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doprava) Pietro
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Rudolfshitte ve
Vysokych Taurach pfi
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Zprava je doplnéna aktualnimi doporucenimi IKARu dle stavu v ¢ervenci 2020
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Zvilastnosti urazu v horach

Posledni verze ICARu

A Modular First Aid Kit for Alpinists, Mountain Guides

and Alpinist Physicians 1998

Modularni 1ékarna do batohu horolezce, horského viidce a horolezce Iékare (Urs
Wiget, Prasident der IKAR-Kommission fiir alpine Notfallmedizin)

Viz Bulletin 1992 na strané 30

BASISMODUL FUR BERGSTEIGER (I)

Schmerzen, Fieber
Krdampfe
Husten

Schnupfen

Halsweh
Durchfall
Erbrechen, Reise

Magenbrennen

Augen
Lippen

Desinfektion

2 geprebBte Gazebinden, steril. 5 cm x 10 m: Hefipflaster. Steristrips. Alkoholtupfer.

Vysledek diskuse 30 |ékaru z 20 zemi

Paracetamol-Aspirin-Codein tab (TREUPEL)
Hyoscin-butyl-bromid (BUSCOPAN) tab
Dihydrocodein (PARACODIN ret. 25 mg) cap

Adstringierende Nasentropfen in einem
Plastikflaschchen (OTRIVIN)

Lutschtabletten (kleine Form...)
Loperamid (IMODIUM) cap
Metoclopramid 10 mg (PASPERTIN) tab

H2-Blocker (z.B. RANITIDIN 300 mg)
oder: Al - Mg - oxyd - Puffer (ALUCOL)

desinfizierende + adstring. Augensalbe
Zink-Phenol Salbe (LABIOSAN)
Polyvinylpyrrolidon + Jod (BRAUNOL) 10 ml

3 Skalpellklingen. 1 Pinzette (Brucelle)
i ausfiihrliche Gebrauchsanweisung 300 gr. Alu-Box 9x17x3 cm

ZUSATZMODUL FUR BERGFUHRER (2)

Herzschmerz

Hohe

Erschopfung
Schlafen
Ampullen

Nifedipin 10 mg (ADALAT) cap

Acetazolamid 250 mg (DIAMOX)
Dexamethason 4 mg tab

Vitamin - Glucose - tab
Midazolam (DORMICUM) tab

Tramadol 100 mg (TRAMAL)
Prednisolon 250 mg (ULTRACORTEN H)

1 Spritze 2 ml. 3 Injektionsnadeln. Alkoholtupfer
ausfithrliche Gebrauchsanweisung. 1+2 = 350 gr. Alu-Box 9.5x18x4 cm

ZUSATZMODUL FUR BERGSTEIGENDE ARZTE (3)

Hohe

Antibiotika

Adrenalin | mg

Wunden

1+2+3=380gr

Nifedipin 20 mg (ADALAT retard)

Co-Trimoxazol 160/800 und/oder:
Cirpofloxacin 500 mg tab

1 ml Insulinspritze

Atraumatisches Faden-Set mit gerader Nadel
(Naht ohne Nadelhalter)

Alu-Box 9.5x18x4 cm

10

- o W

10

10
10

10

- W

Obsah lékarny do batohu urcuji medicinské znalosti jeho majitele

Zasada: Chtéj jen to, o Cem presné vis, jak se ma pouzivat

obsah
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http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0005%20Modular%20First%20Aid%20Kit%20for%20Alpinists%2C%20Mountain%20Guides%20and%20Physicians.pdf?cdp=a&_=16d45d159f8

Jsou léky potrfebné v akutni mediciné macessky zanedbavanymi ,,nevlastnimi
détmi‘? (Walter Phleps)

Kritické pripominky k nezanedbatelnému poctu |ékli nezbytnych pro nasazeni v akutni
mediciné v rakouskych podminkach ze c¢tyf hledisek: |ékafe horské zachranné sluzby,
farmaceutického priimyslu, zdravotnich pojistoven a pacienta.

A) Pripominky Iékafe horské zachranné sluzby

a. AUXILOSON SPRAY (inhala¢ni kortikoid), TORECAN amp, AKRINOR amp
(cafedrinhydrochlorid + theodrenalinhydrochlorid) byly stazeny z trhu
KETALAR je v Rakousku k diposici jen v propichovacich lahvi¢kach
LYSTHENON amp (suxamethonium) a ALLOFERIN amp (alcuronium) je nutno
uchovavat pfi teploté 2-8 °C, resp. pod 15 °C, a je nutné je vyménovat kazdé
3 mésice

d. DIPIDOLOR je podle pribalového letaku uréeno pouze k intramuskularnimu podani
a musi byt s neznamym rizikem aplikovdn pomalu do Zily, pficemz v Némecku je
moznost i. v. podani uvedena

e. RINGER-LAKTAT je v plastovém sac¢ku je vyhodnéjsi nez v plastové lahvi, nikoli véak
cenou a dvouletou expiraci

f. Mnohé ampule jsou bez etiket a tisk na skle je Spatné Citelny

B) Stanovisko farmaceutického primyslu

a. AUXILOSON SPRAY je nezbytny pfi toxickém plicnim edému, jehoZ vyskyt je fidky
a spotieba se pocitd na kusy (,ztratovy obchod”). Za ampuli TORECANu inkasuje
vyrobce 6S 4,86 (cenou odpovida kousku cokolddy). Také cena AKRINORu je
katastrofalné nizka.

b. KETALAR vampulich by v Rakousku vyZadoval nakladné schvalovaci Ffizeni
a skladovani kazdé nové galenické formy je spojeno s dalSimi naklady

c. Skladovaci predpisy ohledné teploty uréuje zakonodarce, pfipustny pokles obsahu
ucinné latky je méné nez 10 % do expirace

d. ?

e. Vyroba plastovych sackd je draiSi nez plastovych lahvi, ale pocitd se
s prodlouZenim expira¢ni doby na 36 mésicl

f. Etiketovaci linka pro ampule stoji 5 000 000 6S.

C) Hledisko platct — zdravotnich pojistoven, nemocnic¢nich lékarnikd, izemnich a dalSich
organizaci. Cilem je Uspora naklad(, doporuceni preferovat generika.

D) A co na to vSe fekne pacient v kritickém stavu, jemuz je akutni péce poskytovana?
Pacientovi je toto vSe ,,wurscht”, ¢ti ,,vurst”, chce prezit, nemit bolesti, chce se vylécit
bez komplikaci a nasledkd, a co nejdrive jit domU. Pacient si mysli, Ze jestlize naklady
na léky ¢ini v akutni mediciné méné nez 5 %, je veSkera diskuse o financich zbytecna.

V USA je feseni: ,,Orphan Drug” — ,,Waisenkind“ (sirotek)

Predpoklady a kritéria prvniho oSetreni trazd v horach (Elmar Jenny, Prasident
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin- und Hshenmedizin)

Pozadavky na horského zachranare
e Vysoka fyzickd a psychickd vykonnost
e Horolezecka dovednost
e Technické zachranarské schopnosti
e Specialni znalosti o prvni pomoci v horach



Funkcionalita a kvalita systému horské zachrany

e Komunikacni spojeni (chata-udoli, vr. 1993 ma 234 z 450 alpskych chat bezdratovy
telefon; mezi jednotlivymi ¢lanky a s centrdlou, moZnost spojeni horolezcli —
potencidlnich obéti nehod — se zachranarskou organizaci zU0stdvd utopickou
budoucnosti)

e Technické moznosti jsou ur¢ovany odbornymi grémii IKARu, narodnich zachranarskych
organizaci a alpskych spolk(. Nasazeni vrtulniku do zachrannych akci zasadnim
zplUsobem zlepsily Sance pro zranéné a nemocné v horach.

Osud postizeného ve velehorach uréuji faktory

Casovy faktor

HIaseni nehody
Zachrana
Poskytnuti prvni pomoci
Lékar
Nemocnice

Provizorni Kamaradska pomoc Sanitarni vybaveni  Doba
Planovana Kvalifikovana 1. pomoc ZpUsob
PFimy let vrtulniku (zdravotnik-Zachranaf, ™) Bezpecnost
Lékarska 1. pomoc Sledovani
Cil

* Letecky zachranar,

p 2 2 * horsky vidce
Vrtulnikova zachrana

e Personadlni obsazeni

e Vzdélavani

e Vybaveni

e 7vlastni postaveni zachranarské horské mediciny
IKAR 2001 /2007

Qualifications for Emergency Doctors in Mountain Rescue Operations 2001
Basic Life Support Ventilation in Mountain Rescue 2007

obsah
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Emocni podpora - fyzicka a psychicka péce o zranéného v horach (Friedrich Seidl)

Stav postizeného zhorsuje strach pred bolesti, o Zivot, Ze nebude zachranén a spravné osetren,
starost o pribuzné, o vlastni budoucnost. Vyzaduje spravna pristup, chovani, dostatek
empatie, rozhodujici je prvni dojem. Lékar i zachranar nejsou do ¢ervené vétrovky obleceni
zbytecné. Prednasejici uvedl nékolik zvlastnosti:

e O bezvédomi je tfreba pecovat tak, jako by rozuméli, co se s nimi déje, své projevy je
nutné si dobre rozmyslet.

e Zranéné dité vyZaduje zvlastni pozornost. Pfitomni rodice, na kterych je dité zavislé, se
maji ditéti vénovat a zachrdnci odvadéji pozornost.

e U starych osob je tfeba respektovat jejich stav, zhorsSeni sluchu, mit trpélivost,
neoslovuji se ,,Oma“, ,0Opa“ apod. AngaZzovat pfitomné pribuzné a znamé.

e Pficekdni se o postizeného starat a hovofit s nim, utéSovat a povzbuzovat.

e V ,technické” dobé nezapominat na lidsky pristup.
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Psychicka zatéz zachranari horské sluzby pfi nasazeni do akce a strategie
zvladani stresu (Hanjo von Wietersheim)
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Psychicka zatéz zachranaru

Nejistota
Nebezpecnost
Pocasi / Terén / Tma
Nasazeni kazdou denni a no¢ni dobu

Obzvlaste zatéZujici zasahy
Zasahy se zranénymi détmi
Konfrontace s velkym utrpenim postizeného
Zasahy, u nichZ vlastni nedostatky jsou prekazkou pomoci

Obzvldsté zatézujici zasahy pro jednotlivce
Postizeni pfibuznych a pratel
Pfedchozi negativni zkuSenost s podobnou situaci
Existujici vlastni velka psychicka zatéz v soukromém Zivoté

Psychicka zatéz zachranara — zdolavani stressu

Priprava

Socidlni prostredi
Technika, taktika, sSkoleni

Zdsah

Korektni a smysluplné informace

Klidné, konkrétni a presné instrukce
Nejvyssi mozny bezpecnostni standard
Vytvoreni zasahovych etap

Dobra komunikacni technika
Kompenzace individudlnich slabych mist
Nahradni tym

Smysluplna vyzbroj

Dobré zabezpeceni
Nachbesprechungen

Antistresové metody pfi zdsahu

Davat si pozitivni pokyny
Pozitivni sebe mluva

Hodnoceni postupu

Rozhovory s partnerem
Skupinové rozhovory
Individualni rozhovory
Individualni moZnosti zpracovani
NabozZenské cesty

10



Opatreni prvni pomoci zachrancem

Prvni vySetfeni akutniho pacienta zachrancem (Herbert Mayer, Herbert Forster)

urceni kritickych bodl celé akce a otazka ,mohu situaci zviddnout sadm, anebo potrebuji
pomoc” —tj. vrtulnik, lékar nebo jen vice lidi?

obsah
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Moznosti a hranic opatreni prvni pomoci poskytované ¢lenem horské sluzby

(Herbert Forster)

Zachrance - zakladni §kokén|'

Zachrén\:e - specialni Skoleni

Prvni pomoc zachranare bez specidlniho zdravotnického vzdélani

Reanimace Dychani z Ust do Ust /nosu Sok
Dychani s maskou / vakem
Nepfima srdecni masaz

Traumatologie Repozice zlomenin

Repozice luxaci
Polohovani

(Proti) Sokova poloha
Zastava krvaceni
Léky  Analgetikum
Nitrat v kapsli
Spasmolytika

Prvni pomoc poskytovana lékafem horské zachranné sluzby

Reanimace Intubace Sok
Defibrilace
Léky (Adrenalin)
Ukonceni reanimace

Traumatologie Repozice zlomenin

Repozice luxaci
Drenaz hrudniku
Amputace

Infuze

Centralni Zilni pFistup
Intubace + narkéza
Léky  Adrenalin
Antiarytmika
Silna analgetika

IKAR 2006: The Use of Automated Defibrillators and Public Access

Defibrillators in the Mountains 2006

obsah
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Moznosti a hranic opatfeni prvni pomoci poskytované ¢lenem Rakouské horské
sluzby (Rudolf Michaeler)

» Jaka opatreni prvni pomoci poskytuji horsti zachranafi?

» Jak vychovavame horské zachranare horské zachranné sluzby v Rakousku?

Dlaha SAM - novy princip dlahovani pro akutniho pacienta (Hans Jacomet)

Pozadavky na optimalni material pro dlahy
Naroky na dlahy z pohledu horskych zachranaiu
Material a vlastnosti dlahy SAM.

Zachazeni s dlahami SAM

IKAR 2001/ 2009
Immobilisation and the Use of the Vacuum Mattress in Organised Mountain

Rescue 2001
Immobilization and Splinting in Mountain Rescue 2009

Opatreni prvni pomoci poskytované ¢lenem horské sluzby pfi mozkolebnim
poranéni (Iradj Mohsenipour)

Referujici upozornil na dva problematické aspekty:

1. Dokud neni zranény obéhové stabilizovan, je pro néj nutna protiSokova poloha, ackoli
by byla vzhledem k poranéni hlavy jinak indikovana poloha v polosedé!

2. Zran na hlavé nevyjimame Zadné predméty ani cizi télesa; hrozi krvaceni a vzduchova
embolie!

obsah 13



http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0007Immobilisation%20and%20the%20Use%20of%20Vacuum%20Mattress%20in%20MR.pdf?cdp=a&_=16d45d15de0
http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0007Immobilisation%20and%20the%20Use%20of%20Vacuum%20Mattress%20in%20MR.pdf?cdp=a&_=16d45d15de0
http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0024%20Immobilization%20and%20Splinting%20in%20Mountain%20Rescue.pdf?cdp=a&_=16d45d19878

Okamzita léekarska pomoc na misté nehody

Prvni oSetfeni koncetinovych zlomenin a luxaci (Wolf-Dieter Hirsch)

V poslednich letech se vyrazné zménilo spektrum urazu pfi lyZovani — méné zlomenin

hlezna a bérce, vice zlomenin hornich koncetin, hlavy a trupu (tabulka)

Von Schiverletzungen betroffene Korperteile
Anderung prozentualer Anteile zwischen 1974 und 1984 (Kitzsteinhorn-Studie)
nach Berghold 1989 1974 1984
Kopf von 4% auf 14 %
Arme von 5% auf 25 %
Rumpf von 3% auf 8 %
Beine von 88 % auf 53 %

Cilem ochrany mékkych tkani u koncetinovych zlomenin a luxaci je zabrdnit ci

minimalizovat riziku infekce, sekundarnich poranéni (kize a svall) a pozdnich skod. Ocekava-
li se déletrvajici transport z horského terénu, lze o pfipadném preventivnim podani antibiotik
uvazovat velkoryseji.

Zlomeniny diafyz

Repozice za mirného tahu v ose koncetiny,

¢imzZ se snizi potieba analgetik.

Zklidnéni a znehybnéni dlahou (dlahami), dolni koncetinu v extenzi.
Ochlazovani, je-li to mozné.

Setrny transport do (vhodné) cilové nemocnice (vrtulnikem).

Kryti oteviené zlomeniny sterilnim suchym obvazem.

Moznosti dlahovani konéetinovych zlomenin ICAR 1996/ 1998
e Improvizované feSeni lyzarskymi holemi Treatment of Dislocations and
e Dlahy, napf. dlaha SAM Fractures 1996
* Pneumaticka dlaha Treatment of Shoulder Dislocations
e Vakuové polstare 1998

Aspekty repozice luxaci na misté nehody

Zachranarska extenzni dlaha e
) . o Immobilisation and the Use of the
Vakuova matrace pro celkovou imobilizaci . ;
Vacuum Mattress in Organised

ProtiSokové kalhoty (MAST) Mountain Rescue 2001

Je primarni repozice nutnd, smysluplnd, riskantni nebo bezpeéna?

Ovlada lékar repozic¢ni techniku?

Jak dlouho potrva transport do nemocnice?

Je nutné, aby se zranény aktivné podilel na své zachrané (konvencni zachrana ze skalni
stény)?

obsah 14



http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0008%20Treatment%20of%20Dislocations%20and%20Fractures.pdf?cdp=a&_=16d45d161c8
http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0008%20Treatment%20of%20Dislocations%20and%20Fractures.pdf?cdp=a&_=16d45d161c8
http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0009%20Treatment%20of%20Shoulder%20Dislocations.pdf?cdp=a&_=16d45d165b0
http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0009%20Treatment%20of%20Shoulder%20Dislocations.pdf?cdp=a&_=16d45d165b0
http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0007Immobilisation%20and%20the%20Use%20of%20Vacuum%20Mattress%20in%20MR.pdf?cdp=a&_=16d45d15de0
http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0007Immobilisation%20and%20the%20Use%20of%20Vacuum%20Mattress%20in%20MR.pdf?cdp=a&_=16d45d15de0
http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0007Immobilisation%20and%20the%20Use%20of%20Vacuum%20Mattress%20in%20MR.pdf?cdp=a&_=16d45d15de0

Naléhavé je nutna bezodkladna repozice luxace v hornim hlezennim kloubu; podle Steuera
a Hansise (1993) takto:

e Pokus o repozici tahem a protitahem (kolenni kloub ve flexi k uvolnéni lytkového
svalstva), pfi sklonu k opakované luxaci je tfeba trvaly tah.

e Mistni ochlazovani ledem, zmrzlou vodou, chladovym balickem.

e Okamzity transport a prezentace v Urazové nemocnici.

Primarni repozice se doporucuje pro:

e Luxace prstu

e Luxace ¢ésky

e Luxace kolena (v kombinaci s lézi vaz()

e Luxace horniho hlezenniho kloubu

e Luxace ramene — pouze metodou dle Campella

Poranéni patere v alpském terénu - prvotni diagnostika a okamzita lécba
(Thomas Lang, Inge Braito)

Znamky poranéni patere

1. Prvniupozornéniz hlaseni nehody
a. Misto nehody
b. Mechanismus Urazu (zficeni, pad do lana)
c. Informace o stavu zranéného
a. Nasili v ose (naraz)
b. Premety pfi padu (hyperflexe, inklinace)
c. Distrakce (pad do lana)
3. Indicie z klinickych udajl
a. Mozkolebni poranéni je ve 30 % spojeno s postiZzenim patere
b. Polytrauma ma 10-20% vyskyt poranéni patere
c. Neurologické poruchy, resp. spinalni Sok

Primarni akutni diagnostika na misté nehody
Predevsim je tfeba posoudit vitalni funkce

a) Dychdni Apnoe — brani¢ni dychani — dechova nedostatecnost? Porucha dychani muze
byt také zplisobena transverzalnim syndromem (C0-C4)

b) Srdecni akce a krevni obéh
o Primarni kardiogenni pricina
Ztrata objemu pfi roztrzeni velkych cév a krvaceni zevnim anebo do télnich

dutin

o Ztrata cirkulujictho objemu krve pfi selhani vasomotoriky — transverzalni
syndrom se sympatikolyzou, zejména pfi hrudni transverzalni lézi (bradykardie,
hypotenze)

c) Bezvédomi pfi mozkolebnim traumatu, metabolické poruse, vysoké transverzalni |ézi,
[ézi kréni michy v disledku mozkové hypoxie
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Obecna okamZita léCebna opatreni
1. Dechovd nedostatecnost (mozkolebni trauma, zranéni hrudniku, pficna misni léze
atd.): uvolnéni dychacich cest / udrZeni volnych dychacich cest + podani kysliku
2. Selhdni srdce a obéhu
a. Velka ztrata krve: protiSokova poloha, komprese koncetin, ndhrada objemu
b. Spindlni Sok se sympatikolyzou (pfi¢na kréni / hrudni léze)
e Nahrada objemu Ringer-laktatem, v druhé linii plasma-expandery
e Sympatomimetika
e Vysoka narazova davka methylprednisolonu
3. Uprava polohy a polohovaéni pti velkych dislokacich, jako? i dlahovani ortézami
4. Opatfeni proti podchlazeni (zachranna félie)
5. Tridéni na misté nehody pfi vyskytu vétsiho poctu postizenych
Specialni akutni diagnostika a léCba poranéni michy
Zachrana a transport
Volba cilové nemocnice

Polohovani a transport pacienta s polytraumatem v horach (Alexander Genelin,
Gilbert Posch)

Definice polytraumatu

Symptomatika

Diagnostika v horském terénu

LéCebna opatfeni na misté nehody

Polohovani pacienta v exponovaném terénu a letecka zachrana v podvésu

Drenaz hrudniku na misté nehody v horach (Herbert Forster)

Zranéni hrudniku jako pfiCina respiracni insuficience

e Pneumotorax — otevieny / zavieny redukce plochy pro vyménu plynt
e Pretlakovy pneumotorax

e Instabilni hrudnik — sériové fraktury Zeber porucha mechaniky ventilace

e Hemotorax se ztratou krevniho objemu

e Mediastindlni emfyzém ztrata krevniho objemu

Primarni diagnostika na misté nehody
Anamnéza Mechanismus Urazu, bolest, duénost
Inspekce  Otevfené zranéni, hematom, deformace, instabilita, dychaci pohyby, cyanéza, méstnani
Palpace Bolestiva palpace, krepitace, koZzni emfyzém, instabilita
Auskultace Absence nebo oslabeni dechovych fenomén, triskani

Speciélni diagnostické problémy u drazd hrudniku
e Zpravidla chybi vnéjsi projevy zranéni

e Velky pocet jinych viditelnych poSkozeni

e Casto jde o souddst polytraumatu

e Prostredi stéZuje diagnostiku

16



Indikace drenaze hrudniku na misté nehody v horach

Relativni indikace ® Pneumotorax pfi dostate¢ném spontannim dychani
e Oteviené poranéni hrudniku bez Soku a dechové nedostatecnosti
Absolutni indikace  ® Ventilovany pacient s téZzkym poranénim hrudniku, oslabené dychani

nebo absence dechovych fenoméni (hemato-pneumotorax), tenzni
pneumotorax

Pacienty s téZzkym poranénim hrudniku je nutno intubovat a ventilovat na misté nehody a
indikace drendze hrudniku je u nich absolutni. Zabrani vzniku pretlakové pneumotoraxu,
zlepsi plicni poméry a zajistuje transport. Kdo chce intubovat, musi také umeét provést drendz
hrudniku.

Technika drenaze hrudniku

ICAR 1996
Thoracostomy at the Scene of an Accident in the Mountains 1996

obsah 17



http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0012%20Thoracostomy%20at%20the%20Scene%20of%20an%20Accident%20in%20the%20Mountains.pdf?cdp=a&_=16d45d16d80

Akutni Iékarské osetieni mozkolebniho poranéni (Markus Fodisch)

Klasifikace mozkoveho poranéni
Primdrni poSkozeni 1. Commotio cerebri
2. Contusio cerebri

Sekunddrni poskozeni 1. Intrakranidlni pFiciny

a) Krvaceni

b) Otok mozku

sve

2. Extrakranialni pficiny

e Hypoxie
e Hyperkapnie
e Hypotenze

Epiduralni
Subduralni
Intracerebralni

Trias ohrozuje mozek
sekundarnim posSkozenim

PRIMARNI POSKOZENI

$

SEKUNDARNI POSKOZENI

L 4

INTRAKRANIALNI

hematom | D

TLAK T
’ ‘ Sok
Stfedni arterialni
Mozkovy tlak <
Paco. T tlak J, Hemoglobin |,
Ventilacni
\ [ insuficience
Mozkova

autoregulace \l/

Circulus vitiosus pti mozkovém poranéni (Hennes, 1992)

obsah
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Pfednemocnicni lé¢ba
Rizend ventilace (hyperventilace)

Optimalni oxgenace
Eliminace oxidu uhlic¢itého
Snizeni intrakranialniho tlaku

Analgezie a sedace

Psychomotorické zklidnéni
Potlaceni bolesti

Tolerance umélé ventilace
Snizeni mozkové spotieby kysliku

IKAR 2002 / 2008

Infuzni lIécba

e Stabilizace krevniho tlaku
e Udrzeni perfuzniho tlaku mozku

Zvysend horni polovina téla

® ZvySeni vendzniho navratu
® SniZeni nitrolebniho tlaku

Small Volume Therapy in Mountain Rescue 2002

Fluid Management in Traumatic Shock: A Practical Approach for

Mountain Rescue 2008

Nitrolebni tlak pFi spontdnni a fizené ventilaci, u intubovaného a neintubovaného pacienta

80
50+
L4

............................

Hirndruck mm Hg

20 +

...........................

nicht intubiert intubiert

p0,;~100 mmHg p0,~120 mmHg

pCC;~47 mm Hg pC0;~45SmmHg
Spontanatmung

Normoventilation Hyperventilation
pCO,~45mm Hg pCC,~35mm Hg
~— p0;~130 mmHg —=

maschinelle Beotmung

Farmaka v preklinické 1éCbé mozkolebniho poranéni

Barbiturdty napf. Thiopental opakované
Benzodiazepiny napf. Midazolam
Analgetika napf. Fentanyl
Ketamin
obsah

(podle Pfenningera, 1986)

1 mg/kg
0,05-0,1 mg/kg

0,002-0,004 mg/kg
0,25-0,5 mg/kg
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http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0016%20Small%20Volume%20Therapy%20in%20Mountain%20Rescue.pdf?cdp=a&_=16d45d17938
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Analgezie v terénu (Georg Rammelmair, Alfred Thomas, Urs Wiget)

Bolest je v horském terénu nejCastéji zapficinéna

e Poranénimi mékkych ¢asti a zZlomeninami,

e méné nedostate¢nym prokrvenim (srdecni infarkt) nebo

e stahy a kfeci hladkého svalstva dutych organd.
Bolest se mUZe objevit i s latenci minut a hodin po okamziku poranéni, v 58 % u feznych a
trzné-zhmozdénych ran nebo popalenin a ve 28 % u zlomenin a podvrtnuti (Melzack & Wall).
Opatfeni a léCeni

e Obecné, fyzikdlni prostfedky: repozice dislokovanych fraktur, adekvatni znehybnéni

sousednich kloubl vhodnymi materidly, zabranit pasivnim a aktivnim pohybu, vyloucit

otresy pfi transportu, vyvarovat se zbyte¢ného prekladani pacienta az do nemocnice,
ochlazovani.

o Léky
e Péce o psychicky stav
e QOchrana pred tepelnymi ztratami k potlaceni svalového tresu

Uvahy pfi vybéru a aplikaci analgetickych opatfeni
Analgesie v terénu (doporuceni IKAR-Kommission fur alpine Notfallmedizin)

L 1 _] ANALGESIE IM GELANDE g

Eine Empfehlung der IK AR-Kommission fur alpine Notfallmedizin

Analgetika v preklinické lécbé
Ketamin Analgesie Ketaminem
Anestezie Ketaminem
Léceni bolesti u déti
Opiaty
Spasmoanalgetika, vazodilatancia, sedativa

Aktudlni doporuceni ICARu 2013 resp. 2019
Managing Moderate and Severe Pain in Mountain Rescue 2013, 2019

MED-REC0032 Managing Moderate and Severe Pain in Mountain Rescue.pdf (245.71KB) 2013,
HAMB 2014

MED REC 0032 2019 Management of Pain in MR.pdf (1.08MB) 2019

Intranasal sufentanil versus intravenous morphine for acute severe trauma pain: A double-blind
randomized non-inferiority study
e Arecent study by Dr Blancher et al from Grenoble (FR) has compared the intranasal
use of sufentanil versus the intravenous use of morphine for acute severe
trauma pain. The aim was to determine whether IN sufentanil (INS) for patients
presenting to an emergency department with acute severe traumatic pain results in
areduction in pain intensity non-inferior to [VM.

e This study confirmed the non-inferiority of INS compared to IVM for pain reduction at
30 minutes after administration in patients with severe traumatic pain presenting
to an emergency department. The IN route, with no need to obtain a venous route,
may allow early and effective analgesia in emergency settings and in difficult
situations. Confirmation of the safety profile of INS will require further larger
studies.

obsah 20



http://www.icar-med.com/Recommendations/Current-Recommendations/
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https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002849
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002849

Akutni intubace a umélé dychani v terénu (Afred Thomas, Georg Rammelmair,
Urs Wiget)

Naudit se intubovat a provadét umélou ventilaci je zavazek pro kazdého aktivniho Iékafe
horské zachranné sluzby. Cilem je okysliceni pacienta, nikoli intubace za kazdou cenu.

Indikace

Vybaveni

Posledni verze ICARu 1998
Doporuceni IKAR

Emergency Intubation and Ventilation in
the Field 1998

=N =
Notintubation und Beatmung im Gelinde

Eine Empfehlung der IKAR-Kommission fiir alpine Notfallmedizin
Pristroje pro umélé dychani v horské akutni mediciné ((Eva Foidl)

Pozadavky na pfistroje
AMBU MATIC

obsah
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http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0011%20Emergency%20Intubation%20and%20Ventilation%20on%20the%20Field.pdf?cdp=a&_=16d45d16998
http://www.icar-med.com/.cm4all/uproc.php/0/Recos/Archive/MED-REC0011%20Emergency%20Intubation%20and%20Ventilation%20on%20the%20Field.pdf?cdp=a&_=16d45d16998

Systém dvou batohi - (gehobener) nasazeni Iékare v alpském terénu (Viktor
Stolinberger)

ICAR 2011: Equipment of Medical Backpacks in Mountain Rescue 2011

obsah
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Neodkladna lékarFska pomoc pfFi lavinové nehodé
Neodkladna opatreni akutni mediciny pfi zasypani lavinou v zavislosti na dobé
zasypani (Hermann Brugger, Bruno Durrer, Markus Falk)

Analyzovany Udaje o 422 zasypanych osobdach v obdobi 1981-1991 (Eigendssisches
Institut flr Schnee- und Lawinenforschung: Winterberichte Nr. 46-55. Weiflujoch, Davos)

Survival function of totally buried avalanche victims (1981-1991)

100 } *Posledni verze ICARu 2015
90 _ Uberlebenswahrscheinlichkeit ganz verschii.tlﬂer Pem’men i The Avalanche Victim
(Kopf und Thorax unter der Schneedecke) in Prozent in ‘ R itati Checklist
80 ~ Abhiingigkeit zur Verschiittungsdauer in Minuten. | esuscitation LNecxkls
(AVRC) 2015
704
9 ..
= 60; IKAR 1999 Avalanf:he_Vlctlm ‘
£ [ Resuscitation Checklist
a so0f On Site Treatment English Version
S L . .
2 40} of Avalanche Victims 1999 AVRC Teaching Presentation
g - i ENGLISH
i ” [ Avalanche Victim

Resuscitation Checklist
Deutsche Version

10

oLl — g : ; : AVRC Teaching Presentation
) 00 - 120. .. 140 460 18(
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Time buried under avalanche (min)
Celkova umrtnost byla 57 %, 32 % u vyprosténych svépomoci, 68 % organizovanou
zachranou.
Pravdépodobnost preziti po zasypani je do 15. minuty 92 %, mezi 15. a 35. minutou
klesne Sance na 30 % — umiraji zasypani bez vzduchové kapsy

Zasypany lavinou s asystolii - triaz Iékafem (H Brugger, B Durrer)*

Patofyziologické zaklady - (doporuceni IKAR-Kommission fir alpine Notfallmedizin)

Posouzeni zasypané osoby po vyprosténi — pfitomnost vzduchové kapsy, dychaci cesty

Zahajeni kfiSeni, EKG = Asystolie

Télesna teplota 232 °C Télesna teplota — télesného jadra < 32 °C
nebo nebo
doba zasypani £ 45 minut doba zasypani > 45 minut
KFiseni 20 minut VZDUCHOVA KAPSA
a) PFi Uspéchu na ANO NEURGITE ZADNA
jednotku
'”te,”z'}’v”' Pece Pokracovat Pokracovat v kfiSeni, Ukoncit kriseni
b) Nedspésne: v kifeni, | >klinika s mimotélnim
ukoncit kriseni na kliniku ob&hem NEBO SMRT ASFYXIi
SMRT ASFYXIl s mimoté&lnim | >nejblizsi nemocnice s NASLEDNYM
obéhem k urceni hladiny kalia PODCHLAZENIM

SMRTELNE ZRANENI: ukon&eni k¥i¢eni — SMRT V DUSLEDKU ZRANENI

ICAR 2013: Resuscitation of Avalanche Victims 2013
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Poplachovy systém lékarFské vrtulnikové zakladny OAMTC Christophorus 1 -
Innsbruck pfi lavinovych nehodach (Johannes Bonatti, Edgar Raschenberger,
Gilbert Posch, Elisabeth Kornberger, Gerhard Flora)

Pfednosti lékarského vrtulniku pfi zasahu u lavinovych nehod

Taktika nasazeni Iékarského vrtulniku Christophorus-1 u lavinové nehody
Stupen 1 - Pad laviny

Stupen 2 — Zasypani osob

Stupen 3 — Nutnost kfiseni vice obéti

Stuperi 4 — Odvolani poplachu

Ukoly Iékafe ,Christophorus 1“ pfi lavinovém zasahu

Upusténi od reanimacnich opatreni u obéti lavin

Lavinova statistika zasahl ,Christophorus 1“v dobé 1. 1. 1986 — 21. 12. 1992

Vyse uvedenym systémem bylo zachranéno 20 (47,6 %) zasypanych (se zranénimi stupné 0-5
dle NACA). U 17 (40,5 %) bylo nutné zahgjit kfiSeni a pokrac¢ovat v ném béhem transportu.
U5 (11,9 %, NACA 7) osob bylo od kfiSeni upusténo. PreZilo 100 % osob se zranénimi stupné
1-5, z kfisenych pacientl prezivalo po 2 dnech 17 %, po 3 dnech jiZ jen 6 %.

ICAR 2011
Medical Standards for Mountain Rescue Operations Using Helicopters 2011
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Standardni lécba podchlazené obéti laviny (Elisabeth Kornberger, Peter Mair)

Podchlazené obéti zasypani lavinou se odliSuji od osob postizenych ndhodnym podchlazenim
1. respira¢nimi problémy,
obéhovymi zvlastnostmi, ICAR 1998

2
431. ;?;:hr:;?;r?itrlmr::ji/edIej§|’ roli The Medical On Site Treatment
' of Hypothermia 1998

Respiracni problémy

Na uduseni umira 75 % zasypanych, a to rychle, v disledku obstrukce dychacich cest snéhem,
Zalude¢nim obsahem nebo pfi tézkych zranénich znemozniujicich spontanni dychani. Pfi
¢aste¢ném ucpani dychacich cest je duseni pomalejsi. Dojde-li k podchlazeni pred nevratnym
poskozenim mozku hypoxii, mlzZe zasypany preZit.

Obéhova problematika

Tlak snéhu na télo zvySuje Zilni ndvrat a vede krelativni centrdlni hypervolemii, jei je
podporovdna plicni hypertenzi z vazokonstrikce plicnich cév vyvolané strachem, hypoxii,
chladem a nerovnomérnou ventilaci plicnich oblasti.

Zranéni

pfi zasypani lavinou maji Siroké spektrum, v zavislosti na terénu a vlastnostech snéhu.

Rychlost vychladani po zasypani lavinou

se udava 3-6 °C za hodinu, ale moderni obleceni zpravidla ochlazovani zpomaluje. Napf. po
5 hodinach zasypani byla namérena teplota télesného jadra 33 °C.

LécCeni
Na prvnim misté je uvolnéni dychacich cest a stabilizace krevniho obéhu, jakoZ i zabrana

dals$iho ochlazovani. Vlastni 1éCeni zavisi na stavu védomi pacienta a jeho télesné teploté,
mérené nejlépe tympanickym teplomérem

Pri zachovaném védomi tepelna izolace, imobilizace, zahtivani vSemi dostupnymi
prostredky. Je tfeba mit na paméti, Ze pod snéhem byla vyssi teplota nez po vyprosténi
na volny terén, vystaveny povétrnostnim vlivim.

Pri bezvédomi: kontrola Zivotnich funkci byva ztizena — puls Spatné hmatny az
nehmatny, dychani velmi zpomalené.

e Uvolnéni dychacich cest, udrzovani prlichodnosti. Obavy z vyvolani poruch
srdecniho rytmu pfi intubaci jsou neopodstatnéné.

e Ochrana pred dalSimi ztratami tepla, nezdrzovat se pokusy o zahftivani.

e Znehybnéni a zdbrana pohybU, opatrnd manipulace pfi prekladani.

e Ucinnost zevni masaie srdce byla prokdzana v experimentech, obavy
z vyvolani komorové fibrilace jsou bezdGvodné.
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Kriseni neni indikovdno jestliZe
1. doba zasypani Cinila déle nez 30 minut a pfitomnost vzduchové kapsy byla
vyloucena,
2. jsou pfitomna tézka, s Zivotem neslucitelna zranéni,

3. dychaci cesty jsou pfizachrané po zasypani delSim nez 5 minut zcela ucpany
snéhem a/nebo zvratky.

Dalsi opatreni

a) Zzilni ptistup neni bezpodminecné nutny, zejména pokud by zdrzel transport

b) centrdlni katetr by mohl pti posunu vyvolat komorovou fibrilaci

c) léky pri teploté pod 30 °C jsou neucinné nebo maji nevypocditatelny ucinek

d) ndhrada objemu neni vzhledem kcentrdlni hypovolémii indikovana,
vyjimkou m{ze byt velké krvaceni. Rychle se nema podat vice nez 250 ml,
Ringer-laktat se nedoporucuje, Ize fyziologicky roztok.

Volba cilové nemocnice

e pacient pti védomi -> vSeobecna nemocnice
e pacient v bezvédomi -> nemocnice s jednotkou intenzivni péce
e o0bét laviny se zastavou obéhu - klinika s mimotélnim obéhem
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Nahodna hypotermie v horach — moznosti a hranice akutniho Iékarského osetreni
(Bruno Durrer, Hermann Brugger)
Stadia podchlazeni

Z praktického hlediska se zavaznost (stupen, stadium) podchlazeni na misté nehody
hodnoti dle klinického obrazu — dle stavu védomi a pfitomnosti tfesu

Stadium / Teplota télniho
stupen Klinické projevy, pfiznaky jadra
hypotermie °C

[ Jasné védomi, svalovy tfes 35-32

Il Zakalené védomi, bez svalového tresu 32-28

I Bezvédomi 28-24

v Zdanliva smrt 24 -15

Vv Smrt <15?(<97?)

Lékarska dilemata roku 1993

1. TRIAGE: Kdo je skute¢né mrtvy?
Hypotermie / Asfyxie / Trauma

2. SPORNA OPATRENI
HT llI: Intubace — prospéch vs. riziko

HT IV: ochrana pred dalS$im ochlazovanim — prospéch vs. riziko

Kdo je skute¢né mrtvy?

Pfi kazdém ohleddani téla v hordch musi Iékaf vyloudit 4. stupen hypotermie, tj.
zdanlivou smrt. Potfebuje EKG, teplomér vhodny do terénu (ke zméreni teploty v jicnu
a zevnim zvukovodu). Zpravidla nelze na misté rozhodnout s jistotou, plati Podchlazeny
neni mrtvy, dokud neni teply a mrtvy.

Odliseni IV. stadia hypotermie (zddnlivda smrt) od V. stadia hypotermie (smrt)

Hypotermie IV. stupen V. stupen (smrt)
Klinika klinicky mrtvy klinicky mrtvy

hrudnik je stlacitelny hrudnik nelze stlacit

bfisni svalstvo prohmatné bfisni svalstvo neni prohmatné
EKG komorova fibrilace asystolie

asystolie
Teplota* >15°C (?) <15°C(?) *T. télniho jadra
(Kalium < 10 mmol/I > 10 mmol/l)
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Podchlazeni IV. stadia s priivodnim zranénim anebo traumatickd smrt?

Tento problém se vynofil v okamZiku vyvoje mimotélniho obéhu bez nutné piné
heparinizace krve, nebot Ize nyni podchlazeného zahfivat mimotélnim obéhem, i kdyz
utrpél mozkolebni poranéni. Problém by mélo vyfesit stanoveni drasliku v nejblizsi
nemaocnici.

Smrt udusenim v laviné anebo podchlazeni IV. stadia?

Na podchlazeni umird jen 5 % zasypanych. Pfes 80 % se udusi a v 15 % jde smrtici
poranéni. Po 1 hodiné zasypani je obtizné rozhodnout, zda jde o uduseni anebo 4.
stupen hypotermie. Je tfeba rozhodnout podle pfitomnosti vzduchové kapsy, teploty
télniho jadra a doby zasypani

HT Ill: Intubace — prospéch vs. riziko

Na nezbytnost intubace ve 3. stadiu hypotermie neni jednotny nazor. Samo
bezvédomi postacuje jako dlvod k intubaci, ale mnoho |ékatrd mini, Ze se u dostatecné
spontanné dychajiciho pacienta lIze bez intubace obejit, nebot

a) intubace vyZaduje Zilni pftistup, jejiz provedeni je pfi stavajici centralizaci
obtizné a zdrZuje transport, prodluZuje expozici chladu. OSetfeni na misté by
nemélo trvat déle nez 5-10 minut. Také rychly letecky transport v tomto
pfipadé hovofi proti intubaci.

b) Novéjsi publikace sice popiraji zvyseny vyskyt komorové fibrilace pfi provadéni
intubace, presto existuji opacné kasuistiky. Pfi predchazejici horsi oxygenaci je
pravdépodobnost nezadouci komplikace zvysena.

HT IV: ochrana pred dalSim ochlazovanim — prospéch vs. riziko

Mnozi klinicti lékafi doporucuji ponechat podchlazeného pacienta v jeho
metabolickém ice-boxu, naopak lékafi-zachranafi varuji pred vznikem situace point of
no return — kdy podchlazeny dosahne tak nizké vnitfni teploty, ze které jej nelze jiz
zahtat a ozivit. Klinici doporucuji alespon hlavu pacienta (nechat) ochlazovat.

ICAR 1998 / 2012
The Medical On Site Treatment of Hypothermia 1998

Termination of Cardiopulmonary Resuscitation in Mountain Rescue 2012

Okamzita lékarska pomoc pri détskych urazech v horach
Problematika détského traumatu (Josef Hager)

Pocet i zadvaznost zranéni déti v horskych sportech se zvySuje. Déti nejsou mali dospéli.
Jejich fyziologie se od dospélych lisi — vysoky obrat tekutin pfi malém objemu krve, intenzivni
metabolismus, sklon kacidéze a ndachylnost mozku k hypoxii. Trauma snadno narusi
rovnovahu uvedenych mechanismu, patologické procesy probihaji rychleji, aby kratce nato
selhaly.
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Obecna fakta, jez je nutné respektovat

Rychle odebrat anamnézu a ziskat prehled o zranénich. Pfedstava o mechanismu
nehody umozni zkratit orientacni vySetfeni.

Na prvnim misté se zjistuje stav vitdlnich funkci. | jen malo zjevné zranéni mlze vyustit
v Sokovy stav. Zjistovana klinicka kritéria:

Koncetiny aktivni a pasivni hybnost / Setfeni / otok / vadné postaveni

Dychani v normé / paradoxni / lapavé / stridor / bezdesi
2. Barvaklze r0Zova/ bleda/ cynoticka
3. Perifernitep pravidelny / rychly / nepravidelny / plny / slaby
4. Zornice uzké / anizokorie / reakce na svétlo
5. Hrudni normalni / bolest na tlak / krepitace / dechové Selesty
6. Bficho mékké / vzedmuté / obranné stazeni bfisnich svall
7.
8.

Neurologie spontanni pohyblivost / bolestivé podnéty / stranové rozdily,
reflexy

9. Zevni krvaceni

Plicni funkce

U ditéte je ma srdecni zastava jen zfidka primarni kardidlni pfi¢inu, mnohem
Castéji je z hypoxie, anebo také z velké ztraty krve. o
Trauma hrudniku omezi dechovy objem, ktery neni ssw -
mozné zvysit. Rychle vznikajici hypoxie a Hyperkapnie 3o -

vede k mozkovému otoku a poruse dechového centra. 2@
2000

1500
Ztrata krve 1000 [~
500 ) ;e ?\; ?_e *
O e N o~

Rozsah a nasledky byvaji podcenovany. Dlsledek . ;J r R A
krevni ztraty 500 ml md nepfimou zavislost na véku —
viz graf. Cim je dité mladsi, tim snaze dojde k hypovolemickému 3oku. Zaludné je
vnitfni krvaceni do télesnych dutin a pti zlomeninach, které je na pohled skryté.

42%

s

Srdeéni funkce a krevni obéh

Posoudit vztahy tepové frekvence TF, krevniho tlaku TK a tvorby moce je u
ditéte obtizné. Maji relativné vyssi TF a nizSi hodnoty TK (Sokovy index). Pti soucasné
mensi diuréze mlze dojit k podani nadmeérného mnozstvi ndhradnich roztokud pfi Soku
(riziko otoku mozku). Vzhledem k télesnému povrchu maji déti vétsi obrat tekutin, a
tak ndroky na presny vypocet objemu tekutin jsou vysoké.

Pfesto jsou schopnosti kompenzace ztrat tekutin u ditéte znaéné — po urcitou
dobu kompenzuji az 20% ztraty cirkulujiciho objemu krve. Projevy Soku tak mohou byt
diskrétni, avsak rychle dochazi k dekompenzaci a zhrouceni obéhu.
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Specialni skutecnosti, které je nutné u zranénych déti respektovat

Mozkolebni poranéni

Hmotnost hlavy u kojencld a malych déti je vzhledem k celému télu vyssi nez u
starSich a dospélych, mozek obsahuje relativné vice vody a sklon k otoku po Urazu je
rozsahlé hematomy. V prvnich dvou letech véku Ipi tvrdd mozkova plena relativné
pevné na kostech, snadno vzniknou epidurdlni hematomy a pfi zlomenindch se dura
trhd. Jesté jednou je tfeba upozornit na podstatné vyssi citlivost détského mozku
k hypoxii.

Urazy hrudniku

Pti zranénich hrudniku jde cCasto soucasné o Uraz bficha, a tato kombinace je
nezfidka spojena u s mozkolebnim traumatem.

Détsky hrudnik je elasticky a dovoli znacnou
kompresi v sagitalnim sméru, tudiz se zlomeniny
Zzeber vyskytuji v mnohem mensi mire, jakoZ
i pneumotorax a hemotorax (,zlomeniny zelené
vétve”, , Griinholzfraktur”). Ptiznaky kontuze plic se
rozvijeji pomaleji.

Brisni trauma
Organy bfisni dutiny lezi u déti relativné blize povrchu téla, velikost
parenchymovych orgdnd je relativné vétsi a elasticita tkani rGzna.

Klinické priznaky Ize rozdélit do 3 skupin symptom:

1. Obecné priznaky v dusledku pocinajiciho Ci existujiciho Sokového stavu —
strach / Gzkost, bledost, pocit Zizné, zvySeni TF a pokles TK, nezfidka
zvraceni.

2. Brisni priznaky — projevy volné krve v bfisni dutiné / ve strevé, zvétsené
bficho, peritonealni drazdéni (pfiznaky), obranné napéti bfisnich sval(.

3. Orgdnové symptomy — mistni lokalizace bolesti a / nebo jeji vyzafovani.

V organech naplnénych tekutinou se v souladu s Pacalovym zdkonem Sifi sily vSemi
sméry rovhomérné, a i mald pulsobici sila miZe zplsobit znaéné organové skody,
naopak sila plsobici na vétsim povrchu postihujici duté organy bez naplné nemusi mit
diky elasticité tkani vétsi disledky.

Dusledky pro situaci na misté nehody

Doba do feseni nedostate¢ného dychani a / nebo krvaceni je pfimo Umérna zavaznosti
a rychlosti, sjakou se rozviji obavany ,polytrauma syndrom®, tj. funkcni a strukturalni
poskozeni Zivotné dulezZitych organt v disledku nedostaceného prokrveni, resp. okyslicovani
tkani. Projevi se kématem, anurii a spotiebni koagulopatii. Proto musi prvni [é¢ebnd opatreni
zajistit dostate¢nou oxygenaci krve a stabilni obéhové poméry.
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Indikace kintubaci a ventilaci musi byt stanoveny velkoryse, i v pfitomnosti zprvu
zdanlivé normadlniho spontanniho dychani. Témér polovina déti s tézkymi nebo vicecetnymi
zranénimi ma poruchy védomi a omezeni reakénich schopnosti, u 10 % je pfitomna porucha
respirace vyzadujici Ié¢eni, dalSich 10 % ma priznaky hroziciho nebo jiz manifestniho Soku na
podkladé ztrat krve. | pfi zachované spontanni motorice hrozi pfi transportu aspirace a akutni
hypoxie.

Pfi nahradé tekutin je nutné dodriet maximadlni davky, V zadném pfipadé nesmi
mnozstvi prekrocit 1/3 celkového objemu télesnych tekutin. Doporucené hodnoty jsou 10-
20 ml / kg télesné hmotnosti, tj. asi 200 | u jednorocniho ditéte az 800 ml / kg v 10 letech,
podané v pribéhu 10-15 minut. Je vhodné podat kortikosteroid s cilem pozitivné ovlivnit otok
mozku v pocatecnim stadiu.

Zaver
Primarni oSetreni ditéte na misté nehody dokaze zvlddnout ohrozeni zivota pfti Urazech
(ve 30% jde o polytraumata) ve 30 % pripadd. Zvysit toto procento je vyzvou pro

zdokonalovani znalosti a dovednosti zdchranar(, poskytujicich na misté nehody primarni
oSetreni.

a4

Zvlastnosti koncetinovych zlomenin u déti z oblasti se silnou zatézi prostredi
(Ryszard Gerber)

Autor popisuje tristni stav Zivotniho prostfedi — moravskou a polskou oblast Beskyd,
zasazenou primyslovymi exhalacemi, kyselym destém likvidujicim jehlicnaté lesy.

Nemocné Zivotni prostfedi, znamena nemocny clovék.

Akutni oSetfeni zranéného ditéte (Glinther Fasching)
Polytrauma je prevladajici pti¢inou umrti u déti
VySetfeni
Musi byt dikladné a idedIné u svleceného ditéte — pozadavek v horach zpravidla obtizné
splnitelny. Zjistit presné a Uplné Udaje, jak k Urazu doslo, je tim dulezitéjsi.
Kontrola Zivotnich funkci

e Dychdni. Dechova nedostatecnost se projevuje tachypnoi, dyspnoi, cyandzou nebo
bledosti, svalovou hypotonii, neklidem nebo spavosti, zatahovanim hrudniku, zvlasté
v nadklickovych krajinach.

e Obéh. Periferni a centralni puls (a. carotis, a. brachialis, a. femoralis), barva kuze,
teplota, srdecni frekvence, Cas rekapilarizace je normalné <2 s (nehtové l(izko, dlan).

e Védomi. Glasgow Coma Scale (GCS) v modifikaci pro déti, zornice, postaveni bulb(,
stranova symptomatika, reakce na bolest, polykaci a kaslaci reflex.
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LéCeni
Pfi zastavé dechu a obéhu — resuscitace. Spotifeba kysliku je relativné dvojnasobné vyssi
nez u dospélych. Indikace je i pfi normalnim EKG jestlize je TF<50 nebo systolicky TK<50 a

centralné je nehmatny tep. Frekvence masaze je 100 stlaceni za minutu, v kombinaci s umélou
ventilaci 2:15, resp. 1:5 pfi dvou zachrdncich.

Zajisténi dostatecného dychani

Kyslik, pfi nezlepSeni intubace a fizené dychani, taktéz pri GCS<8, po predchozi dosatecné
oxygenaci a podani fentanylu a etomidatu.

Obéh

K hypotenzi dochdzi aZ pfi 40% ztraté krevniho objemu. Normalni hodnoty TF, TKs a
dechové frekvence dle véku:

Vékova Puls Systolicky Dechova

skupina krevni tlak frekvence
Kojenec 120 60 30
Malé dité 100 90 20
Skolni dité 80 100 15

P¥i pfiznacich Soku rychlé podani krystaloidd v ddvce 20 ml/kg béhem 10 minut, je-li nutno
opakovat, doporucuji se koloidy vdavce 10 ml/kg, tlakovou infazi anebo 50ml injekéni
stfikackou. Neni-li mozny Zilni pfistup, provadi se intraosedlné.

Analgezie

Dostate¢nou analgezii zajisti opiaty, podavané u leziciho ditéte, ketalar opatrné pfi
mozkolebnim traumatu.

ANALGETIKA Fentanyl* 1-2 ug/kg 0,2-0,4 ml/10 kg
Ketalar (10 mg/ml) 1 mg/kg 1 ml/10 kg

SEDATIVA Diazepam 0,2-0,5 mg/kg 0,4-1 ml/10 kg
Etomidat* 0,2-0,3 mg/kg 1-1,5 ml/10 kg

* vhodny k intubaci
Specialni terapie

Mozkolebni poranéni

Intrakranidlni tlak snizi stabilizace obéhu, hyperventilace, agresivni zvladnuti Soku,
intubace. Po stabilizaci obéhu zvySend poloha horni poloviny téla a hlava ve stfednim
postaveni. Myslet na moznost sou¢asného poranéni kréni patere. Kortikoidy k prevenci
otoku mozku jsou sporné, pro pozitivni uc¢inek nejsou dlkazy.

Poranéni hrudniku

Vétsinou jde o tupé kompresivni nebo decelera¢ni trauma. Hrudnik je elasticky,
poddajny, zlomeniny Zeber fidké. Dostatecna analgosedace plisobi proti povrchnimu
dychani (intrapulmondlnim shuntdm) pfi bolesti. Dalsi opatfeni se nelisi od situace u
dospélych.
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Shrnuti

Urazy bficha

Znamky nitrobfisniho krvaceni: Sok bez zfejmé pfriciny, vzedmuté bficho, ¢asto
tachykardie. Analgezie!

Urazy konéetin

Zlomeniny a luxace reponovat po analgezii tahem a protitahem do osového
postaveni, dokumentovat prokrveni, motoriku, citlivost. Znehybnit.

Polohovani

V principu vyzaduje zranénd ¢ast zvySenou polohu, avsak akceptuje se spontanni
poloha, kterou dité zaujme.

Profylaxe hypotermie

Dité je hypotermii ohroZeno relativné vice nez dospély z dlivodu relativné vétsiho
télesného povrchu. Ochrana pred tepelnymi ztratami: alu folie, prikryvky, ptipadné
aplikace zahftivacich sacku-

Transport

Pozadavky na transport

e Monitorovani tepové frekvence, dechu, tlaku, oxygenace (pulsni oxymetr)
e Infuzni pumpa s ndhradnim roztokem a léky

e Doprovod blizkou osobou

e Opakovana klinicka vysetteni pfi dlouhotrvajicim transportu

e Cilova nemocnice s détskou traumatologii, pediatrickou intenzivni stanici a
diagnostickymi moznostmi (ultrazvuk, pocitacova tomografie)

Davkovani

Vybaveni lékovymi davkovacimi tabulkami pro détsky vék a télesnou hmotnost.

Trauma a Sok jsou nejvyznamnéjSimi pric¢inami umrti v détském veku.
Anamnéza — zjisténi Urazového mechanismu.

Peclivé vysetieni. Barva a teplota kize, rekapilarizacni cas, periferni a centralni puls,
védomi a charakter dychani.

Volné dychaci cesty a kyslik.
Rychla infuze 20 ml/kg a zhodnotit obéh, pripadné koloidy.
Nevahat s intraosealnim pfistupem.

V pribéhu transportu do kompetentniho zdravotnického zafizeni sledovat Zivotni
funkce.

obsah
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Vyhled do budoucnosti

Koncept evropského vzdélavaciho systému pro lékare horské zachranné sluzby
na univerzitni bazi (Urs Wiget)

V soucasnosti jsou kurzy horské mediciny na univerzitni bazi ve Francii (Paris — Bobigny,
Grenoble, Toulouse), v Italii (Modena — Aosta, Padua), ve Spanélsku (Zaragoza). Mimo
univerzity v Rakousku (Osterreichische fiir Alpin- und Hohenmedizin) a ve Svycarsku (SAC —
Kurs horské mediciny pro Iékafe). Navrh francouzskych clent komise IKARu — jednotny
mezinarodni vzdéldvaci program, minimalni standard pro lékafe horské zachranné sluzby
a expedicni lékare, ve spolupraci s Lékarskou komisi UIAA. Univerzitni diplom by prepokladal
120 hodin vyuky.

Doplnkovy kurs
Zachrana
Zakladni kurs 30-40 hodin
vyska horko, chlad, zareni
vycerpani, traumatologie, pocasi
topografie, horska technika
dietetika, zachranna technika
laviny, vyzbroj... Doplnhkovy kurs
Trekking, Expedice
20-40 hodin

ICAR 2005 / 2009
A Survey of Emergency Medical Services in Mountain Areas of Europe and North America
Current Status of Medical Training in Mountain Rescue in America and Europe 2009

Problémy ve financovani alpské letecké zachrany z pohledu
jejich organizaci

Financovani letecké zachrany (REGA) ve Svycarsku (Sepp Inderkum)

Nejsou problémy. Povinné Urazové pojisténi a ddrci (50 milion( Sfr od 1,3 milionu darc().
Letecka zachrana je k disposici nepretrizité.

Je koncept dnesni letecké zachrany jesté hospodarny a financovatelny? (Gerhard
Kugler)

Leteckd zdchrana se prosadila v poslednich 20 letech. Investice jsou financovany
prevaziné z vefejnych rozpoctd, naklady nesou nemocenské a Urazové pojistovny.

Vcasna zachrana a oSetfeni zkracuje dobu hospitalizace v priméru o 7 dnl a
predpoklada se, Ze dochazi ke zkraceni celkové doby léceni. Podle Riedigera (1983) snizi ucinna
zachranna sluzba pocet osetfovacich dnd o 1 milion.

Systém uhrad za leteckou zachranu neni jednotny, existuje na 20 rliznych tarifa. Platby
se v prlibéhu let priblizuji skute¢nym ndakladlm, avsak stale dochazi ke znaénym deficitlm,
nebot stat neddva prostfedky na investice letecké zachrany. Zivotnost vrtulniku je 15 let.
Béhem 10 let se snizil podil sekundarnich leteckych transportd z 20 na 10 %. Komercni
dopravci zvysuji podil fixnich naklad( letecké zachranné sluzby, nabidka prevysuje poptavku.
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Jeji rentabilita ma horni hranici mezi 2000-2400 zdsahy ro¢né na jednu zdkladnu, avsak
skutecnost je pouze 1000 letl rocné.

Pozadavky na lety pfes 100 km s nepfitomnosti vrtulniku na zakladné delsi nez 2 hodiny
jsou kontraproduktivni, vrtulnik neni k disposici pro akutni mistni zasah. Pro dlouhé
sekundarni transporty jsou specidlné vybavené vrtulniky ,,Intensiv Transport Hubschrauber”.

Od roku 1970 bylo v Némecku provedeno vice nez 500 000 zachrannych letd a tisice lidi
jim vdéci za Zivot a zdravi.

Letecka zachrana v Jiznim Tyrolsku (Paolo Dalla Torre)

Prvni vrtulnik Alouette Ill byl uveden do provozu v roce 1986 v Bolzanu, nasleduji rok
druhy na Seiser Alm, pozdéji v Brixenu, v soucasnosti jde o vrtulniky Dauphine 365 Ca BJ 117
C1. Vétsinu uctovanych (Weisses Kreuz) naklad( (500 000 lir na jeden zdsah) nese vlada. Pokud
se ukaZe, Ze zranéni nebo nemoc nejsou Zivot ohroZujici, mél by pacient platit pfiplatek 2
miliony lir; je to vSak dosud v jednani.

V roce 1991 bylo 570 zasah(, v roce 1992 648 zasah, z toho dopravnich urazd bylo 41
resp. 63, pracovni 36 resp. 51, onemocnéni 135 resp. 173, zachrana v horach 26 resp. 33, Urazy
pfi rekreaci 119 resp. 113, sekunddarni pfeklady 172 resp. 178. Do fijna 1993 bylo 33
zachrannych let( v horach.

Financni problémy Svycarskych leteckych zachrannych organizaci (Beat Perren)

Leteckd zachrana ve Svycarsku je na rozdil od situace ve Francii a Italii provozovéna
privatnimi organizacemi. Nejvétsi oblast pokryva nadace REGA s 11 zakladnami. Ve
francouzské casti kantonu Wallis Air Glaciers, v némecké Air Zermatt. Nejsou pfispévky od
statu a samospravy a vykony jsou Uétovany zachranovanym.

REGA uctuje u svych vrtulnikd (Alouette 3, 319 B, Bo 105) 69,30 Sfr za letovou minutu,
Air Zermatt 58 Sfr. Pfipocitava se zakladni poplatek 250 Sfr.

Pfevaind c¢ast obyvatelstva je velmi dobre pojisténa: SUVA 68,6 %, privatni pojisténa
28,7 % a nemocenské pojistovny 2,7 %. Soucasné ma velka ¢ast darcovské karty. Air Zermatt
musi svou leteckou zachranu financovat z¢asti komeréni ¢innosti.

Letecka zachrana ve Slovinsku (Janez Brojan)

Horska zachranna sluzba ve Slovinsku je se 17 zdkladnami dobrovolnd organizace
s pfiblizné 700 zachranafi, z nichZ 40 jsou |ékafi. Naklady — pfiblizné 620 000 DM ro¢né — nesou
ministerstvo civilni obrany, samosprava, loterie a jiné zdroje. Ve slovinskych horach dojde
ro¢né ke 100-120 uraz(, avsak horska sluzba pomaha i pfi prirodnich katastrofach.

Jiz 25 let pomaha pti zasazich v hordch statni policie s vrtulniky ministerstva vnitra, které
na letisti Brnik disponuje vrtulniky: 2 Jet Ranger, 1 Bell Augusta, 1 Hirunda Medica A 109. Bell
Augusta AB 212 resp. AB 412 jsou vybaveny motorovym navijakem se 70metrovym ocelovym
lanem. Leteckych akci se zucastni 15 lékard a 25 zachranard, ktefi jsou specialné vyskoleni a
2krdat ro¢né se ucastni cviceni v horach s piloty a leteckymi mechaniky. V hlavni sezéné jsou o
vikendech na letisti v pohotovosti |ékar a dva zadchranafi.

V roce 1992 se uskutecnilo 50 leteckych zachrannych akci a 52 sekundarnich transportd.
Pramérné trvani zasahu cini 80 minut, které stoji 2 680 DM. Cena letové minuty je 33,5 DM.
Celkové naklady vrtulnikové zachrany a horské zachrany dosahuji 160 000 DM rocné, tj. %
celkovych nakladd na horskou sluzbu. Cena pozemni akce je v prdméru 2 200 DM.
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Financni problémy alpské letecké zachrany z pohledu letecké zachranarské
spoleénosti OAMTC-Christophorus (Walter Ploner)

Rakousky autoklub Osterreichischer Automobil-, Motorrad- und Touring Club (OAMTC)
s partnery Rakousky cerveny kfiz, Rakouska horska zdchranna sluzba a Tyrolean Air Ambulance
uvedly do provozu prvni lékafsky zachranny vrtulnik Christopohorus 1 vroce 1983
v Innsbrucku a v souéasnosti provozuji 5 celoroénich zdkladen v systému Standby-Systém. Dvé
jsou vniziné (Krems, Wiener Neustadt), tfi v horskych oblastech — Christopohorus 1
v Innsbrucku, Christopohorus 4 v St. Johan/Kitzbiihel a Christopohorus 5 v Landecku. Od zimni
sezény 1993/94 je pro zimni obdobi v Salcbursku dalsi Christopohorus, stfidavé v Zell am See
a v Bischofshofenu. V niziné se pouZivaji dvou turbinové vrtulniky Ecureuil AS 355 F2,
v horském terénu jedno turbinové vrtulniky Typ AS 350 B2.

V niziné (Christopohorus 2 a 3) se vroce 1992 uskutecnilo 521 zdsahl (34,8 %) pfi
dopravnich nehodach a 478 zasahu (31,9 %). Naproti tomu 3 vrtulniky v Tyrolsku vykonaly
vroce 1992 celkem 2474 primarnich zdsah( k1245 drazim v horach (50,3 %), k527
nemocnym (21,3 %) a pouze 250 dopravnim nehoddm (10,1 %).

OAMTC - Christophorus Notazthubschrauber Tirol

Einsatzarten

6.80%

10.10%

B Verkehrsuntatie

B Haushiche Unfalie

B Arbeitsunfalie

I Med Nottalle

B Alpnuntalie

B Sonst Sport und Freizeituntalie
B Andere Pnmarensatze

OAMTC - Christophorus Notazthubschrauber Niederdsterreich

Einsatzarten

3.10% SIRA

B verketwsuntalie

B Hausliche Untalie

B Arbentsuntalle

] Med. Nottalle

B Apinuntsiie

B3 sonst Sport und Freizeituntaile

W Andere Primaremnsatze

10.50%

Alpinbereich| (C1,C4,C5)| Flachland| (C2,C3)
| Verkehrsunfalle 250 10,1% 521 34,8%
Hausliche Unfalle 59 2.4% 139 9,3%
Arbeitsunfaile 154 6.2% 157 10,5%
Med.Notfalle - =FE2st 527 21,3% 478| 31,9%
Alpinunfalle 1245 50.3% 62 4.1%
Sonst. Sport und 72 2.9% 46 3,1%
Freizeiunfalle S et e
Andere Primareinsatze 167 6,8% 95 6,3%

36



Finan¢ni koncepce je zaloZena na dvou zasadach:
1. Ani pacient, ani Zadatel o zadsah nic neplati — naklady hradi pojistitelé.
2. Prospéch z |ékarské letecké zachrany mnohondsobné prevysuje vynaloZené naklady,
dle némecké studie 4-6krat, v rakouské studii byl pomér 1:2,31.

OAMTC - Christophorus Notarzthubschrauber

Finanzierungsstruktur

Gesamtkosten 1992: 43,7 Mio. Schilling

Bl Sozial und Privatversicherer 16,20%

B Land Tirol und Sponsor
0 OamTC

Aktualni problematika Ghrady vrtulnikovych zasahti OAMTC-Christophorus
1. Plati se za transport, nikoli za |ékarsky zasah!

2. Prezkouseni (zdlivodnéni) medicinské nutnosti (opravnénosti) vrtulnikového zasahu
probiha dodatec¢né!

3. Zakonem neni zakotvena Uhrada transportu pacienta z hor do udoli!

Mozny budouci finanéni koncept hrady vrtulnikovych zasahd OAMTC-Christophorus
1. Swvycarsky darcovsky systém REGA je v Rakousku nerealisticky
2. Zvysena financni ucast
a. Zemé (spravni celky) / obce — prevzeti zalohovych plateb (Vorhaltekosten) (?)
b. Versicherungswirtschaft (podle poméru naklady/zisk)
c. Tourismuswirtschaft (jako nepfimy prospéchar)
3. Ucast pacienta prostfednictvim soukromého pojisténi

IKAR 2004
Medical Considerations in the Use of Helicopters in Mountain Rescue 2004
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