pfi 450-500 N (Bollen 1990). Po
operaci nelézt 4-5 mésicu.

Wilderness and Environmenial Medicing, 14, 94100 (2003) (ViZ ¢lanek: Volker Schoffl, Thomas
Hochholzer, Hans Peter Winkelmann,

ORIGINAL RESEARCH Wolf Strecker: Pulley Injuries in Rock

Pulley Injuries in Rock Climbers Climbers Wilderness and

Volker Schisl, MD, Thomas Hochholzer, MD, Hans Petr Winkelmam, MD, woir swecker 20, Mp—— ENVIFONMental Medicine, 14, 94 100
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Unavové zlomeniny: Hochholzer a spol. 2002. Trigger Finger.
Dupuytrenova kontraktura. Lumbrical shift syndrome (kazdy prst je jinak
zatézovan... dlouhodobé potize).

Table 2. Therapeutic guidelines

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Injury Pulley strain Complete rupture of A4 Complete rupture A2 or  Multiple ruptures, as
or partial rupture of A3 A2/A3, A2/A3/A4 or
A2 or A3 single rupture (A2 or

A3) combined with
lumbricalis muscle or
ligament damage

Therapy Conservative Conservative Conservative Surgical repair
Immobilisation None 10 days 10-14 days Postoperative 14 days
Functional therapy 24wk 2-4 wk 4wk 4 wk
Pulley protection Tape Tape Thermoplastic or soft- Thermoplastic or soft-
cast ring cast ring
Easy sport-specific After 4 wk After 4 wk After 6-8 wk 4 mo
activities
Full sport-specific 6 wk 6-8 wk 3 mo 6 mo
activities
Taping through 3 mo 3 mo 6 mo =12 mo
climbing

http://www.zeitschrift-sportmedizin.de/fileadmin/content/archiv2003/heft02/a01_02_03.pdf
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http://www.klatring.no/LinkClick.aspx?fileticket=LG2ASlI1haM=

Dalsi literatura:

Andreas Schweizer: Lumbrical Tears In Rock Climbers. Journal of Hand Surgery (British and
European Volume, 2003) 28B: 2: 187-189

Christian Schlegel, Ueli Buichler, Susi Kriemler: Finger injuries of young elite rock climbers.
Schweizerische Zeitschrift fir «Sportmedizin und Sporttraumatologie 50 (1), 710, 2002

Joel T. Rohrbough, M. Kenneth Mudge, Robert C. Schilling: Overuse injuries in the elite rock
climber. Med. Sci. Sports Exerc., VVol. 32, No. 8, pp. 13691372, 2000.

S. R. Bollen: Injury to the A2 Pulley in Rock Climbers. Journal of Hand Surgery (British
Volume, 1990) 15B: 268-270.

Dominic A. Doran, BA (Hons) Mmed Sci. and Michelle Reay, B.X. (Hons), Research
Institute for Sports and Exercise Sciences, Liverpool John Moores University: Injuries and
Associated Training and Performance Characteristics in Recreational Rock Climbers. 25 pp.

Andreas Schweizer, P.E. Ochsner: Biomechanical Properties of the Crimp Grip Position in
Rock Climbers. https://isbweb.org/images/conf/2001/Longabstracts/PDF/1000 1099/1046.pdf

A Schweizer, O Frank, P.E Ochsner, H.A.C Jacob: Friction between human finger flexor tendons
and pulleys at high loads. Journal of Biomechanics 2003. 36 (1): 63-71. Abstract.

Todd E. Paige, David C. Fiore, Jeffrey D. Houston: Injury in traditional and sport rock
climbing. Wilderness and Environmental Medicine, 9,2-7 (1998)

Andrea Klauser, Ferdinand Frauscher, Gerd Bodner, Ethan J. Halpern, Michael F. Schocke,
Peter Springer, Markus Gabl, Werner Judmaier, Dieter zur Nedden: Finger Pulley Injuries in

Extreme Rock Climbers: Depiction with Dynamic US. Radiology 2002, 222, 3.
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2223010752

Peter J. L. Jebson, Curtis M. Steyers: Hand Injuries in Rock Climbing: Reaching the Right
Treatment. The Physician and Sportsmedicine - Vol 25 - No. 5 - May 97

Franck Quaine, Laurent Vigouroux, Luc Martin: Effect of simulated rock climbing finger
postures on force sharing among the fingers. Clinical Biomechanics 18 (2003) 385—-388

V. Schoffl, Th. Hochholzer, A. Karrer, S. Winter, A. Imhoff: Fingerschiaden jugendlicher
Leistungskletterer - Vergleichende Analyse der deutschen Jugendnationalmannschaft sowie

einer gleichaltricen Vergleichsgruppe von Freizeitkletterern. Deutsche Zeitschrift Fur
Sportmedizin, Jahrgang 54, Nr. 11 (2003)

Hochholzer T, Schoffl V., Bischof B.: Epiphyseal fractures of the middle phalanx in
sportclimbers [in German]. Abstract. Sport Ortho Trauma. 2002;18: 87-92.

Zprava doplnéna 4. 3. 2017


http://www.klatring.no/LinkClick.aspx?fileticket=LG2ASlI1haM=
http://www.klatring.no/LinkClick.aspx?fileticket=LG2ASlI1haM=
http://www.sgsm.ch/fileadmin/user_upload/Zeitschrift/50-2002-1/3-2002-1.pdf
http://www.sgsm.ch/fileadmin/user_upload/Zeitschrift/50-2002-1/3-2002-1.pdf
http://trainingforclimbing.com/new/research/rohrbough2000.pdf
http://trainingforclimbing.com/new/research/rohrbough2000.pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.1003.273&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.1003.273&rep=rep1&type=pdf
http://dk.mors.si/Dokument.php?id=21&lang=slv
http://dk.mors.si/Dokument.php?id=21&lang=slv
http://dk.mors.si/Dokument.php?id=21&lang=slv
https://isbweb.org/images/conf/2001/Longabstracts/PDF/1000_1099/1046.pdf
https://isbweb.org/images/conf/2001/Longabstracts/PDF/1000_1099/1046.pdf
https://isbweb.org/images/conf/2001/Longabstracts/PDF/1000_1099/1046.pdf
http://www.jbiomech.com/article/S0021-9290(02)00242-7/pdf
http://www.jbiomech.com/article/S0021-9290(02)00242-7/pdf
http://northwalesspineclinic.co.uk/wp-content/uploads/2010/10/Injury-in-traditional-and-sport-rock-climbing_1998_Wilderness-Environmental-Medicine.pdf
http://northwalesspineclinic.co.uk/wp-content/uploads/2010/10/Injury-in-traditional-and-sport-rock-climbing_1998_Wilderness-Environmental-Medicine.pdf
http://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2223010752
http://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2223010752
http://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2223010752
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2223010752
http://www.klatring.no/LinkClick.aspx?fileticket=aVBUFQL2adQ%3D&amp;tabid=5929
http://www.klatring.no/LinkClick.aspx?fileticket=aVBUFQL2adQ%3D&amp;tabid=5929
https://eurekamag.com/pdf.php?pdf=010534880
https://eurekamag.com/pdf.php?pdf=010534880
http://www.zeitschrift-sportmedizin.de/fileadmin/content/archiv2003/heft11/a02_11_03.pdf
http://www.zeitschrift-sportmedizin.de/fileadmin/content/archiv2003/heft11/a02_11_03.pdf
http://www.zeitschrift-sportmedizin.de/fileadmin/content/archiv2003/heft11/a02_11_03.pdf
http://www.zeitschrift-sportmedizin.de/fileadmin/content/archiv2003/heft11/a02_11_03.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0949328X/18/2
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0949328X/18/2

MEDICAL COMMISSION of the CZECH MOUNTAINEERING FEDERATION
SOCIETY FOR MOUNTAIN MEDICINE, Czech Republic

REPORT ON THE ACTIVITY 2002 -2003

The Medical Commission of the Czech Mountaineering Federation

The commission informs regularly all mountaineering clubs in the Czech Republic as well as all
physicians and mountaineering clubs in the Slovak Republic by a special Bulletin as well as by
web pages of the Society for Mountain Medicine in the Czech Republic and Czech
Mountaineering Federation (www.horska-medicina.cz, www.horosvaz.cz .

The Medical Commission updates lectures notes on basic knowledge in first aid, high altitude
medicine and accident prevention for the courses of mountaineering instructors. The yearbook
"Bulletin of the Medical Commission and Society for Mountain Medicine 2002 Health
Problems in Mountaineering” with detailed medical expedition reports, report on the 4™ World
Congress of Mountain Medicine and Physiology in Barcelona 2002, review of the excellent
Thomas Hochholzer’s and Volker Schoffl’s book “So weit die Hiande greifen,”,

meetings of the UIAA and ICAR Medical Commissions in 2002 and their
“Recommendations”, news on mountain medicine and other reports is available on the

web site and in a limited printed edition.

Society for Mountain Medicine in the Czech Republic

In 2002 the Society had 10-years” anniversary since its foundation in 1992, more exactly since its
transformation from the Section for Mountain Medicine of the Czech Society of Sports Medicine
founded in 1990. At the present there are 95 members in the Society. The 13th Jiti Pelikan’s
Memorial Mountain Medicine Seminar on "Contemporary Problems of Mountain Medicine" took
place on 8.11. - 10.11.2002 in Vysoké nad Jizerou in mountains Jizerské hory in the North
Bohemia. The main topics were first and foremost:

e First aid education in Czech Mountaineering Federation and co-operation possibilities
with mountain rescue organizations,

Monitoring and prevention of accidents in Czech Mountaineering Federation,

e Medical reports of the mountaineering and wilderness expeditions in 2002 (Dr. Chrastil:
Cho-Oyu and Pik Lenin, Dr. Holub: Ecuador, Dr. Vrbka: Problems of acclimatization
during expeditions 1995-2002, Dr. Vrbka: High altitude pulmonary edema case report,
Magr. Stouratova: Cordillera Blanca safety aspects, Dr. Rihovéa and Dr. Herrmann:
Experience from Chile)

The Society has own web homepage www.horska-medicina.cz (Webmaster Dr. Petr Machold)
and operating web site www.voln .cz/i.rotman.

The president of the Commission and of the Society attended the UIAA Medical Commission
Meeting and Congress in Barcelona in 2002 and Mountain Medicine Conference in Graz in
November 2002.

Dr. Ivan Rotman, CZ-407 13 Ludvikovice 71, Czech Republic, rotman@space.cz
President of the Society for Mountain Medicine, Czech Republic

Medical Commission of the Czech Mountaineering Federation

(6.7.2003, LK-UIAA-rpt03)



REPORT ON THE 13TH JIR| PELIKAN'S CONFERENCE
ON CONTEMPORARY TOPICS ON MOUNTAIN MEDICINE

The Medical Commission of the Czech Mountaineering Federation with the Czech Society for
Mountain Medicine have organized the 13th Jifi Pelikan’s Conference on Contemporary Topics
on Mountain Medicine on the 8th — 10th November 2002 in the snow-covered mountain village
Vysoké nad Jizerou 700 m above sea level. Compared with previous years we have enjoyed
much greater participation, particularly of younger people — 36 members and in mountain
medicine interested persons have come despite of bad weather. The president of the Czech
Mountaineering Federation Jifi Novak has also taken part in the meeting.

The first main topic paid attention to the activities of the medical commission in education of
instructors of the federation and to the closer collaboration with other commissions.

MUDr. Jarostava Rihova has informed about the situation in the Czech Society for Sports
Medicine in connection with possibilities of the medical care for sportsmen, competition climbers
and members of high altitude expeditions.

MUDr. Jana Kubalova described the history of instructor courses in 2003, particularly the
methodology of the education in the first aid and management of pathological conditions in a
mountain environment. In this context MUDr. Filip Kvapil stressed the importance of the
simulated rescue action in order to obtain real experience and practice in emergency situations.
Not only mountaineering instructors but each climber and mountaineer can be placed into an
emergency situation in the mountains and is obligated and must be able to help. Colleagues
dealing with emergency medicine and mountain rescue - MUDr. Roman Vrbka, MUDr.
Alexandra Kracikova, Libor Masafik, Martin Honzik, Paul Neumann, David Vesely, Peter Novy,
and Robert Bednafik (present virtually by means of a GSM phone, his excellent work “Mountain
Rescue” is available on his web site), created a panel discussion on the organization of
mountain rescue in the Czech republic.

In 2002, ten years elapsed since the Czech Society for Mountain Medicine was founded by the
Medical Commission of the Czech Mountaineering Federation as the successional organization
of the Mountain Medicine Section of the Czech Society of Sports Medicine. This Mountain
Medicine Section was established in 1990 on the occasion of the 1° Jifi Pelikan’s Conference
on Mountain Medicine with international participation. Significant publication activity can be
dated from the review work "Frostbite and Hypothermia in Mountaineering” (Prague, 1982) with
important chapters on high altitude physiology and acclimatization. Since 1985, the Medical
Commission of the Czech Mountaineering Federation published a bulletin on health problems of
mountaineering each year. It was a great and important event and an honour to welcome the
annual meeting of the UIAA Medical Commission and to organize an international mountain
medicine conference in 1988 in Prague. Since 1984 in Chamonix it was important for activities of
the Czech Society for Mountain Medicine to take part in most UIAA MedCom meetings and
many international and world congresses on mountain medicine in the Europe and especially in
Austria (often with aid of resident organizations).

For the present, unfortunately, it is not realistic to organize mountain medicine courses in
Czechia to obtain an international diploma of mountain medicine. The Czech Society for
Mountain Medicine has a representative web page www.horska—-medicina.cz.

The future development of the Society and further activities were the subject of the reflection
presented by MUDr. Pavel Vesely: improvement of knowledge and skill in the first-aid and
rescue technigue in extreme and inaccessible mountain environment.




MUDr. Ivan Rotman reported on the 5" World Congress of Mountain Medicine and High Altitude
physiology in April 2002 in Barcelona. Very detailed information was published in Bulletin 2002
(available on the web pages of the Society). He has also presented a project of the Czech
bibliography on a compact disk.

In the past, before 1989, Czech Mountaineering Federation analyzed every all accidents of the
membership. We dispose of detailed statistics in periods 1980 — 1984 and 1985 — 1990 when
the number of accidents was above 100 per year. Since that time Medical Commission receives
only few accident records so that it becomes impossible to perform a real accident statistic.
MUDr. Lucie Bloudkova analyzed 47 accident reports in the period 1998 — 2002 and proposed a
simplified system of accident reports in the federation.

In the next lectures we could “visit” the highest world mountains: with MUDr. Libor Chrastil Cho-
Oyu in 2000 and Pamir in 2002, with MUDr. Jana Kubalova on Khan Tengri in 2001. MUDr.
Roman Vrbka reported on acclimatization problems during 7 expeditions to Himalayas in 1995 -
2002 with a case report of high altitude pulmonary oedema. Members of the Society visited also
other mountains, wilderness and exotic parts of the Earth: Mgr. Renata Stouracova evaluated
the security situation and mountaineering tactic in Cordillera Blanca, MUDr. Jaroslava Rihova
and MUDr. Igor Herrmann reported on their trek from Arica to Patagenia in 2002 and MUDr.
Ladislav Holub visited Ecuador, but the highest mountain was not reached and the men-eaters
were not found.

Report: MUDr. Ivan Rotman, November 2002
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LETECKA ZACHRANA V ALPACH, AKTUALNi KONTROVERZNI
OTAZKY PROTISOKOVE TERAPIE A PRAXE ALPSKE AKUTNI
MEDICINY

18. mezinarodni kongres lékari horskych zachrannych sluZeb, Innsbruck 8.11.2003

=

18. INTERNATIONALE
BERGRETTUNGSARZTETAGUNG

Alpine Flugrettung - Aktuelle Kontroversen in der Schocktherapie -
Die Praxis der alpinen Notfallmedizin

Samstag, 8. November 2003 Congress Innsbruck

Prog ramm

Kongres uspotadala Rakouskd horska zachranna sluzba s Mezinarodni komisi pro zachranu
Vv horach (IKAR), Rakouskou spolecnosti pro alpskou a vySkovou medicinu, Universitou
Vv Innsbrucku a ve spolupraci s dalSimi organizacemi.

Letecka zachrana v Alpach

Pozadavky na Iékafe leteckych zachrannych stfedisek v Alpach (M. Rinnhofer, Tauplitz)

Nehody pfi letecké zachrané v Alpach — pfiCiny a moznosti prevence (G. Habringer, Innsbruck)
Hodnoceni a zajisténi kvality pfi letecké zachrané v Alpach (R. Spiegel, Dornbirn)

Primarni zasahy v no¢nich velehorach — dalsi krok v letecké zachrané v Alpach? (W. Schneibel, Zlrich)
ZkuSenosti pfi vrtulnikovych zachrammych akcich na sjezdovkach bez Iékare (A. Passer, Innsbruck)

Spravnost akutni diagnozy pfi letecké zachranné akci v horach (M. Hohlrieder, Innsbruck)



Aktualni sporné otazky protiSokové Ié€by
ProtiSokova 1éCba provadéna zachrancem - iluze nebo zivot zachrafujici prvni pomoc? (G. Rammimair,
Bozen)
Agresivni nahrada objemu — osvéd¢ena koncepce protiSokova léEba pfi téZkém urazu? (H. Mayer, Allgau)
,Permisivni hypotenze’ - ,nova’ koncepce protisokoveé 1&Cby pfi téZkém urazu? (Ch. Lackner, Mlnchen)
Zvlastnosti protiSokové 1éCby pfi zachranné akci v horach (E. Adelsmayr, Innsbruck)

Perspektivy 1éCeni traumatického Soku v budoucnosti (W. Voelckel, Innsbruck)

Horska akutni medicina v praxi
Zakladni medicinsky vycvik zachrance: nova koncepce horské zachranné sluzbé (OBRD), F. Elsensohn,
Réthis

Automatickd externi defibrilace (AED) pfi zachranné akci v horach — od myslenky k prvnim klinickym
zkuenostem (L. Breitfeld, Lienz)

Pfednemocni¢ni trombolyticka |é¢ba akutniho srde¢niho infarktu v horach — argumenty PRO Ié¢bu
(W. Grander)

Pfednemocni¢ni trombolyticka Ié¢ba akutniho srde¢niho infarktu v horach — argumenty PROTI (J. Mair,
Innsbruck)

Problémy Ié€eni bolesti pfi zachranné akci v horach (B. Schwarz, Innsbruck)

Uloha lékare pfi obtizné zachranné akci v horach (W. Tafatsch, Saalfelden)

Existuje optimalni koncepce pro Iékafskou zachranu v horach (Brugger, Bruneck)

Zachranné akce na Matterhornu — vyzva a hranice akutni mediciny v horach (F. Demetz, Miinchen)
Hromadna nehoda ve velehorach — kasuistika (M. Kaufmann, Innsbruck)

Problémy der vedeni zichranné akce pfi lavinové nehodé - pfiklad (B. Meusburger, Alberschwende)

Uvahy o ,zbytkovém® riziku (Restrisiko) u zasahd pfi lavinovych nehodach — priklad (S. Trautwein, Griinau)



Poznamky k predndskam

Letecka zachrana v Alpach

PoZadavky na I|ékafe leteckych zachrannych stfedisek v Alpach
(M. Rinnhofer, Tauplitz)

,Kann ein Arzt zum Risiko werden?“. Horolezecka technika (navazani se, ,Partnercheck”
(4 ocijsou vice nez 2“), znalost uzli, zfizeni Standu, slanovani, kladka, kladkostroj); chovani
v laviné, pouzivani vyhledavace; pohyb na mackach, lyzovaniiv hlubokém snéhu.

Télesna zdatnost. Medicina v hranic¢nich situacich.

Nehody pfi letecké zachrané v Alpach — pfi¢iny a mozZnosti prevence
(G. Habringer, Innsbruck)

Pilot s 33letou praxi. Nezndmy terén, situace, stress, vyska, viditelnost, zima, precenéni.
US Civil Accident Rate: 1970 30/100 000 FH, 1980: 10. Pti¢iny nehod: 70-85 % lidsky faktor,
ostatni: technické (20 % v letech 1993-1997), pficiny v udrzbé — blizi se nule. Chybny
usudek. Pretizeni. , Training, Training und nochmals Training”.

Hodnoceni a zajisténi kvality pfi letecké zachrané v Alpach (R. Spiegel,
Dornbirn)

Ocekavani pacienta se lisSi od zdravého clovéka. Radius pro NAH 50-70 km je ,z hlediska
trhu” prekonan. Zaklady: zakony, normy, ... IKAR. Letecky zachrance. ,Horska“ technika...

Absolutni predpoklad: dokonalé zvladani situaci na ledu i na skdle. Znalostem se nelze
naucit, je treba je...(Kenntnisse kdnnen nicht gelehrt, sondern missem erlaufen werden®.

Letecky lékaF (Flugarzt): Arztegesetz nich ausreichend? lJisty pohyb v terénu, zvlastni
znalosti...

Primarni zasahy v no¢nich velehorach — dalSi krok v letecké zachrané
v Alpach?“ (W. Schneibel, Zlrich)

VVVVV

1. Riziko: pocasi, mraky, kolize s prekazkou.

2. NVG: Podminka noc¢niho letu: vidy musi byt moZny konvenéni nocni let, jestlize
vidéni pfi letu ,,vypadne”, musi se letét dale.

3. Pozitivni aspekty: vidi meteorologické podminky, pfekdzky, zjednoduseni navigace.

4. Negativni aspekty: jen 42° zorny Uhel, omezeni 3D vidéni, monochromni zeleny
obraz, kontrast? Unavuje a ohroZuje bezpecnost. Pro kabinu — lékare — je tzv.
kompatibilni osvétleni.

5. Zielsetzung in Rega: NVFR: Night Visual Flight Rules.

ZkuSenosti z REGA: 25 % jsou nocni lety.

7. Zavér: zadna revoluce, nybri zvysSeni bezpecnosti. Quod erat demonstrandum
(QED; coz mélo byt dokdzano, zkratkou c. b. d).

o

Vycvik 1étdni s noénim vidénim trvd 1-2 roky Béhem 15 let nebyla nehoda ve vzduchu,
jedenkrat na zemi.



ZkuSenosti pfi vrtulnikovych zachrannych akcich na sjezdovkach bez lékafe
(A. Passer, Innsbruck)

ZkuSenosti jako Notfallsanitater/Flugretter. Vrtulnik (Rettungshubschrauber, RTH) versus
akja. RTH do 3 minut od zavolani, kausa AIM. Vrtulnik bez Iékafe = RTH, s lIékafem = NAH —
Notarzt-Hubschrauber.

Spravnost akutni diagnoézy pfi letecké zachranné akci v horach
(M. Hohlrieder, Innsbruck)

K prehlédnuti kritické — dllezité diagndzy dochazi ve 25 % (Shia Lim, 1997): kréni pater
50 %, hrudnik 42 %. Bficho 24 %, panev 37 %.

V letech 2001-2002 prezilo pad z 1,5-300 m 97 osob, zachrdnénych v 64 % z podvésu.
Nesprdavna prvni diagndza ve 48 pripadech. Srovnani preklinické dg. s dg. pfi propusténi:
spravna 43 %, prehlédnuto 44 %, zranéna krajina 13 %. Nejvice omylU u patere a hrudniku.
Prehlédnuto 5 fraktur lebky, 4 fraktury kréni patere (100 %), 10 pneumotoraxt (70 %),
6 zlomenin panve (50 %), periferni nervové deficity ve 100 % na hornich koncetinach,
v 75 % na dolnich koncetinach.
Priciny prehlédnuti:

- Obtizné diagnostikovatelné zranéni kréni patefe u traumatizovaného

nespolupracujiciho pacienta
- Koncentrace pozornosti na dychani a obéh
- Koncentrace pozornosti na hlavu, hrudnik, bficho, tézka zranéni.

Nasledky: u nehod v horach ve 44 %, mimo hory 25 %.

Systematické vysetieni od hlavy k paté; v terénu obtizné. LéCebné algoritmy: ocekavana
vs. Casto prehlédnuta zranéni. Tézka zranéni s poruchou védomi.

Aktualni sporné otazky protiSokové lIécby

ProtiSokova |éCba provadéna zachrancem - iluze nebo zivot zachranujici
prvni pomoc? (G. Rammlmair, Bozen)

Definice hypovolemického Soku. Diskrepance mezi potfebou a moZznostmi. Literatura je
kontroverzni. Krevni ztraty pfi zlomeninach. M4 zachrance kanylovat Zilu? Dlvody proti:
diagnostické obtiZze, podchlazeny centralizovany obéh. Koncepce ,scoop and run“.
Permisivni hypotenze. M(iZe délat to, co umi — tj. nekanylovat a nepodavat infuzi.

Agresivni nahrada objemu — osvédCena koncepce protiSokova |éCba pfi
tézkém arazu? (H. Mayer, Allgau)

Drive agresivni |é¢ba — ,Viel hilft Viel” (5 kanyl a transport aZ je podano 6 litrG (?)), nové
permisivni hypotenze — programované podavani... bez ztraty ¢asu, proti zesileni krvaceni...
Patofyziologické uvahy. Volba tekutin (krev neni): krystaloidy, koloidy. Small Volume
Resuscitation (SVR) — dodnes neni prokazdna vyhoda oproti Zzddnému podani tekutin;
doporucuje se u instabilniho obéhu 250 ml, ev. opakovat. Pfi letecké zachrané ,JA“ na
sjezdovce ,JEIN“ (dle situace), dlouhy pozemni transport ,NEIN“. Pro¢ ,NE“: nelze
sledovat, opozdéni transportu.

Doporuceny postup: 1. zastava krvaceni, dlaha. 2. SVR 250 ml béhem 10-15 min
(hyperosmolarni roztok), az do stabilizace TK. 3. Rychly transport.

Budoucnost: nové roztoky, pfenos kysliku.



.Permisivni hypotenze’ - ,nova’ koncepce protiSokové |éCby pfi tézkém
urazu? (Ch. Lackner, Minchen)

V roce 1987 3lo o nespravné nazory. Permisivni hypotenze # delayed volumen therapy/
fluid resuscitation. Penetrujici trauma vyzaduje co nejrychlejsi chirurgickd zasah. Tupé
trauma: zvySeni tlaku zvysi krvdaceni, brani vzniku trombu, ... Stale stoji proti sobé dvé
koncepce: stay and treat a scoop and run. Nejsou hodnotitelné studie... z hodnoceni
u hlediska evidence based medicine (EBM) 4349 studii zbyly 4 a EBM neni nic.

Permisivni hypotenze neni indikovdna u mozkolebnich UrazG(SHT), onemocnéni obéhu...
Tolerovatelny systolicky krevni tlak 60 — 70 — 80 mmHg? Pokracujici ztrata v nepfitomnosti
SHT TKs 80-100 mmHg, u SHT small volume therapy.

Zvlastnosti protiSokové léCby pfi zachranné akci v horach (E. Adelsmayr,
Innsbruck)

Definice Soku a klasifikace: kardiogenni, hypovolemicky, distribu¢ni (selhani cév;
neurogenni, spinalni), anafylakticky. Cilem l|écby je dostate¢né prokrveni/okysli¢eni
Zivotné dualezitych organ.

Zvlastnosti horského prostredi. Diagnostika je omezend, dllezitost anamnézy (jestlize je
mozna), hodnoceni ztrat krve pti zlomeninach: horni koncetina —az 800 ml, dolni koncetina
— 1000-2000 ml, panev — 500-2500 ml. Pristup k pacientovi. Teplota a vyska. Studené

a zmrzlé roztoky. Parcialni tlak kysliku v 3000 m, v tepenné krvi je 55-60 mmHg (saturace
90 %).

Na vietenni tepné je tep nehmatny od TKs 80, na karotis od 70 mmHg.

V pokrocilém stavu spisSe ,stay and play”“.

Zilni pFistup: omezené moZnosti polohovani; periferni, centralni, s.c., intraosealni.
Prichodnost dychacich cest.. intubace..

Vazoaktivni latky, katecholamin. Analgézie. Obecné: poloha, ochrana pred chladem, kyslik.

Perspektivy 1éCeni traumatického Soku v budoucnosti (W. Voelckel,
Innsbruck)

ICAR Recommendation Nr. 3.

Standardni postup versus odborna kvalifikace

Standard odborna kvalifikace

Interindividualné efektivni — pacienti maji | ,Get the Best”
stejnou Sanci

Srozumitelné - pochopitelné Flexibilni
Promyslené — nadtfazené (Uberlegbar)? Odpovédnda medicina
Odudvodnéné (EBM) Privétivé (patientenfreundlich)

Kontrolovatelné




Hranice algoritm:

Standard predpoklada standardni situaci

Velky pocet proménnych”

- Stanoveni priorit

Nenahrazuji kvalifikaci, ¢asto jsou omezené realizovatelné

Perspektivy (kdy nastane budoucnost?)

1. Umélé prenasece kysliku
Vazopresory v Soku

K*(ATP) kanalové blokatory
Nové koncepce dychani
Lokalni opatfeni (QuickClot)

oW

Horska akutni medicina v praxi

Zakladni medicinsky vycvik zachrance: nova koncepce horské zachranne
sluzbé (OBRD), F. Elsensohn, Roéthis

Sylabus vyuky: 40 hodin — 16 obecnd prvni pomoc, 16 h specidlni alpska medicina, 8 hodin
praxe v terénu. KaZdoro¢ni dokumentace znalosti. Rettungssanitdater/Notfallsanitater.
Neni tfeba ,,zkouset”, pokud byl vycvik, praxe, kvalitni, ...

Automaticka externi defibrilace (AED) pfi zachranné akci v horach — od
myslenky k prvnim klinickym zkuSenostem (L. Breitfeld, Lienz)

V letech 1998-2001 srdecni smrt ve 33 pripadl, uspésné kiiseni méné nez ve 3 %. Kazda
minuta bez defibrilace snizi Sanci na preziti o 7-10 %. Zatim jsou jen kasuistiky. Projekt
Stubaigletscher: oblast navstivi ro€né milién navstévnikl. Vyskoleno 45 osob (2x2 hodiny
KPR, AED, KPR s integraci AED.

Pfednemocniéni trombolyticka Ié€ba akutniho srde¢niho infarktu v horach —
argumenty PRO Ié¢bu (W. Grander)

Srovnani trombolyzy s perkutdnni translumindlni angioplastikou PTCA (Schlagzeile oder
echte Option?). Pro trombolyzu je tfeba prokdzat transmurdini IM, tedy ve dvou svodech,
tedy 12kanalové EKG. V pfednemocni¢ni fazi snizi umrtnost 0 17 % a provede se 0 60 minut
dfive neZ v nemocnici; do 1 hodiny je efekt velmi dobry, po 4 hodinach sporny vyznam.
Primarni PTCA md efekt i po 12 h, po 3,5 h spiSe PTCA.

Pfednemocniéni trombolyticka Ié€ba akutniho srde¢niho infarktu v horach —
argumenty PROTI (J. Mair, Innsbruck)

Nutnost zhodnotit 12kandlové EKG, monitorovani, moznost defibrilace, respektovani
indikaci a kontraindikaci. ZvysSené riziko: nad 75 let, tézka hypertenze, trauma, poruchy
srazlivosti, mozkova pfihoda pfed méné nez 6 mésici. Véasnd PTCA je zlatym standardem
|[éCeni AIM.



Problémy |éCeni bolesti pfi zachranné akci v horach (B. Schwarz, Innsbruck)

vvvvvv

zvySuje riziko infekce. Problém optimdlni terapie a optimdlniho analgetika.
Nefarmakologicka |écba: polohovani, znehybnéni, péce o psychiku. Farmaka i.v., i.m., p.o.

Ketalar p.o. (na cukru, je horky), Fentanyl-Stick — G¢inek do 5 minut, trva 2 hodiny; nejsou
studie u urazu, resorpce v Soku? Nejsou zkusenosti z akutni mediciny. U SHT je ketalar
kontroverzni.

Uloha lékafe pfi obtizné zachranné akci v horach (W. Tafatsch, Saalfelden)

Pozadavky na lékate: vzdélani a praxe, samostatnost a schopnost improvizace, kondice,
technické dovednosti, psychologické schopnosti vciténi, oSetfeni pacienta v extrémnich
situacich, péce o zachranarsky tym pfi zatézujicich zasazich. Ma znat tym a ma s nim
absolvovat vycvik, Schopnost spolupriace a vydrzet. Nesmi se sdm ohrozit technickou
chybou, musi znat hranice moZnosti a musi byt schopen se pfizpUsobit.

Vystroj a medicinské vybaveni.

Lécebné moznosti: co ma smysl?, jen zcela nezbytné...

Existuje optimalni koncepce pro lékafskou zachranu v horach (Brugger,
Bruneck)

Zachranné akce na Matterhornu — vyzva a hranice akutni mediciny v horach
(F. Demetz, Munchen)

Matterhorn 4478 m: az 200 lidi denné, za sezénu 300 osob.

Zasahy Air Zermatt 1985-2003: 469 (59 %) bez zranéni, 192 (25 %) zranénych, 133 (16 %)
smrtelné nehody. Vrtulniky: EC135, Lama, EcureuilB3. Rendezvous-systém — relativné
rychle se dostane kamkoli do stény. Na 2 zdkladnach 20-30 lékafrl (jsou i u jinych
spolecnosti, Iékafi jsou nejslabsim ¢lankem zachranného fetézce.

Hromadna nehoda ve velehorach — kasuistika (M. Kaufmann, Innsbruck)

Kasuistika zachranné akce na Ortleru 22.-23.3.2002: zvrat pocasi zastihl 17 osob. Nebylo
mozné pouzit vrtulnik. Zemrela 1 osoba, 2x hypotermie Il. stupné, mnozi vycerpani
a omrzli, vSech 16 mélo hypotermie I.-ll. stupné, u zemrelého HT IIl. st. Nasazeno 60
zachranarl a 11 sanitek,...

Problémy der vedeni zachranné akce pfi lavinové nehodé — priklad (B.
Meusburger, Alberschwende)

Lavinovd nehoda 29. 12. 2002. V pfiloze prezentace na zasedani Lékarské komise ICARu.
Téz podrobnad zprava zde.


http://www.alpine-rescue.org/ikar-cisa/documents/2007/Widderstein_2002-OEBRD.pdf
https://www.vorarlberg.at/pdf/kurzberichtwiddersteinlaw.pdf

Uvahy o ,zbytkovém® riziku (Restrisiko) u zasah( pfi lavinovych nehodach —
priklad (S. Trautwein, Grunau)

Pfipad smrtelného 250 m padu horolezce se deskovou lavinou (hfeben Warschenecku)
31. 12. 2002. Nasledujictho dne, pfi zachrané téla postizeného z mista dopadu a
sondovani, zasdhla v ledovcovém kotli Frauenkar prachova lavina 53 osob a odnesla je 200
m a ¢aste€né je zasypala. Dvé osoby utrpély lehka zranéni. Co by bylo, kdyby je vSechny
zasypala Uplné?! Lessons learned — logistika — rezervy ...

V pfestavce mezi prednaskami se konalo vyro¢ni valné shromazdéni
Rakouské spolecnosti alpské a vySkové mediciny.

Spole¢nost ma 1440 ¢lend. Naklady na Alpinmedizinischer Rundbrief (2 Cisla ro¢né, 56
stran, 2500 vytisk() 5500 €, postovné 2500 €. Pfijmy 65 000 €,vydaje 80 000 £€....

Doplnéno 7. 3. 2017


http://www.bergundsteigen.at/file.php/archiv/2003/4/print/22-29%20(lawinenreport%202002-03).pdf
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Osterreichischer Bergrettungsdienst ,grnﬂ"""'

. . Land Vorarlberg M.
Der Widderstein ist ein beliebtes Ausflugsziel im Sommer

Aber auch im Winter wird er oft bestiegen. Allerdings miissen die
Verhéltnisse sehr sicher sein.

Neigung bis zu 48 Grad

Drei Alpinisten stiegen am 29.12.03 Gber den Normalweg auf den Meter
hohen Widderstein

Auf einer Hohe von 2500 Meter brach ein Schneebrett und erfasste die
Tourengeher.

Ein Mann wurde im oberen Drittel an die Oberflache gespuilt und konnte
Hilfe holen.

Ein Bergretter der in der Nahe eine Tour machte, sich aber im Sicheren
bereich aufhielt, beobachtete die Lawine und alarmierte sofort die
Einsatzkréfte
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Osterreichischer Bergrettungsdienst
] Land Vorarlberg

Wetterlage: 29.12.03
Westlage mit eingelagerter Warmfront

Von Samstag 28.12.02 auf Sonntag 29.12.02 fielen im Raum Warth ca.
20cm Neuschnee.

Am 29.12.02 zeigt sich eine Warmfront tiber Frankreich, in deren Vorfeld
es zu Aufgleitniederschlégen in Vorarlberg kam. Die aufgleitende
Warmluft, die durch den Temperaturanstieg auf der Grafik der
Temperaturen sehr gut zu erkennen ist, lief3 die Schneefallgrenze tibe Warth
also tber 1500 m Seehthe ansteigen.

An diesem Tag dreht der Wind in der Hohe von Nord auf West und
erreichte ca. ab den Mittagsstunden mittlere Windgeschwindigkeiten

zwischen 50 und 75 km/h und auf den hdchsten Gipfeln Boenspitzen Uber
100kKm/h




Der erste Einsatztag
Sonntag 29.12.02

Einsatzkrafte

Transport

. MaBnahmen

LR

Wegen Orkanartigen Stiirmen und akuter
Lawinengefahr konnte nicht zum
P Lawinenkegel vorgedrungen werden,
e weshalb die Einsatzleitung beschloss, den
—aE s Einsatz zu unterbrechen und am nachsten
Tag wieder aufzunehmen

Gebhard Barbisch - UBRD Vorar! Berg, Tandeslertel

%

26.09.2003

Osterreichischer Bergrettungsdienst rtund

re
Land Vorarlberg W

3 Fluggeréte wurden zum Transport der Einsatzkréfte angefordert
Paralell dazu stiegen die Bergretter und andere Helfer zum Depot auf

Insgeamt 65



Der zweite Einsatztag

Montag 30.12.02
e .

MaBnahmen -

Einsatzkrafte

Transport

Gebhar arbisch - orariberg, Lanaesleiter [

Osterreichischer Bergrettungsdienst rtund

re
Land Vorarlberg W

Montag den 30.12.02 - 7 Uhr Besprechung Einsatzleitung

Mal3nahmen:

Sprengung des oberen und unteren Grates
Position der Lawinenwarnposten

Fir die Rettungskréfte gilt hdchste Sicherheit

8 Uhr

Eintreffen der Rettungskréfte - Insgesamt 129
Einteilung der Gruppen

9Uhr

Nachdem alle Sicherheitsvorkehrungen getroffen wurde konnten die
Einsatzkrafte zum Lawinenkegel vordringen.

Die Suche nach den vermissten Bergsteigern war sehr Schwierig und
erforderte von allen Rettungskraften hochste Konzentration.

Die Griinde:

Grol3e Lawinengefahr

In zwei Tagen ca. 40 cm Neuschnee

Starker Wind

Im Laufe des V ormittags rapide Wetterverschlechterung

Der Lawinenkegel war ca. 400 Meter land und musste mit zwel
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Das Wetter am Montag den 30.12.02

L ebhafte Westlage

Vom Sonntag auf Montag fielen im Raum Warth ca. 20 cm Neuschnee.
Relativ milde Temperaturen herrschten im Bereich der Lawinenbahn am
Widderstein.

Allerdings hielt der starke noch bisin die Nachtstunden an..

Erst in der Nacht auf den 31.12.02 wurde der Wind schwécher und es
gingen auch die Boenspitzen auf de hohen Gipfeln auf unter 100 km/h
zuriick




Gegen Mittag kam die Meldung vom
Platzkommandanten

L AN SAnd SOl A s B thitids Aer Birssi
‘unterbrochen werden. ;

-
Zur glelchen Zeit die Meldung von emem
: Suchtrupp bR

,,eln Opfer gefunden“
20 Mmuten spater vom selben Suchtrupp

,,zwe|tes Opfer gefunden
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Restiimee:

Land Vorarlberg D"’—“ﬁ

Dieser Einsatz war fur ale Beteiligten eine grof3e Herausforderung.

In der Einsatzleitung mussten klare und schwierige Entscheidungen
getroffen werden (Abbruch am 29.12.02)

Die Information an die , Angehdrigen und die Medien war nicht einfach,
weil aufgrund der sich standig andernden Wetterverhaltnisse immer wieder
neue Entscheidungen getroffen werden mussten

Die Zusammenarbeit aller Rettungsorgani sationen war hervorragend und
vorbildhaft.

Wir sind froh beide Vermissten gefunden zu haben

Osterreichischer Bergrettungsdienst Biﬂ’““"“n .

11
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VZDELAVANI INSTRUKTORU CHS — SPOLUPRACE METODICKE

A LEKARSKE KOMISE
DusSan Stuchlik, Mgr. Karel K¥iz

Novy vzdélavaci systémm-Zména roku 2003
m-Priblizeni k systému vzdélavani v ostatnich Clenskych statech UIAA

m-Navrh predlozen k akreditaci komisi UIAA
Hm-Kategorie

m-Instruktor skalniho lezeni (Rock Climbing Instructor)
B-Instruktor horolezectvi (High Alpine Leader)

Instruktor skalniho lezeni
Podminky k pFijeti do kurzu

m-Lékaiské potvrzeni ne starsi 1 mésice
m-Prehled vystupl

---M-30 skalkarskych vystupl 5 UIAA a vyssi

---M-15 vystupl 4 a vice délkovych cest z toho 5 minimalné 5 UIAA a vyssi /stfidavé vedeni/

m-Prijimaci zkouska

---M-Lezeni na OS cesty 5 UIAA v lezackach
---M-0sm zakladnich uzld

---M-Kondic¢ni test

Prijimaci zkouSky + prvni ¢ast
Ceskomoravska vrchovina Blatiny
Prvni pomoc Ceskomoravska vrchovina Blatiny

Skalni cast + zavérecné zkousky Totes Gebirge, Prielschutzhaus

Instruktor horolezectvi

4 dny/34 h/

3 dny/25 h/
6 dni /54h/

Podminky k pFijeti do kurzu

m[ékarské potvrzeni ne starsi 1 mésice

mPrehled vystup(

m30 skalkarskych vystupl 5 UIAA a vysSsi

mi15 wvystupd 4 a vice délkovych
z toho 5 minimalné 5 UIAA a vyssi

m5 nejhodnotnéjsich vystupl v mix. terénu led
min. 50° skala 3 UIAA a vic 5 nejhodnotnéjSich
vystupl v ledu min. 3 WI délka cesty min 1
lanovou délku /u vSech cest stfidavé vedeni/

EEPFjimaci zkouska

HLezeni na OS cesty 5 UIAA v lezeckach
HLezeni na OS cesty 4 UIAA v pohorach
mOsm zakladnich uzld

mKondi¢ni test

cest

Program

Prijimaci zkousky + prvni cast
Ceskomoravska vrchovina Blatiny

4 dny/34 h/

Prvni pomoc

Ceskomoravska vrchovina Blatiny

3 dny/25 h/

Skalni cast + zavérecné zkousky
Totes Gebirge, Prielschutzhaus

6 dni /54h/

Ledovec

Hohe Tauren, Rudolfshiitte

5 dni /48h/

Led, mixy, laviny + zavérecné zkousky
Chamonix

9 dni /90h/




Obsah vyuky — hodinova dotace: Instruktor skalniho lezeni

Teorie pocet hodin Praxe pocet hodin
mOrganizace CHS a UIAA 1 mSportovni trénink 10
ETeorie sportovniho tréninku 4 EPrvni pomoc 16
BAnatomie 4 mNavazovani 2
mSportovni biologie 2 mStandy, postupové jisténi, slafiovani 5
®mOchrana pfirody 3 EmNastupy, sestupy 2
mGeologie 2 mVedeni tary 7
mPravni odpovédnost 2 mTechnika lezeni na rliznych lanech 3
®Prvni pomoc 12 mZachrana v horach 10
mPocasi 4 Celkem 55
HOrientace 2 Zkousky pocet hodin
mPlanovani tury 2 mPfijimaci zkousky 3
mMateridl 5 mMetodicky vystup 10
Celkem 43 mTeoretické zkousky 2

Celkem 15

Hodin celkem 113
Obsah vyuky — hodinova dotace: Instruktor horolezectvi
Teorie pocet hodin
mOrganizace CHS a UIAA 1 EmNastupy, sestupy 2
ETeorie sportovniho tréninku 4 mVedeni tdry 10
EAnatomie 4 EmTechnika lezeni na rdznych lanech 3
mSportovni biologie 2 mChlze na mackach, sestup, vystup, traverz 14
mOchrana pfirody 3 WmZachrana z trhliny 19
EGeologie 2 mPohyb na lyZich 12
EPravni odpovédnost 2 ELezeni v ledu 17
EPrvni pomoc 12 ELaviny, vyhledavani zasypanych, testy snéhu 30
mPodlasi 5 mZachrana v horach 14
EmOrientace 4 Celkem 154
ELaviny Stop or Go, Snow Card, 3x3 WM Zkousky pocet hodin

10 mPfijimaci zkousky 3

ML edovec /glaciologie/ 3 mMetodicky vystup
EPlanovani tary 8 16
mMaterial 8 mPrakticka zkouska
Celkem 67 6

ETeoretické zkousky
Praxe pocet hodin 5
mSportovni trénink 10 Celkem 30
:ﬁ;vya:zg?/?sic lg Hodin celkem 251

Skoleni novych instruktori 2003 — skuteénost
PFijimaci zkousky + prvni cast

Blatiny 24. — 27.4.2003 Instruktori: Stuchlik, Linert, Neuman, Novak, Kfiz
Prvni pomoc

Blatiny kvéten Instruktofi: Neuman, Honzik, Kubalova
Ledovec

Rudolfshiitte 9. — 13.7.2003 Instruktofi: Stuchlik, Kfiz

Host: Karl Schrag, Séf sekce vzdélavani DAV

Skalni cast + zavérecné zkousky

Prielschutzhaus 1. — 6.9.2003 Instruktofi: Stuchlik, Linert, Neuman, Novak, Kfiz
Host:Stephan ........ Horsky vlidce, metodik OAV Insbruck

Led, mixy, laviny + zavérecné zkousky Leden, Gnor 2004



Kurzy zdravovédy pro instruktory horolezectvi — statistika — A jak dal?
MUDr. Jana Kubalova

Vyuka zdravovédy pro instruktory

Rok/kurz | Pocet Teorie  |Praxe Celkem
uchazecu | (hod) (hod) vyuka

2001 80 4 4 8

2002 1.st. 19 3 2 5
2002 11. st. {43 8 19 27

2003 skaly (17 11 22 33

+ hory

Celkem (159 146 (hod)

Vyuka zdravovédy pro
instruktory 2001 - 2003

80
60
40
20

Praxe

Pocet uchazecu
2001 2002 I.st. 2002 2003
Il.st.  skaly +
hory

E Polet uchaze¢ii M Teorie O Praxe O Celkem vyuka

Podil praxe k teorii

2001 I1.st.

2002 1. st. | Teorie

B Praxe indoor
O Praxe v terénu

2002 I1.st.

2003 skaly + hory

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Propadly prikaz: 340
Prihlasilo se: 144

Na voln¢ terminy se
nahlasilo: 104

Ptijelo na doskoleni: 6

Soucasny stav

* Soucasny pocet instruktori: 722 /
9009 &lentt CHS a 467 oddild

* Pocet vyskolenych instruktori
2001 — 2003: 159
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PRVNI POMOC A ZACHRANA V HORACH - KURZY PRO
INSTRUKTORY CHS, osnova prezentace

Martin Honzik a Pavel Neumann

ROK 2003 — zakladni kurz, -doSkelovaci kurz
ZAKLADNI KURZ

SAMOSTUDIUM

TEORIE

PRAXE - skaly - hory

ZAKLADNI KURZ
- teoreticko-prakticka cast -

Postup pii nehodé

Organizace zachranné akce

Prvni pomoc — zakladni postupy
Prvni pomoc pii urazovych stavech
Prvni pomoc pii onemocnénich
Transportni prostiedky

Zachranné techniky

Stali jste se svédky nehody ?, Chcete se ihned vrhnout do zachraiiovani ?!
NEDOPORUCUJEME!

MY RADIME!!!: S. T. Q. P.!!!
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wZdZitek nemusi byt dobry, stali kdy? je silny!“ ...a preZije se...

POSLOUPNOST VYKONU PP

Prvotni vySetieni a Zivot zachranujici vykony
Resuscitace

Celkové vySetieni

Anamnéza

Terapie

,» Co si nezkusis, to neumis !“

URAZY

Anatomické poméry dané oblasti Lécba

Mechanismus urazu Komplikace

Ptiznaky Prevence




Onemocnéni a ostatni neurazové stavy — rychle, stru¢né, aktualné -

Sok, podchlazeni

Poruchy termoregulace

DM, AIM, AP, epilepsie, astma, ...
Otravy

Bolesti biicha

Prijmova onemocnéni, cestovni medicina
Atd.

TRANSPORT
SIMULACE

,,Realna“ situace

Uplatnéni ziskanych védomosti v praxi
Jejich upevnéni

Zpétny rozbor

Zhodnoceni

ZACHRANNE TECHNIKY

Dopomoc druholezci

Vytazeni druholezce na Stand
Zachrana ve sténé

Slanéni se zranénym na zédech
Spousténi zranéného

INSTRUKTOR HOROLEZECTVI
Rozsifeni problematiky prvni pomoci a zachrany zj.v oblastech:

Podchlazeni

Omrzliny

AHN

Zachrana pfi lavinové nehodé
Zachrana po padu do ledovcové trhliny
Zachrana v zimnich podminkach
»Zimni* transportni prostiedky

Hiblerovo tepelné baleni
Omrzliny IV. st.

DOSKOLENI — instruktor skalniho lezeni -
Ptedpoklad zékladnich védomosti a dovednosti z prvni pomoci a zachrany

CiL:

Aktualizace védomosti
Nové poznatky — vysvétleni a doplnéni
Stejné urovei instruktort z dob diivéjsich a soucasnych



Prvni pomoc pro horolezce a vysokohorské turisty
Nova publikace — navrh
MUDr. Jana Kubalova

Cile publikace

Podéni ucelené informace o vzniku moznych poranénich pfti lezeni na skaldch, v horach i VHT
a zpusobu jejich oSetieni

Vytvoteni nového studijniho materialu pro instruktory horolezectvi

Vyplnéni informaéniho vakua na trhu

Cilova skupina

Instruktofi Vysokohorsti turisté
Skalolezci Skialpinisté
Horolezci Event. Bajkefti

Cesty dosazeni cile
Mnozstvi obrazkili a schémat pro nazornost

Ptiloha algoritm@ prvni pomoci na cesty

Dalsi praktické informace

www adresy (horska medicina, pocasi, laviny)

slovni¢ek zakladnich pojmt ¢estina — anglictina — némcina

Vsechna doporuceni pouzitelna v terénu pro Sirokou horolezeckou verejnost

Obsah I.
Pfi¢iny urazovosti a urazové mechanismy

Zakladni zivotni funkce, orienta¢ni vySetifeni nemocného

Postup pfi poskytovani prvni pomoci, organizace zdchranné akce

Kapitoly z traumatologie

Polohovani, obvazovani, dlahovani, transportni prosttedky v¢. improvizace
Akutni interni onemocnéni, nahlé ptihody btisni

Obsah II.

Urazové mechanismy specifické pro lezeni (lrazy pii nespravném navazani, pady z vysSe,
poranéni pii sportovnim lezeni)

Urazy pii lezeni a turistice ve vysokych nadmoiskych vyskach (nemoc z vysky, poskozeni
chladem, teplem, laviny, blesk, déti v horach...)

Ockovani
Stanoveni smrti

Hlaseni araza



Obsah llI.

Lékarnicka horolezce Abecedni seznam zkratek, cizich pojmd, rejstiik

Horolezecky zdravotnicky slovnicek Seznam pouzité i doporucené literatury

Priloha — zakladni algoritmy na cesty

Ukoly
Sehnat sponzory (optimalni varianta — sponzor na tisk) | Ochota vzdélavat se
Sehnat distribu¢ni sit’ Ochota koupit publikaci
Prazkum trhu Za kolik

Predbézna kalkulace

Charakteristika: brozura — format A5, cca 200 stran v¢. ptilohy, barevné a ¢b obrazky v textu
(cca 250), papir gr. 90 zatirany, obalka gr. 250 leskla

Pocet vytiskii: 500, 1000, 2000.  Kalkulace ptiprava + vyroba: 500 vytiski: cca 167 — 350
K¢&/1 vytisk, 1000: cca 107 — 192 K¢&/1 vytisk, 2000: cca 72 — 113 K¢&/1 vytisk



Prvni pomoc pro instruktory horolezectvi — kurs Blatiny 2003
MUDr. Jana Kubalova (jvobor@quick.cz)

Resuscitace
(KPCR — kardiopulmocerebralni resuscitace)

Technika, jejimzZ cilem je obnovit zakladni Zivotni funkce — dychani, krevni obéh,
funkce mozku

Nejcastéjsi pri¢iny selhani zakladnich Zivotnich funkei:
- déti — urazy, tonuti, duseni
- dospéli — onemocnéni srdce, Urazy, otravy, podchlazeni

Zéakladnim faktorem pro poskytnuti u¢inné resuscitace — tj dosazeni ptiznivého vysledku
a dobré¢ kvality dal§iho zivota je maximdalni zkrdaceni casového intervalu mezi zastavou srdecni
a obnovenim spontanni srdecni akce a krevniho obéhu (za béznych podminek jiz po tfech
minutdch pferuSeni dodavky kysliku tkdnim organismu dochazi k nezvratnym zménam
v bunikach mozku a jejich smrti)

Resuscitaci zahajujeme ma-li nemocny zastavu dychani a krevniho ob&hu. (rozpoznat
srde¢ni zastavu!)

Umélé dychani miizeme provadét 1 samostatné, kdy krevni obéh je funkcni, ale nemocny
Z raznych pticin (ptekdzky v dychacich cestach, neschopnost udrzet samostatné volné dychaci
cesty v bezvédomi...) nedycha a dech neobnovime jednoduchymi postupy pro uvolnéni
dychacich cest jako je zéklon hlavy, ptfedsunuti dolni Celisti nebo Heimlichiiv hmat viz. dale.

Znamky zastavy krevniho obéhu:

Bezvédomi — nemocny nereaguje ani na bolestivy podnét
Nehmatny puls na velkych tepnach (krkavice, stehenni)
Zastava dychani nebo lapavé dechy

Bledost, popelavé Seda barva nebo modrofialové zbarveni
Rozsitené zornice

ok wbdPE

Znamky poruchy dychani:
1. Nejsndze zjistime zastavu dechu ptilozenim hibetu ruky pied usta a nos nemocného,
necitime proud teplého vydechovaného vzduchu
2. Nevidime dychaci pohyby hrudniku, ¢i vidime pohyby paradoxni, kdy pfi nadechu se
hrudnik nemocného nezveda, ale klesa

3. Zatahovani jugularni jamky (mezi velkymi kyvaci hlavy nad hornim okrajem prsni
kosti) a mezizebernich prostor pii evidentni snaze o nddech (pfekdzka v dychacich
cestach)

4. Modravé zbarveni kiize, nehtovych ltzek, rtd, sliznic

Kdy nezahajujeme neodkladnou resuscitaci:
1. Biologické znamky smrti (posmrtna ztuhlost, posmrtné skvrny)
2. Zastava ob&hu nebo dychani prokdzana pred vice 15 minutami



a snizeni spotteby kysliku tkanémi, buiiky jesté nemusi byt nevratné poskozené)

Postup KPCR byl prehodnocen a upraven podle Meziniarodnich smérnic 2000.
RozliSujeme smérnici nad 8 let véku, 1 mésic az 8 let véku, pro novorozence. V textu je
uvedeno doporuceni pro laickou resuscitaci v terénu.

1) Postup dle Mezinarodni smérnice 2000, zakladni neodkladna resuscitace u dospélvch
a déti nad 8 let véku

1. Vcasné zavolani odborné lékarské pomoci —unas 155, 112 (pozor na volani z mobilnich
telefonil, kdy operator spoji tisnové volani prednostné 1 do vedlejSiho mésta). Hovor
rozsah poranéni, co nejjednodussi a orientaéné€ nenaro¢né vysvétleni ptistupové cesty,
jméno zachrance, event. telefon, v piipad€ volani LZS povétrnostni a mistni podminky.
Dilezité je zavolat 1 v ptipad€, je-li na misté jen jeden zachrdnce. V zahranici
mezinarodni tisnove volani 112. Dilezité telefony (mistni linky, horska sluzba) je nutné
s zjistit pfed odchodem na vypravu.

2. KPCRV poradi ABC (viz dale)

2) Postup dle Mezinarodni smérnice 2000 pro déti 1 mésic az 8 let

1. Udrzeni volnych dychacich cest — A

2. Srdecni masaz a umeélé dychani v poméru 5:2 (stlaeni — vdech) — B, C
3. Po 20 cyklech, tj. cca 1 minuta, kontrola pulsu

4. Volat 155, event. 112

3) Postup dle Mezinarodni smérnice pro novorozence (do 1 mésice véku)
5. Udrzeni volnych dychacich cest — A
6. Srdecni masaz a umelé dychani v poméru 3:1 (stlaceni — vdech) — B, C
7. Po 20 cyklech, tj. cca 1 minuta, kontrola pulsu
8. Volat 155, event. 112

(uvadéno pro uplnost)

Presné poradi vykonu u jednotlivych skupin je treba dodriovat! Je odlisné z diuvodu
rozdilnych nejcastéjsich pricin zastavy dechu a obéhu. Misto, hloubka stlaceni a dechové
objemy se lisi u jednotlivych vékovych kategorii, jak bude dale uvedeno v textu

Ad 1) Neodkladna resuscitace u dospélvch

Technika KPCR: Nejsnaze zapamatovatelné je postupovat v potfadi podle abecedy —
pocatecni pismena z anglické terminologie.

A: AIRWAY — volné dychaci cesty
B: BREATHING — dychani z ust do Ust, z st do nosu
C: CIRCULATION — srde¢ni masaz

V nemocnici rozlisujeme i D (Drugs — Iéky a E, F (napojeni na monitor, el. defibrilace)



Ad A) AIRWAY:

Nemocného ulozime na zada, na tvrdou podlozku. Ramena, krk musi byt v jedné roviné.
Nejcastejsi pric¢inou uzavéru hornich dychacich cest je zapadnuti kofene jazyka proti zadni
stén¢ hltanu. Nejjednodussi metodou k zabezpeceni prichodnosti dychacich cest je zaklon
hlavy v §iji. Zaklonénim hlavy dojde k posunuti dolni ¢elisti kuptedu a napnuti svald na piedni
strané krku. Tim se koten jazyka oddali od zadni stény hltanu.

Technika zdklonu hlavy: Jedna ruka zachrance uchopi ¢elo zranéného, druha zespoda
dolni Celist. Pak se hlava zvrati dozadu. Pfitom se pfedsune dolni Celist. Pozor na maximalni
zaklon hlavy! Pti ochablych svalech krku a kréni patefe v bezvédomi lze pfi maximalnim
zéklonu hlavy zptlisobit poranéni kréni patefe. Hlavu nezaklanét pti podezieni na poranéni kréni
patete, vhodnéjsi je technika trojitého manévru

{
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Technika trojitéeho manévru: Hlava pacienta se uchopi zezadu tak, ze uhel dolni Celisti se
na obou strandch obejme prsty a brada palci, tlakem prstii na thel dolni Celisti se vysunuje dolni
celist doptedu a nahoru, palce otviraji tista. Po otevieni ust vycCistime manudlné dutinu tstni
a hltanovou v dosahu prstil. Zasadné je nutné odstranit umély chrup, zubni nahrady apod.!!
Tento hmat je velice bolestivy, da se pouzit pii bezvédomi ke zjisténi hloubky bezvédomi, tj.
sledovani reakce zranéného na bolest. Tato technika je vhodna k udrzeni volnych dychacich
cest 1 pii podezieni na poranéni kréni patete (prakticky vzdy po padu z vyse). Pti kombinaci
s dobrou fixaci nedochazi k zdklonu hlavy, a tak i posunu nestabilniho obratlového téla proti
mise.

Heimlichitv hmat: Pouzivame pti ziejmé neprichodnosti dychacich cest (duseni), je-
li nemocny pti védomi a selhaly jiz zdkladnich tikony, jako vyzvat nemocného ke kasli, nebo
uder hranou dlané mezi lopatky (mozné az 5x).

\

Pokud nedoslo k uvolnéni télesa z dychacich cest pouzijeme Heimlichliv manévr.
Provadi se az 5x. Nemocného pfidrzime v predklonu, postavime se za n¢j a obejmeme jej
V oblasti bticha, jedna ruka je mezi pupkem a hrudni kosti a je seviena v pést, druha ruka uchopi
prvni. Prudce zatla¢ime rukama Sikmo vzhlru. MozZné je tikkon provadét i na leZicim nemocném.
Zachréance kle¢i obkro¢mo nad nemocnym, stlaceni provedeno stejnym smérem. Komplikace:
zvraceni, zlomeniny Zeber. Neprovadi se u obéznich, t€hotnych a malych déti (nahrazeno



stlaGenim hrudni kosti). Uder mezi lopatky a Heimlichilv manévr lze stiidat. Upadne-li
nemocny do bezvédomi, zahdjime kompletni resuscitaci (viz dale) do obnoveni zékladnich
zivotnich funkei.

U dospélého:

Heimlichtiv hmat lze uzit i u vét$iho ditéte:

Ad B) BREATHING:

Umélé dychani zahajujeme vzdy dvéma rychle po sobé nasledujicimi vdechy, které
slouzi k nafouknuti plic a otevieni plicnich sklipkt. Dale pak pokracujeme pouze v umélém
dychani z plic do plic — pfi zachovaném krevnim ob&hu (puls na krkavici) nebo kombinovaném
dychani s masazi srde¢ni pii selhani obou funkci. Dechové objemy jsou 500-800 ml dle
konstituce pacienta (10ml/kg télesné hmotnosti). Objem odhadnete tak, Ze si uvédomite, jak
dychate v klidu. Dechovy objem pii normalni ventilaci je 400-600 ml opét dle konstituce
a trénovanosti ¢lovéka. Vdech pii umélé plicni ventilaci je jen o n€co malo vétsi. Velké a rychlé
dechové objemy 1000 ml a vice nejsou vhodné. Snadno dojde k nafouknuti Zaludku pfi
nemoznosti zajiSténi dychacich cest a nasledné aspiraci (zateceni kyselého obsahu Zaludku do
plic se zhorSenim ventilace a poSkozenim plicni tkan¢), dale pti nadmérné rozepjatém zaludku
vzduchem nemoZznost plného rozvinuti plic. K obéma komplikacim mize dojit i pti pfiméfeném
dychani zachrance do zranéného, ale v disledku anatomickych pomérti v dychacich cestach
zranéného. V akutni medicin€ zndme pojem ,,0btiznd ventilace”, kdy to prosté¢ i pfi
dostate¢nych zkuSenostech a spradvném provedeni trojit¢ého manévru nejde. Je vSak dilezité si
vSe vyzkouset na resuscitaénich modelech, protoze zjistite, ze ventilovat ,,Andulu (ktera je
anatomicky velice pfizniva) z ust do Gst tak, aby se hrudnik dostate¢né zvedal a ventilace tak
byla dostatecnd, neni az tak jednoduché.



Technika: Nadechneme se, ucpeme nos postizeného dvéma prsty, svoje usta utésnime
okolo ust resuscitovaného a provedeme vdech.

Jako orientaci spravného provedeni dychani
sledujeme zvedani aklesani hrudniku. Po
provedeni vdechu oddéalime svoje tsta od ust
nemocného a nechame ho vydechnout. Vydech je
zpusoben vlastni elasticitou plic a hrudniku
zranéného. Dechova frekvence se pohybuje okolo
10-14 umélych vdechti/min. Dechovy proud vytvofeny zachrancem by mél byt pomalejsi.
Pomér vdechti a umélych tept je vyhradné 2 : 15 pri jednom i dvou zachrancich. (plati pro
dospélé a déti starsi 8 let; u deti ve véku od 1 mésice do 8 let je pomer vdechtl a stlaceni hrudniku
2:5 — viz. vyse)

Ad C) CIRCULATION:

Cirkulace nebo také umélé tepy se provadi, jestlize nevyhmatame tep na velkych
tepnach jako je krkavice (kréni tepna) nebo stehenni tepna, vzdy v kombinaci s umélym
dychanim. Principem srde¢ni masaze je vytvofeni dostate¢ného nitrohrudniho tlaku a jeho
zmény zpusobené stlacovanim srdce mezi hrudni kosti a patefi. Frekvence umélych tepti je od
8 let véku jednotna a to 100 tepi za minutu. Tato frekvence slouzi k udrzeni stabilni vyse
nitrohrudniho tlaku a tim i vys$si a¢innosti srde¢ni maséaze. Vyssi frekvence je mozno dosahnou
pravé pfi zménénych pomérech vdech ku stlaceni, které jsou nyni u dospé€lého vyhradné
2:15111,

Technika: Pti masazi srdce vyuzivame vahu horni poloviny téla. Vyhmatame okraj
prsni kosti, bod stlaceni je asi 3 prsty od okraje prsni kosti smérem do stiedu prsni kosti.
Ptilozime zkiizen¢ dlané na sebe, dolni ¢ast dlan¢ spociva na vyhmataném bodé¢, prsty jsou
natazeny (neopiraji se o pfilehla Zebra — pteneseni tlaku mimo hrudni kost — snizeni u¢innosti
srdeCni masaze a zvySené riziko poranéni Zeber, resp. jejich zlomeni moznost ndslednych
komplikaci — viz. niZe), loketni klouby jsou nataZeny, tlak je vykondvan na prsni kost shora
doli kolmo k podlozce!!. Tlak a uvolnéni maji trvat stejné¢ dlouho, hloubka stlaceni je
u dospélého asi 5 cm. Kontrola G¢innosti se provadi pohmatem na krkavici pii stlaCovani
hrudniku. (jsou-li dva zachranci.) Po cca 20 cyklech je nutné zkontrolovat tep na krkavici bez
umélé cirkulace, zda se neobnovila spontanni srde¢ni akce u resuscitovaného. Citime-li
dostate¢ny tep a zranény dycha, uloZzime nemocného do stabilizované polohy, necitime-li tep
a nemocny nedycha, dale pokracujeme v resuscitaci do obnoveni spontanni akce srde¢ni nebo
do piijezdu RZP (Rychl¢ Zdravotnické Pomoci).



Princip srde¢ni masaze: srdce je stlaCovano mezi hrudni kosti a patefi, masaz vyvolava zmény
nitrohrudniho tlaku, které vedou k cirkulaci krve

Faze uvolnéni Faze tlakova

Tipy a triky:

I pii spravné provadéné KPCR je srde¢ni vydej (objem vypuzeny do krevniho fecisté
pii jednom stahu) pouze 20 % normalni klidové hodnoty!!!

Nezapomefite uvolnit odév v pase a u krku

Pti srde¢ni masazi mohou vzniknout komplikace jako zlomeniny Zeber, poranéni plic
S krvacenim do dutiny hrudni, pneumothorax, poranéni jater a sleziny s krvacenim do
dutiny bfi$ni, jind vnitini zranéni. Tyto komplikace nastdvaji nejcastéji u starych
pacientii a pifi nespravném provedeni srde¢ni maséze, kdy tlak na prsni kost neni
vykonavam kolmo shora dolt.

Samotna masaz hrudniku je lepsi, nez Zadnd resuscitace!!! (pti poranéni obliceje,
nemoznosti zranéného prodechnout) a U¢inngjsi, nez alternativni zpiisoby umélého
dychani (Silvestr-Brosch, Holger- Nielsen) — po nahlé zastavé ob&éhu bez ptedchozich
dechovych obtizi je krev nasycena kyslikem pfiblizné na 5-10 minut resuscitace bez
nutnosti umélého dychdni. Neztracejte cas dlouhym vyhledavanim tepu (je vhodné
pfedem nacvicit, v krizovych situacich je vSe vlivem stresového faktoru daleko
obtizné&jsi)



Ukoncdeni resuscitace:

- Po obnoveni spontanni srde¢ni akce a dostatecné ventilace

- Po ptijezdu RZP a ptedani resuscitace l¢kaii RZP

- Po naprostém vycerpani zachranci

- Po 45 minutach resuscitace (u dospélych), kdy nedojde k obnoveni dychani a

v v

- Vyjimky:
1. Stavy podchlazeni, resuscitujeme do ohfati nemocného na normalni télesnou
teplotu
2. Malé déti, resuscitace az 60 min.

Je dulezité si uvédomit, ze cely postup je provadén praktiky bez preruSeni (frekvence

stla¢eni je 100/minutu a minuta ma je 60 s), pokud je provadéna resuscitace technicky spravng,
je to dost velka diina. Na 40 minut u¢inné resuscitace je nutna velmi dobra fyzicka kondice.

Ad 2.3) Neodkladna resuscitace u déti — zvlastnosti:

U malych déti se misto stlaceni pti masdzi hrudniku posouva do stfedu prsni kosti (spojnice
prsnich bradavek), umérné velikosti hrudni¢ku pouzivame stlaeni jednou dlani (malé déti) az
dvéma palci u novorozence. Také sila stlateni se zmensuje piimo umérné k véku ditéte, obecné
plati, ze hrudnik stlacujeme o 1/3. Frekvence stlaceni je 120/min. Velkou pozornost je tteba
vénovat dechovym objemtim, které se také snizuji umérné k véku. Pt.: u dospélého se pouziva
dechovy objem cca 500ml — to odpovidd jednomu prakticky normalnimu nadechu,
U novorozence pouzijeme mnozstvi vzduchu rovnému pouze objemu dutiny ustni, dobré je
sledovat velikost zvedani hrudniku resuscitované¢ho. Pfili§ velkymi dechovymi objemy lze
zpusobit pneumothorax!!
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Na zavér shrnuti: (poméry a objemy se tvkaji dospélvch)

Poradi ikonii: A(Airway) — B(Breathing) — C(Circulation)

Pomér vdech/umély tep pri jednom i dvou zachrancich: 2 :15
Dechovy objem u dospélého: 500 — 800 ml
Frekvence umélé ventilace: 10 — 14/min

Frekvence stlaceni: 100/min

U mladsich vékovych kategorii je nutné poméry, objemy a frekvenci prizpusobit véku!!!
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OMRZLINY — NIKDY SE NEVZDAVAT

MUDr. Jaroslava Rihovd, Ustav télovychovného Iékarstvi Praha
(doplnéno v roce 2004)

Celkem dobfe si pamatuji na bioklimatologické dny v Plzni v r.1990. Do dnesniho dne mam
pfed ocima diapozitivy naSeho kamarada z Horské mediciny — I€kafe, ktery se tehdy
specializoval na lé¢eni omrzlin ve vojenské nemocnici v Plzni. Diapozitivy, na kterych
predvadel omrzliny 3. stupné, tehdy provazel slovy o nutnosti ¢asné, uto¢né a dlouhodobé
lécby. Mluvil o trpélivosti, ¢ekani na vysledek, konecném feseni az po né€kolika (i tfech)
mesicich 1é¢by. Také zdiiraziioval rychlost a co necasnéjsi zahdjeni 1é¢by.

Nasbirané informace, vlastni zkuSenosti, se mi hodily, nehodily, jak ukaze dal$i povidani. I zde,
Vv nésledujici kasuistice platilo: vSechno je jinak. Ale konec dobry, vS§echno dobré.

Koncem ledna minulého roku (2003) mne
vyhledal 21lety aktivni sportovec D. C. se
sdélenim, ze pfti tréninku v Jizerskych horach
- omrzl. Provozuje zavodné cyklistiku a v zimé
dopliikové beha na lyzich. V kriticky den za
teploty —10° C chlad v rukou necitil a aZ veéer
(trénoval 5 hodin), kdyz sundal rukavice,
zjistil, Ze ma bilé prsty. Od zacatku piihody,
kdy se dostavil na nase odd¢leni, to byl jiz 11.
den. Kdyz vybalil ruce z rukavic, zatrnulo ve
mn¢ a hlavou mi probéhly nejhorsi konce, Ze
je jiz pozdé. Vypadalo to i1 na ztratu
poslednich ¢lanki postizenych prsti.

Pokud ma byt 1é€ba omrzlin Uspésna, je nutné
léCeni zahdjit co nejdiive, nejpozdeji do tii
dnti. Lécba zahajovana po 12-72 hodinach je
co do uspésnosti velmi problematicka.

Doty¢ny hoch mél nejvice postizené 2.-
4. prsty obou rukou. Tyto posledni
¢lanky byly ¢ernofialové, pod nehty byl
zkolikvovany hematom (krvaceni z
postizené a destruované tkan¢). Bfiska
tfetich prsti byla bila, necitliva, tvrda,
na dorsu distalnich ¢lankd 3. a 4. prstu
mél loZiskové nekrdzy. Z anamnézy
jsem se dozvédela, Ze se dostal k 1ékati
az druhy den.




Na ambulanci okresni nemocnice I€kat prostiihal puchyie, z 1¢kt dostal jen léky na bolest
S otdzkou, zda vi, k ¢emu jsou rukavice. S tim byl pfedan do spadové chirurgické ambulance
v misté bydlisté. Tam se dostal 3. den, opét byl jen lokaIn€ oSetfen, na pievaz byl pozvan za
tyden. To bylo 11. den od zacatku. Jesté, ze se dany stav nelibil trenérovi a jeho otci, byvalému
horolezci. Ten si vzpomnél na naSe pracovisté. Snazila jsem se doty¢ného umistit na chirurgické
oddéleni nemocnice k infuzni 1é¢bé, aby se zachranilo, co se da. Infuzemi se podavaji
vazodilatancia, heparin, alfa-sympatolytika. Neuspéla jsem rovnéz na oddéleni popalenin druhé
fakultni nemocnice, kde ordinovali opét jen pfevazy a desinfekei.

Zklamana pristupem kolegli, skepticka, jsem se o to vice ,,zakousla®“ do problému. Pfi
nemoznosti podavat léky parenteralné, jsem nasadila maximalni davky Trentalu (vazodilatans),
Deprazolinu (alfa-sympatolytikum) dle tolerance krevniho tlaku, nebot’ tento preparat také
snizuje krevni tlak, vitaminu E.

Jelikoz se v dalSich dnech, pti Spatném prokrveni tkané€, objevily dalsi puchyte a zvyraznily se
otoky postizenych prst az k metakarpofalangealnimu skloubeni (v celém rozsahu prsti),
piidala jsem k 1é€bé Wobenzym a Reparil. Studie o téchto 1écich dokazuji zasah Wobenzymu
pii ovlivilovani zilniho a lymfatického obéhu a wvysSi ucinnost Reparilu pied jinymi
protizanétlivymi léky.

Podavané preparaty mély co nejvice ovlivnit reologické poméry, sniZit viskozitu plasmy,
rigiditu a shlukovani erytrocytu.

U systémové enzymatické terapie je prokdzéno snizeni bolesti ve tkanich vyse uvedenymi
zpusoby. Snizuje se otok tkdni a napéti v bunikach, tim se zlepSuje i prokrveni v tkanich.
Lokalné jsem podavala Erevit, Calcium panthotenicum a Betadine ung. Pacient rehabilitoval
V teplé vode.

Jiz druhy den 1éCby se zlepsila citlivost a prokrveni prstli. Ztuhlost prstii ustupovala pomalu, az
21. den lécby (32 dni od zacatku postizeni). Po 24 dnech ustoupil otok tkéni, doslo
k samovolnému odlouceni 1. nehtu. Mésic po zahajeni 1éEby byly prsty bez otokl. K upfesnéni
progndzy jsem pacienta poslala na trojfizovou scintigrafii skeletu (UNM VFN) pomoci 99™Tc.
Zaveér vysSetfeni mne naplnil optimismem: ZvySeni akumulace RF ve vySe uvedené lokalité
sveédCi v. s. pro projev reparace, neni postizena trofika kostni diené!!

Zdélo se byt vyhrano.

V desatém tydnu zacaly odriistat nehty. Vzhledem k necinnosti byly prsty hypotrofické, zacali
jsme s cilenou rehabilitaci. Na odhalena nehtova Iizka jsem davala Batrafen ung. Po ¢tyfech
mésicich byl vysazen Trental, Wobenzym i Reparil.



Pti rozboru pfi¢in vzniku omrzlin 2.-3. stupné hrala roli sportovni kariéra zavodni cyklistiky.
Je to sport, kde periferni tkan¢ (hlavné ruce) jsou vystaveny kolisani teplot, chladu, roli hraji
I otfesy a mozna jina nervoveé-cévni reaktivita perifernich tkani a tim i snizeni prahu vnimani
bolesti. (Pfi svirani hiilek nastava stejna situace jako pii svirani fiditek kola.)

Pouceni:

1. nic nevzdavat pfedem, i kdyz se situace jevi beznadéjn¢;

2. prilécbe tézsich stupnti omrzlin 1éky podavat v maximalnich davkach, roli hraje komplexni
lécba (vasodilataéni 1éCba, alfa-sympatolytika, enzymova terapie, protiedémova
a reologicka lécba). Nutna péce proti sekundarni infekci, postizené koncetiny chranit pred
dal§im traumatem (baleni do vaty). Dbat i na rehabilitaci;
l1écba musi byt dlouhodobad, dle potieby i ctyfi mésice;
pfi teplotnich vykyvech chranit postizena mista, citlivost na chlad pietrvava i 1-1,5 roku po
omrznuti;

5. tkén nesmi byt tisnéna (volna obuv i o Cislo vétsi);

6. neddvat najevo pochybnosti, podporovat psychologicky nemocného, aby vytrval také

Poznamka: jak by to dopadlo pred deseti lety, kdy nam — télovychovnym lékaiim
pojistovny zakazovaly lécCit?



Fotografie potizend za 4 mésice od piihody: Stav po deviti mésicich od zahajeni 1éCby




Stav v fijnu 2004 (dvacetjeden mésic od prihody)




Hypotermie po dvouhodinové expozici ve vodé
Ing. Ladislav Sieger, CSc.

V mésicich duben a kvéten bylo provedeno nékolik poku