Medicinske poznamky k zachrane z lavin — stav k r. 2016

Suhrn. Z nedavno publikovanych studii vyplyva, Ze napriek odbornym odporucaniam sa do
nemocnic dostdva stale vela 0s6b so zastavenim srdca a obehu v dosledku udusenia v lavine,
za Ucelom mimotelovému ohrevu a ozZivovania. Tiez, Ze sa behom transportu stracaju
informacie nevyhnutné pre ich spravne vytriedenie. (Ako priklad sluzi autorom lavina
z 12. Marca 2016, v Ahrntalu v Juznom Tirolsku, so Siestimi mftvymi a iba jednym prezivSim —
vid' dalej).

Vroku 2015 prepracoval ERC (European resuscitation Council) dovtedy platné
odporucania prvej pomoci v predklinickej faze starostlivosti o zasypanych lavinou,
publikované ako algoritmus. Hranice pre pokracujucu resuscitaciu a transport do nemocnice
kvéli mimotelovému ohrevu upravil pre diZku zasypania z35 na 60 min.; pre teplotu
v telesnom jadre z 32 na 30 °C; pre kdlium v sére z 12 na 8 mmol/I.

Aby bol zaruceny prenos dat z prvého vysetrenia po zasypani do prijmovych ambulancii
nemocnic, vypracovala IKAR MEDCOM lavinovy sprievodny list (kontrolna karta, , kontrolny
zoznam®, checklist), ktory ide s pacientom do nemocnice, a ktory vypliiuje ¢len zachranne;j
organizécie. Obe opatrenia ERC 2015, odporuéania aj sprievodny list, sa doplfiaji a mali by sa
spolo¢ne vyuzivat zUcastnenymi zachrannymi organizaciami pozemnej i leteckej zachrany
v horach a systémom rychlej lekarskej pomoci, s cieflom optimalizovat lieCenie zasypanych
lavinou a zniZit ich mortalitu.

Ahrntal. Odtrh laviny v 3250 m, vyska 1,5 m, $irka 300 m, dizka 1500 m. Strhla sedem
turistov na lyZiach padajuc strmym skalnatym svahom vysokym asi 700 m a siestich uplne
zasypala. Troch vyhrabali kamardti, ostatnych Styroch organizovand zdchrana pozostdvajtca
z troch vrtulnikov, troch lekdrov urgentnej mediciny na mieste a 70 ¢lenov zdchrannej akcie.
Jedna osoba s airbagom a vycnievajucou rukou zo snehu bola zachrdnend Zivd v priebehu
niekolko minut po zasypani. Utrpela stredne tazké poranenia. Pit, z ostanych Siestich
zasypanych, vyhrabali v priebehu 25 aZ 60 min. s chybajucimi vitdlnymi funkciami a asystdliou
na EKG.U troch nebol dokumentovany stav dychacich ciest. Posledného vyhrabali po 90 min.
s upchatymi dychacimi cestami, tie? s asystdliou na EKG, z hibky asi 2 m. VSetkych oZivovali
ihned' po vyslobodeni, ale prehldsili ich za mftvych este na mieste. Ziaden z nich nebol odsunuty
za pokracujucej reanimdcie do nemocnice kvéli znovu — zahriatiu. Ako pricina smrti bola
u piatich uvedend akutna asfyxia, u siesteho smrtelné poranenia, ¢o vsak nebolo overené
pitvou. Toto nestastie bolo spojené s viacerymi zvldstnostami: , slo o velmi velku lavinu
s vysokou mortalitou uplne zasypanych (86 %); poukazuje sa tieZ na skutocnost, Ze s vyuZitim
novych zdsad ERC 2015, v porovnani s predchddzajucimi algoritmami, bude moZné viac
obmedzit pocet uplne zasypanych so zdstavou obehu, ktorych treba transportovat do
nemocnice kvéli oZivovaniu s mimotelovym ohriatim®”.



Praktické dosledky. Odporucania pre prvé predklinické oSetrovanie zasypanych lavinou
s vitdlnymi funkciami a pre triedenie zasypanych so zastavenim srdca a obehu podla zasad ERC
2015 boli podstatne zjednodusené. V dosledku posunutia hranice zasypania z 35 na 60 min.
mozno ocakavat, Ze pocet osdb privazanych na kliniky kvéli opatovnému zohriatiu pomocou
pristroja ,,srdce — plica” alebo mimotelovou membranovou oxygendciou ubudne bez toho,
aby doslo k prehliadnutiu potencidlne zachranitelnych. Algoritmus oSetrovania na Tab. 2
predstavuje zjednodusSenie redukciou rozhodovacich kritérii. K zlepSeniu prenosu potrebnych
Udajov z prvého vysetrenia po vyslobodeni z laviny do prijmovych ambulancii nemocnic, musi
¢len prislusnej zachrannej organizacie vyplnit , kontrolnu lavinovd kartu” (Obr. 3), ktord sa
berie spolu s pacientom. Obe opatrenia (zjednoduseny algoritmus a lavinova karta) sa
vzdjomne doplfiaju, ¢otreba zjednotit navzajom u vietkych organizacii zachrany, ktoré
prichddzaju do Uvahy pri nasadzovani.

Prilohy.

Tab. 1. Prednemocni¢ny postup pri zasypani lavinou u osoby bez vitalnych funkcii. CPR =
kardiopulmonadlna reanimacia; ALS = rozSirend CPR; ECLS = extrakorporalne znovu-zahriatie;
K+ = kalium v sére.
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. 2: ERC-2015-Empfehlungen zum gem von L hiitteten
difiziert nach (19], Ubersetzung und Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von
evier]
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