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1 Uvod

Téma ,Prvni pomoc v horach a ve vysokohorském prostiedi® je mezi
Cechy, vydavajici se do naroénych vysokohorskych podminek &asto velmi
opomijené. V médiich se proto Casto setkdvame s mnohdy tragickymi
udalostmi, které se staly at uz v sousednich Ci vzdalenéjSich horach. Nejedna
se ovSem o jednu nebo dvé zpravy, ale s kazdou turistickou sezénou se
setkavame s nékolika vaznymi urazy nebo dokonce i tragickou smrti ceského

horolezce.

Dnes jsou témér vesSkera evropska pohofi dobfe dostupna a cesty v nich
jsou relativng dobfe upravované. Cesky turista, ktery chce tyto pohofi navstivit,
hleda predevsim informace o krasach pohofi, ale jiZ nedba nebezpeli s tim
spojena a spoléha se jen na svuj mobilni telefon a tudiz na cizi pomoc. Ta

ov8em v horach mnohdy dorazi az za velmi dlouhou dobu a nebo také vibec.

Tato prace je rozdélena na dva hlavni oddily. Prvni ¢ast se zabyva
informovanosti a prevenci, ktera by méla vzdy pfedchazet. Druha ¢ast se pak

zameéfuje na jednotliva zranéni a prvni pomoc, kterou by mél zvladnout kazdy.

Doufam tedy, Ze tato prace poskytne ¢tenafim mnoho cennych informaci a

takeé trochu respektu z vysokohorského prostredi.



2 Prehled poznatku

21 Vysokohorska turistika

Horolezectvi a vysokohorska turistika patfi nerozluéné k sobé, ackoliv to
néktefi pfipoustéji jen velmi neradi....V poCatcich horolezeckého sportu se
mluvilo o horolezectvi, ale lidé vlastné provozovali nasSi horskou Ci
vysokohorskou turistiku. Chodili do hor za poznanim, za zabavou, za poucenim.
Pfitom zdolavali jednotlivé dostupné vrcholy....Postupné tak dochazelo
k diferenciaci jednotlivych odvétvi horolezeckého sportu. Z turistiky v horach
(ackoliv se ji plivodné fikalo ,horolezectvi“) se vyvinula vSechna dalSi odvétvi —
skalni lezeni (dfive nazyvané ,lezeni na cviCnych skalach®), lezeni v horach,
zdolavani ledovych vézi, turistika ve své nejjednodussi podobé Ci skialpinismus
jako extrémni forma zimni turistiky lyZzafské....V souCasné dobé byva
vysokohorska turistika definovana jako pohyb v horach, kdy hlavni ¢ast prace
vykonavaji nohy a ruce jsou pouzivany jen prilezitostné. V tomto pfipadé
hovofime o jakémkoli pohybu v horach, tedy také o vystupech na horské vrchy,

bez jisticich a horolezeckych pomucek (Bostikova 2004, 9).

Ucelena definice pro vysokohorskou turistiku zfejmé neexistuje a vysvétleni
tohoto pojmu byva dosti obsahlé. Kazdy autor toto vysvétleni pojima trochu
jinak a naopak se vSichni v né€em shoduji. Frank et al. (2007) nemaiji pfimo
definici, ale snazi se pojem vysokohorska turistika co nejvice pfiblizit a

obsahnout:

Cela disciplina, které u nas fikame vysokohorska turistika (dale jen VHT),
v sobé zahrnuje dalSi Sirokou podmnoZzinu ¢innosti. Byva pomérné nepfesné
zafazovana mezi horolezecké interdiscipliny. Na misté by bylo uvést, Ze to, co
se pod pojmem VHT nejbéznéji rozumi, tedy zejména prechody horskych
skupin, vystupy na vrcholy i sedla, hfebenové tury ve velehorském terénu, je
ve své podstaté nejpuvodnéjSi formou horolezectvi, a VHT by tedy méla byt
spravné fazena mezi tradiCni horolezecké discipliny... Jelikoz oznaceni

obsahuje vyraz turistika, je potfeba si vysvétlit i tento pojem. Pfi bézné pési



turistice a cestovani je hlavnim motivem konani touha poznavat krajinu. Turista
pfi péSi turistice nevyhledava obtize, a proto se pohybuje po cestach a
pésinach, &i alespon schidnym terénem. Za takovéto ryze turistické aktivity
muzeme v horach povazovat snadnou péSi turistiku po znacenych stezkach,
treking (dalkové prechody v horach) apod. Naproti tomu horolezec vyhledava
pfedevsim sportovni vykon, at' uz v pojeti tradicnim nebo gymnastickém. Pro
horolezce zkratka neni tou kone¢nou metou prozit si cestovani. Horolezec chce
zejména absolvovat (vylézt) vystup (horolezeckou cestu)... Vysokohorskou
turistiku Ize délit podle prostiedi, ve kterém je vykonavana, a podle zpUsobu,
kterym je vykonavana. V ramci VHT hovofime o horské turistice, ktera je
obvykle jinak definovana pouze jako pési pohyb v horském terénu, napfiklad
v pfipadé prechodd nevelehorskych hfebenovych cest a obecné pohybu
v horach nad pasmem lesu. VHT lze provozovat v horach vyznacdujicich se
skalnatymi pasazemi, ve stfednich velehorach i nejvysSich velehorach, turu Ize
vést prFevazné udolim s pfechody sedel, svystupy na vrcholy, anebo
hfebenovou s pfechody vrchold. Obvykle byva VHT provozovana v urcité
oblasti z jednoho vychoziho bodu (napf. horské chaty), ze kterého se vyrazi na
jednotlivé denni tary a pfechody. Pfi této formé VHT byvaji kombinovany
vystupy na vrcholy s pfechody typu udoli-sedlo-udoli, pfipadné hifebenové tary
byvaji pomérné kratké. DalSi moznosti jsou tzv. téZké prfechody. Tézké nejsou
nazyvany pro svoji obtiznost (ta je zavisla na konkrétni vybrané trase), ale pro
zpusob, pfi kterém si turista musi v téZkém batohu odnést vSe potfebné pro
tabofeni v celém pribéhu pfechodu. Tento zplsob je vhodny zejména do
nevysokych hor, Ize takto absolvovat napf. i pomérné dlouhou nevelehorskou
hfebenovou tdru. Svébytnou formou VHT je treking — dalkové pfechody,
mnohdy trvajici i vice tydnl v extrémnéjSich pfipadech i mésici. Obecné je Ize
rozdélit na dalkové prechody v pfiméfené osidlené...a nebo na tury vedené
v malo znamych horskych oblastech a Casto zcela mimo civilizaci. V pojeti
zapadoevropskych trekafi se obvykle jedna o odlehlé trasy v nejvyssich
velehorach, Himalajich, Karakoramu ¢i Andach, cesti turisté mnohdy
upfednostiuji turisticky jesté méné vyhledavané oblasti jako napf. rozsahla
pohofi stfedoasijska. Trekingova trasa obvykle vede spiSCe )dolimi a pfes
sedla, pfechody horskych hfeben jsou pfi tomto zpusobu cestovani povazovany

za mimoradné obtizné a je jim pfipisovana vysoka hodnota.



Z vySe uvedeného je tedy zfejmeé, Ze vysokohorska turistika se déli na
horskou turistiku, kterd muze byt provozovana bud z jednoho mista nebo stylem
,na tézko“ a nebo je to treking - tedy dalkové pochody. Tato prace zahrnuje
informace vztahujici se prevazné k horské turistice a k jejim dvéma formam.

Nékteré Casti je ale mozné vztahnout i k trekingu.

Samoziejmé je také dullezité si Fict, co nam vysokohorska turistika pfinasi a

jaké jsou jeji klady.

Chozeni po horach nam pfinasi neustalou zménu: jak se méni orientace
svahu, jak se cestiCcka vini loukami, protina les, stoupa vysokohorskymi
pastvinami, aby se pfehoupla na druhou stranu prismyku, jak se stopa ztraci
na rozlehlém ledovci, aby nakonec kraCela v blizkosti vysokych stén, které
nezbyva nez vylézt, aby bylo dosazeno vrcholu. Méni se svétlo, pada pod
nohama a neustale osobity okolni Zivot. Vyhledy nepfestavaji pfekvapovat,
nova setkani podnécuji otazky nebo udiv. Pfi kazdém kroku nam hory vypravéji
pribéh, svuj pfibéh (Damilano a Gardien 2005/2002, 37).

2.2 Prvni pomoc

Prvni pomoc (PP) je definovana jako soubor jednoduchych ukond a
opatreni, ktera pfi nahléem ohrozeni nebo postiZzeni zdravi Clovéka omezuji
rozsah a dusledky tohoto ohroZeni &i postiZzeni. VétSinou se jedna o laickou
prvni pomoc pFed pfFijezdem Zdravotnické zachranné sluzby, nebo jiného
kvalifikovaného odbornika. Poskytnout prvni pomoc je povinen kazdy, pokud

tim neohrozi svoje zdravi &i Zivot (Wikipedia, 2010).

Déleni prvni pomoci

Prvni pomoc se v praxi rozdéluje na zdravotnickou a technickou. Zalezi na
zpusobu a nutnosti provedeni vykonl na misté pfihody. V dalSim textu bude
vysvétlen rozdil mezi obéma typy poskytované prvni pomoci....Zdravotnicka

prvni pomoc se specializuje pouze na zdravotnickou Cast a zpravidla se
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poskytuje v pfipadé akutnich stavl vzniklych z neurazovych pfi€in. Tento typ
prvni pomoci nevyzaduje provedeni zadnych technickych ukont pomoci kterych
by bylo nutné postiZzeného zajistit anebo vyprostit apod....Technicka prvni
pomoc je vysoce specializovany typ prvni pomoci, jejimz cilem je zajistit pfistup
k postizenému Clovéku a zajisténi bezpecCnosti mista, kde se bude zdravotnicka
prvni pomoc takto zranénému clovéku poskytovat. Zpravidla se prvni pomoc
technicka poskytuje v pfipadech urazd a vSude tam, kde je tfeba napfiklad
postizeného vyprostit v pfipadech zaklinéni napf. ve vozidle, pfi zavalu ve
vykopu apod. Zpravidla technicka prvni pomoc pfedchazi provedeni
zdravotnické prvni pomoci v pfipadech, mezi nimiZz nechybi dopravni nehody,
zavaly délniki ve vykopovych jamach, urazy elektrickym proudem apod.
(Sebek, 2008, 5).
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3 Cil

Cilem prace je vytvofeni komplexniho souboru informaci, navodu a
znalosti, které jsou predpokladem pro bezpecny a uspésSny pobyt ve
vysokohorském prostfedi pfi provozovani vysokohorské turistiky. Vzhledem
k velkému mnozstvi informaci /poznatku.../ jsem pro lepSi pfehled formuloval

nékolik na sebe navazujicich dil€ich cila:

Dil¢i cil 1: Popsat a predikovat co musi jedinec znat a védét pfi planovani
pobytu ve vysokohorskéeho prostredi, v€etné vybaveni, které je nezbytné pro

bezpecny pobyt pfi vysokohorskeé turistice.

Dilci cil 2: Seznamit s nejCastéjSimi urazy pfi vysokohorské turistice a popsat

metodiku prvni pomoci.
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4 Metodika

Po wvybrani tématu jsem studoval literaturu zabyvajici se danou
problematikou podle jednotlivych &asti prace (vysokohorska turistika, prvni
pomoc), které jsem si pfedem stanovil. Pouzil jsem tedy analyticko-syntetickou
metodu a metodu rozhovoru. Tyto materialy uvedené v referenénim seznamu

jsem prostudoval a vyuZil tak, abych splnil stanovené dilCi cile.

Pro kvalitnéjsi zvladnuti dané problematiky a aplikaci novych poznatkd
v oblasti vysokohorské turistiky, jsem konzultoval s nékolika odborniky v oboru
(Bostikova, Brazdil, Stelzer). Literaturu, kterou v praci pouzivam, jsem ziskal v
Statni védecké knihovné v Olomouci a knihovné univerzitni. Ve své praci jsem
dale Cerpal z odbornych knih (napf. Vysokohorska turistika, Doktor v extrémnim
podminkach) a C€asopist (Outdoor). Jako jeden z vyznamnych zdroji jsem
pouzil i internet, kde jsem naSel velké mnozstvi zajimavych informaci vhodnych

pro moji praci (napf. www.horomedicina.cz).
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5 Vysledky

5.1 Planovani

Jakykoli pohyb ve vysokohorském prostfedi by mél byt dopfedu
naplanovan. Podrobny plan s moznostmi zmén je zaklad kazdé dobré horské
tary. Dobrému planu predchazi informovanost (tedy sbér informaci) a vysledek
planu je do jisté miry prevenci pfed moznymi riziky, které mohou nastat
napfiklad pfi rychlé zméné pocasi. Bostikova (2004, 59) uvadi: ,Vysokohorska
turistika s sebou pfinasi pohyb v rlzné naro€nych terénech. Zpocatku nas
vétSinou vede zpevnéna cesta nebo vysSlapana pésina, avsak i ta se Case zuzi
az uplné zmizi. Dostaneme se do volného trénu, Casto bez znaCenych cest,

ktery vyZaduje specifickou techniku chlize a taktiku postupu.*

Zadna tara, a zvlasté pak pobyt a turistika v horach, by nemély byt
podnikany bez nalezité pfipravy. Stupen a rozsah pfiprav se bude lisit podle
okolnosti, i kdyz ty budou v podstaté vychazet ze stejnych obecnych zasad.
Jinak se budeme pfipravovat do hor, pocitdme-li s ubytovanim a ¢asteénym
stravovanim v chaté, ponékud jinak, zvolime-li za stalou zakladnu tabofiste,
z néhoz (podobné jako z chaty) budeme vychazet na jednodenni tury. O mnoho
na vicedenni putovani po horach. P¥i pfipravach musime brat v uvahu celou
fadu dulezitych faktort (Hejl, 1990, 18).

Dale déli plan a pfipravu do jednotlivych bodl kterymi jsou:

a) vybér ucastniku;

O

pocet UCastnikl (zdurazruje kompaktnost a operativnost);

o O

)
)
) mistopisny popis trasy;
) vySkovy profil trasy;

) zpUsob pfenocovani;;

f) rozvrzeni tary na jednotlivé etapy nebo dny;
g) materialni zabezpeceni;

h) zplsob dopravy;
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i) finan¢ni zajisténi;
j) vlastni pribéh;
k) taktika pohybu;
l) tempo pohybu;
m) denni rezim;

n) bivak;

0) mimoradné udalosti.

Takto ovSem vypadaji kritéria pro planovani tury v pripadé, ze se jedna o
mnohoclennou skupinu lidi a je to delSi ¢ast pobytu. Samoziejmé& mensi
skupinka bude mit planovani o néco jednodusSi, nicméné jednotlivé body

budou podobné.

Také Bostikova (2004, 84) uvadi: ,Prvnim nezbytnym predpokladem
zdarného absolvovani akce je spravné naplanovani tury.“ Dale uvadi ,Samotné
planovani v8ak nestai, je zde mnoho dalSich dovednosti a znalosti, bez

kterych se v horach neobejdeme.”

Obdobné uvahy je mozné najit u mnoha dalSich autoru.

Cas vé&novany pedlivému naplanovani cesty neni nikdy zbytedny. Zaénéte
proto vC€as, dostateéné dlouho prfed odjezdem. Zvazte, co vS8echno musite
zaridit a promyslete si varianty. Treba bude nezbytné pfihlasit se do kurzu prvni
pomoci, zacit s kondi¢nim cvi€enim, dat se v€as oCkovat, rozplanovat finance,
vybrat si spoleCniky Ci nakoupit potfebné vybaveni. Pfi cestach s cestovni
kancelafi si ovérte jeji solidnost a zjistéte, zda byste individualni cestu nepofidili
levnéji (McManners, 1995/1993, 9).

Nebo také Damilano a Gardien (2005/2002, 177) ,Hory jsou krasné, ale
plné prekazek. K jejich pfekonani je nutna pfiprava na vystup, znalost prostredi
i svych schopnosti, a k tomu zvédavost a neukojitelna touha spojena s pokorou.
Zakladnim predpokladem radosti z dosazeni vysnénych cill je jejich spravna

volba.“

15



5.2 Informovanost

Nicméné ke kazdému planovani je dllezité si sehnat veSkeré dostupné
informace o dané oblasti. Na co se v hledani informaci zaméfit pravé poslouzi
vySe uvedeny vycet bodu planovani.

Damilano a Gardien (2005/2002) se zabyvaji faktory, které mohou ovlivnit
prabéh tury a to jak pozitivné tak i negativné. Zamérfuji se tedy na informace,
které je nutné dopfedu zjistit a znat. Jsou to nasleduijici:

a) rizika dané oblasti;

b)

C) zmapovani dané oblasti;
d)

jaké bude pocasi;

znadeni cest.

Rizika dané oblasti

,Vybér cesty ve vysokych horach zavisi nejen na technické urovni toho,
kdo ji podnika, ale také na charakteristickych vlastnostech a podminkach hor.*
(Damilano a Gardien, 2005/2002, 184) Dale uvadi, ze klimatické podminky
predstavuji stav hor.

Podminky v horach se obtizné posuzuji. Nékteré faktory si totiz odporuiji.
Napfiklad mirné a letni teploty zaruCuji, Ze sklani stény budou krasné suché a
lezci nebudou trpét zimou i ve vy8Sich nadmorskych vySkach. Za téchto teplot
je naopak mens$i soudrznost snéhu, coz v kuloarech sniZzuje bezpecnou a
snadnou chdzi s mackami. Celkové podminky v horach se posuzuji vystup od
vystupu a soucasné se pfihlizi ke vSem omezenim planu cesty. Informovat se
na podminky béhem cesty je stejné tak nezbytné pro bezpecénost, jako se
informovat na pfedpovéd pocCasi nebo si svédomité pfipravit vyzbroj. Hory
predstavuji mnoha nebezpedi, ktera je tfeba rozpoznavat, a je fakt, Ze mnohé
nehody maji plvod v chybném rozhodnuti. Horolezec je strzen lavinou nebo
padajicimi kameny, protoZze neumél odhalit skryté riziko, nebo prosté ho po
uvaze neakceptoval. Nebezpeci tedy maji vice i méné vyznamné subjektivni
hledisko, které se obvykle zmensSuje podle toho, jak se znalost hor obohacuje o

nove zkusenosti. Mimo zfejmé nebezpeci postfehnutelné snazivym novackem
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je nutné zajimat se o typické znaky, kterymi hory davaji najevo svou naladu a

vymezuji nam tak hranice.

,Pohovofit s témi, ktefi pravé sestupuji, vytvafi zdroj pfesnych informaci,
ale s podminkou, Ze z nich ¢lovék umi odfiltrovat subjektivni pocity“ (Damilano a
Gardien, 2005/2002, 184).

Jaké bude pocasi

Spatné podasi a podcenéni jeho vyznamu bylo pfi¢inou mnoha Urazd i
tragédii v horach. Pfed nastupem tury sledujeme predpovéd pocasi a za
zhorsujicich se povétrnostnich podminek na turu nenastupujeme. V dnesni
dobé je prfedpovéd pocasi vydavana meteorologickymi ustavy velmi spolehliva
a pomoci radia vétSinou dostupna. V alpskych zemich je vydavana pfedpovéd
poCasi pro urcité oblasti. Ve vSech vétSich alpskych stfediscich je u horské
sluzby nebo u mistni turistické kancelare k dispozici kazdy den pfedpoveéd pro
dany region. S ohledem na planovani a pfipravu tur jsou v alpskych zemich
k dispozici aktualni informace o vyvoji po€asi i o stavu snéhu a moznosti vzniku
lavin (Hejl, 1995, 13).

,Zemé& jako Francie, Svycarsko nebo Rakousko maji velké mnoZstvi center
pro pfedpovéd pocasi, hlavné v horskych oblastech. Umoznuiji tfidit pozorovani
a extrapolaci pro kazdy region, pro kazdou c¢ast masivu. Vysilané
meteorologické zpravy tedy nabizeji velmi detailni pfedpovédi v ¢ase a jejich
lokalizaci (Damilano, Gardien, 2005/2002, 187).

S pribyvajici vySkou byva chladnéji. Rozdil €ini asi 0,5 az 1 °C na sto
vySkovych metrt. Kdyz fouka vitr, je teplotni rozdil podstatné vyssi. Vitr muze
byt ve vySkach az ledovy, jeho napor je tim silngjsi, ¢im vice se blizite
k vrcholovému hiebeni. MUze Elovéka i porazit. Naopak je dobré si uvédomit, ze
pfi inverznim pocCasi je to obracené. Tzn.. Ze smérem nahoru je tepleji a
v udolich chladnéji a byva vétSinou oddélené vrstvou mihy. K takovémuto

pocasi dochazi vyluéné na podzim (Garnweidner, 2006/2005).
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Schrag (1997/1996, 50) uziva tfi bodu, na které je nutné dbat:

o teploty ve vyskach 2000 a 3000 m.n.m, nahlé poklesy teploty, vyska, ve
které zadina mrznout;

e oznamovani vpadu studeného vzduchu se srazkami, hranice snéhu;

e oznamovani boufek: pro studenou denni dobu jsou pfedpovidany, jedna-li

se o bourky z tepla nebo o frontalni bouiky.

Zmapovani dané oblasti

Uspéch a bezpeénost horské tury ve znaéné mife zavisi na schopnosti
orientace v terénu, kde nejsou stezky a horské pésiny, ale i na znacenych
cestach a chodnicich. Stane-li se, Ze Clovék sejde z cesty, nebo da-li se
Spatnym smérem, mlze se dostat do vaznych a nebezpeénych situaci. Jen
namatkou Ize zminit nebezpecny terén s moznosti padu, velkou ¢asovou ztratu
a stim spojené nebezpeli, Ze nas prekvapi tma a budeme nuceni riskovat
budto neplanované bivakovani, nebo moznost zranéni (Schrag, 1997/1996, 58).

Dale doplriuje dllezité oblasti orientace:

e priprava orientace na ture;

e znalost znaceni cest;

e dokonala orientace v terénu, spravné vyhodnocovani terénu;

e dobré znalosti prace s mapou;

e zvladnuti pouzivani pomucek, napfiklad kompasu a vySkoméru;

e zkuSenosti v odhadu vzdalenosti, vySkovych rozdili a strmosti terénu

v horach.

Winter (2003/2000, 104) v kapitole o orientaci potvrzuje duleZitost zvolené

mapy, ktera je zakladem uspéchu pfi planovani tury.
NejvhodnéjSim méfitkem map pro vysokohorskou turistiku je 1:25 000 coz

znamena, Ze 1cm na mapé odpovida vzdalenosti 250m ve skuteCnosti. BohuZel

nelze sehnat takové mapy pro vSechny horské oblasti. Mapy s méfitkem 1:50

18



000 nejsou pro orientaci v terénu, kde nejsou znaCené cesty, vzdy zcela

vhodné.

5.3 Technické vybaveni

“Pro uspésné a hlavné bezpecné absolvovani zamyslené tury je nezbytné
mit vhodnou vystroj i vyzbroj. Vystroji se rozumi veSkeré obleceni, vyzbroji pak

dalSi pfedméty potfebné béhem tury“ (Hejl, 1995, 26).

Uvadim tedy nejdfive to vybaveni, které je z hlediska vysokohorské
turistiky nezbytné, dale potom ostatni vybaveni, které sice neni nezbytné, ale

pobyt v horach nam muze usnadnit.

Obleceni

Prvni obrannou linii pfedstavuje oSaceni. To mé se skladalo ze tfi vrstev:
hned u kize se nachazelo polypropylenové spodni pradlo — ¢lovéka zahfiva a
pfitom odsava pot, ktery by se jinak hromadil na kizi a odvadél teplo tficetkrat
rychleji, nez kdyby byla kize sucha. DalSi vrstvou byla kombinéza
z prachového husiho pefi, které je od pfirody uzplsobeno tak, ze obsahuje
miliony drobnych vzduchovych kapes, jez zadrzuji teplo. MU{j vnéjSi odév byl
pak vyroben z nylonu: jeho cilem bylo fungovat jako vétrolam a udrZzovat mé
vnitfni vrstvy, navzdory ustavicnému kontaktu sledem a snéhem, v suchu
(Kamler, 2005/2004, 170).

Z vySe uvedeneého je jasné, Ze i horolezci v extrémnich vySkach pouzivaji

systém 3 vrstev. McManners (1996/1993) uvadi vrstveni nasledovné:

a) Zakladni vrstva: Prvni vrstva je ve styku s pokozkou a je tvofena natélnikem
nebo trikem z funk&niho materialu ktery saje pot a odvadi vihkost na vnéjsi
stranu odévu.

b) Druha vrstva: Tato vrstva chrani a udrzuje teplotu. Je-li teplo maze tvofit i

vnéjsi vrstvu. Tato vrstva by méla byt také prodysna.
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c) Treti vrstva: Je vrstva pouzivana ve velmi chladnym prostfedich, pro udrzeni
jesté vétsiho tepelného komfortu. V dobrém pocasi poslouZzi i jako vrchni a
posledni vrstva. Samozfejmé i zde je nutné aby i tato vrstva byla prodysna.

d) Vnéjsi vrstva: Posledni vrstva klade naroky ochranné pfed nepfizni pocasi

jako je vitr, dést, snih.
Obuv

Civilizace se neustale zene vpied a ¢lovék uz davno nechodi bos (tedy
aspon v nasSich oblastech). To se samoziejmé tyka také vSech vyznavacu
outdoorovych aktivit, ktefi musi své zhyCkané nozky ochranit pfed vSemi
nastrahami terénu. ZvySuje se narocnost vSech aktivit a rozSifuje se i mnozstvi
lidi pohybujicich se v pfirodé a diky tomu se také profiluje mnoho kategorii a
druht bot. Cim vice lidi, tim zajimavéjsi obchod, &im zajimavéj$i obchod, tim
vice firem se uc€astni a diky tomu je zde znacné mnozstvi firem vyrabéjici boty
pro outdoor, v nepfeberném mnozstvi variant. Ale nejdulezitéjsi je se v tomto
mnozstvi kvalifikované vyznat a vybrat si spravné boty, které vam budou dobfe

slouzit.

Pred vybérem bot si musite ujasnit v jakém terénu se budete pohybovat a
podle toho poZadujte od boty potfebné parametry. Cim je bota lehé&i, tim méné
vas pfi chuzi unavuje, ale nehledejte za kazdou cenu lehkou botu, zvlasté ne,
na Ukor Zivotnosti. Casto se pro snizeni vahy pouzivaji kvalitn&jsi materialy, ale
to co bota ztrati na vaze, to pfibere na cené. Je také tfeba se rozhodnout jak
pevnou botu budete potfebovat. Cim t&28i terén a t&28i batoh, tim pevné&jsi
musi byt bota. Pevna musi byt pfedevSim v pficném sméru a pevnym
uchycenim kolem nartu a kotniku. Dullezitym rozhodnutim je také zda ma byt
bota pouzivana s rychloupinacimi mackami pro které musi byt vybavena
vepfedu a vzadu odpovidajicimi zarezy. Pozor na to, ze ne kazda bota je

kompatibilni s kazdou mackou.

V Clenitém a narocném terénu se opotfebovavaji kazdé boty. Pokud tedy
nepotiebujete boty do extrému, zvazte zda se vam vyplati si takové boty
pofizovat. Zvazte také naro€nost svych aktivit a jak pohodiné boty budete chtit.

Jestli leh¢&i a Iépe odvétrané letni boty, nebo boty do mokra &i snéhu. Naopak
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pokud budete chodit po liduprazdnych pustinach, kde jsou boty stézejni
soucasti vasi vystroje, tak se vyplati si pfiplatit za odolné boty s minimem $vu,

které jsou nejméné nachylné k defektu.
Sluneéni bryle a krém proti slunci

K ochran& oé&i proti UV zafeni slouzi tmavé bryle s UV filtrem. Na trhu
existuje velké mnozstvi nejriznéjSich typlu od ponékud zastaralych, ale velmi
je, aby hustota kryti skel byla dostate&na (musi absorbovat asi 80% UV zateni)
a aby bryle mély po stranach kryty. Vhodny je i kozeny kryt nosu. Dulezité je
vyzkouSet, zda bryle dobfe sedi a i pfi nejruznéjSich pohybech a narazech
nespadavaji. Z tohoto hlediska jsou nejjistéjSi bryle na gumu nebo s draténymi
postranicemi, které dobfe pfiléhaji k uSim. Je dobré na bryle pfipevnit Sidrku a

prehodit za krk pro pfipad kdyby bryle pfi pohybu spadly.

Nezakrytou pokozku je nutné chranit krémem. Existuje mnoho znacek
riznych ochrannych krému. Dulezity je prodluzovaci faktor krému, ktery byva
na tubé zfetelné uveden jako Cislo. Prodluzovani faktor udava c€as, o kterou se
prodlouzi doba nez dojde ke spaleni pokozky oSetfené krémem oproti dobé pfi
niz dojde ke spaleni pokozky bez pouZziti krému. DoporuCuje se zvlasté do
vysokohorského prostfedi pouzivat krémy s vysSim prodluzovacim faktorem.
Pro citlivéjSi pokozku je vhodny krém s faktorem alespori 15. Pouziti krému
riznych prodluzovacich faktord je vS8ak individualni a jejich vhodnost se

doporucuje pfedem vyzkousSet (Hejl, 1995).
Lékarnicka

Aktivity v pfirodé pfinaseji mnohdy i rizna zranéni, vysokohorskou turistiku
nevyjimaje. K zakladnim znalostem prvni pomoci, kterou by mél ovladat kazdy
kdo se vydava to takoveho prostfedi jako jsou hory, by neméla chybét dobfe
vybavena lékarni¢ka, bez které by mnoho ukond prvni pomoci ani nebylo
moznych. ,Sestavit baliCek prvni pomoci neni slozité. SouCasné je vSak tieba
fici, ze nelze poskytnout univerzalni a vdem situacim odpovidajici seznam Iékd,
jez by méla Iékarna obsahovat” (Jakoubkova, 2002, 66-67).
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Pfi plnéni obsahu lékarnicky bereme tedy vzdy v uvahu nasledujici:

e specifika tykajici se zemé a mista:

o mozné nakazy a infekce;

o dostupnost zdravotni péce a tedy odlehlost od civilizace;

(@]

vysoka fyzicka zatéz;

o dostupnost potravin, vodnich zdroju a jejich Cistota.

e délku pobytu:

o pro kratkodobou akci je dostacCujici zakladni obsah a naopak

e vlastni Iéky:

o nevolnost v dopravnich prostfedcich, diabetes, alergie, vitaminy apd.

e vedleji uCinky nékterych lékl nebo jejich specifika podavani ve vyssSich

nadmofskych vyskach (napf.: acylpyrin,Kodynal, Imodium, Rasec, aj.)

e pocCet osob, které ma lékarnicka zasobit

Nejzakladnéjsi obsah Iékarnicky by mél vzdy obsahovat Iéky proti bolesti,

horeCce, kfeCim, kasli, nachlazeni, prajmu, k oSetfeni o€i a desinfekéni

pripravek, dostateCné mnozstvi obvazu k fixaci zlomeniny. Nejvice uceleny a

vyzkouSeny obsah lékarnicky pro pobyt v extrémnich podminkach rozc¢lenény

podle konkrétnich oblasti vychazi z armadnich zdroju (Jakoubkova, 2002).

Jako pfiklad uvadim tuto tabulku:

Minimalni obsah Iékarni¢ky (Madian & Matthiel3en, 2007/2005, 85)

Minimalni obsah Iékarnicky:

trojcipy Satek

tlakovy obvaz

pruzné obinadlo 10 cm S§ife
sterilni gazu 2 ks

sterilni obinadlo 2 ks po 5 m
civka naplasti Sife min. 2,5 cm

naplasti polStarkové — kombinace obyc€ejnych s vodovzdornymi
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e zaviraci Spendlik 5 ks

o Ziletka

e latexové rukavice

e Paralen — horecka, bolest, nachlazeni

e |buprofen — silnéjSi bolest hlavné pohybového ustroji
¢ Algifen/Spasmoveralgin — kieCe v bfiSe

e Mucosolvan/Kodynal — zmirnéni kasle

e Strepsils — bolest v krku

¢ Ophthalmo-Septonex — desinfekce ocCi

¢ Nasivin — nosni kapky

e Jodisol/Betadin mast — desinfekce

e Imodium — prijem — je tfeba doplnit stfevni desinfekci

e Endiaron — infekéni prujem

Ov8em tyto lékarnicky armadniho typu mohou prevySovat obsahem
schopnosti provést prvni pomoc. ,Je proto dobré, kdyz si na zakladé vlastnich
zdravotnickych znalosti pfipravite malou lékarniCku. Je pochopitelné, ze pokud
nejste profesionalni Iékaf, budou v ni jen zakladni prostfedky“ (Davies,
2003/2001, 16).

~Je celkem zazity neSvar, obzvlasté mezi témi, kdo nejezdi Casto, Ze kdysi
sestavenou lékarniCku pouze pfendavaji ze Suplete do batohu a obracené, a
Casto opomiji doplnit obsah dle konkrétni akce, nebo dokonce vyménit léky
pro$lé“ (Jakoubkova, 2003, 66).

Svitilna

Svitilna, baterka nebo i tzv. Celovka je dullezitym vybavenim v pfipadé
nec¢ekaného zdrZzeni do pozdnich vecernich hodin. Nutny pochod v pfipadé

nouze v noci bez svitilny by mohl byt velmi nebezpecny.

23




Mobilni telefon

Mobilni telefon je dnes jisté jednou z nejvice pouzivanych komunika¢nich
technologii a da se s ni dovolat prakticky odkudkoli. Stefan Winter (2003/2000,
40) popisuje: ,Dobu, kterou stravime €ekanim na zachranarsky tym horské
sluzby, si mUzeme podstatné zkratit, pouzijeme-li mobilni telefon.“ Je tedy
jasné, Ze mobilni telefon, je jisté prvni pomuckou, kterou se budeme snazit
privolat pomoc. Dale Winter doplfiuje: ,V oblasti Alp je rozmisténi vysilacu tak

dobfe, Ze mame signal témér viude”

Je lepSi si zjistit vdechna dulezita telefonni Cisla pfed pFfedpokladanou

turou, ale pomoci ndm mize i mezinarodni tisfiové Cislo 112 (v ramci EU).

Ostatni

Mezi ostatni pomulcky je zafazeno vybaveni, které neni bezprostfedné
nutné, ale lze zvazit zda vzit s sebou do batohu podle charakteru té dané
vysokohorské tury. Nejsou tedy nutné vzdy, ale mohou velmi ulehcit vystup,

sestup i prubéh tury a tedy pomoct k vétsi jistoté a bezpeci.

Turistické hole

Dnes se s pouzitim teleskopickych hulek hojné setkame jak pfi letnich, tak
i pfi zimnich tarach. Argumentt hovoficich pro jejich uziti je nékolik. Mezi hlavni
vyhody patfi tlumeni narazt na klouby dolnich koncetin, ky&elni klouby a patef
a to zejména pfi sestupech. V literature se uvadi, ze pfi spravném pouziti jsou
teleskopické hulky v prabéhu dlouhé tury schopny odlehcit kolena od vahy az
250 tun. Co se rozumi pod spravnym pouzitim bude vysvétleno nize. Podle
Lékarské komise UIAA jsou hulky schopné odebrat v pribéhu jedné hodiny
chlize noham a zadum zatiZzeni nékolika tun, jsou-li splnéné nékteré podminky
jako napf. nasazeni halek v paru, rukovét efektivné podporujici ruku pfi jejim
zatizeni a jejich nasazovani co nejblize k momentalnimu tézisti téla. PFi
vystupech poskytuji dobrou oporu, umoziuji optimalni dychani a urCuji
pfijatelny rytmus chuze. Celkové zvySuiji stabilitu, zvlasté pak pfi noSeni téZkych

batohd, v mokrém terénu, na snéhovych a zamrzlych plochach, pfi pfechazeni
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vodnich tokd atp. Na ledovcich je nutné zvazit v€asné nasazeni vhodnégjsiho
prostfedku pro postup - cepinu. Je tfeba fFici, ze hudlky nejsou zadnym
“spasnym” prostfedkem a neposkytnou méné trénovanému ¢lovéku “zazracnou
silu”, ale jejich vhodné uziti dokaze ucelné Setfit télo a zlepSit komfort chlze.
Pokud byste méli pfece jenom pocit Ze jsou Vam na obtiz a nejsou vhodné pro
postup tim, kterym terénem, Ize je vzdy jednoduSe umistit na batoh a volit jiné
zpUsoby. Existuji samoziejmé i argumenty proti. Pfi nesprdvném umistovani
hulek daleko od tézisté téla hrozi ztrata rovnovahy s naslednym padem.
Neustalé pouzivani hulek muze vést ke zhorSovani smyslu pro rovnovahu.
Stalé pouzivani hllek “za kazdou cenu” a tim absence volnych rukou hrozi

padem s nebezpecnymi nasledky (Svét outdooru, 2001).
Zachranna reflexni félie

Na tenké polyetylenové félii je vakuové nanesen kovovy povlak (Al, Ag, Au)
a ten je kryt dalSi folii. Vyrobek vazi jen 60 az 70 g a v batohu nezabere zadné
misto. OvSem pozor, jde pfedevsim o zachranny prvek.

Zlatostfibrna félie neni viibec uréena jako izola¢ni podlozka a také uvadény
odraz télem vyzareného tepla funguje jen omezené. Félie nenahradi karimatku
ani spacak, ale vyznamné pomulze v nouzi nebo pfi Urazu, kdy se snazime
postizeného chranit pfed studenym vétrem, destém, podchlazenim, nebo
naopak pred slunec¢nim zarem. Diky odrazu svétla poslouZi i pro signalizaci
(Svét outdooru, 2008).

Orienta¢ni pomucky

Pomoci mistniho nebo vybérového knizniho privodce, ve kterém
nalezneme popis cesty i jeji zobrazeni, si mizeme jiZ doma nebo cestou udélat
predstavu o terénu, ve kterém bude probihat vystup, a kterym budeme
sestupovat. Prfesné urCeni stanovisté, na kterém se nachazime, a sméru
pochodu umoziuji dal§i praktické pomucky, jako jsou mapy, kompas a
vySkomér. VysSkomér existuje bud v mechanickém nebo v elektronickém
provedeni, nékteré typy se vyrabéji také v kombinaci s hodinkami, které Ize

pouzit ke kontrole ¢asu a jako budik nebo jako stopky. GPS (Global Positioning
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System) je elektronicky orientani systém, ktery je schopen pomoci satelitnich

signalu urcit s pfesnosti na metr vlastni stanovisté (Winter, 2003/2000, 24).

Abychom dobfe zvolili je dobré si nechat poradit nebo se fidit odbornou
publikaci jako je knizka Ci Casopis, nebot v posledni dobé proslo vybaveni do
pfirody vyraznou inovaci. Jejich rady jsou na dobré urovni. Mozna se na prvni
pohled zda, Zze vyznat se v mnohych novinkach je véda, ale neni tomu tak.
Dnesni vybaveni dokaze zpfijemnit horskou turu a také mnohdy udrzet nas
v relativnim bezpecCi pfed okolnimi vlivy |épe nez v letech minulych a je proto

dobré se mu podrobné&ji vénovat (Bostikova, 2004).
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5.4 Prvni pomoc

Zadny zivogich, ktery je pfi smyslech, se zamérné nevystavuje nebezpedi
spocivajicimu vtom, Ze se vyda nékam, kam nepatfi. Lidské bytosti jsou
naopak fizeny mozkem, jehoz emocionalni a racionalni pfikazy dokazou zvitézit
nad pudem sebezachovy....Spojeni cestovatelské touhy s technikou rodi
v Clovéku troufalou domnénku, Ze se muzZe postavit i tém nejextrémnéjSim
prostfedim na Zemi a Ze v nich dokdZze nejen prezit, ale dokonce se jim i
prizpusobit. Lidské télo je vSak mnohem kiehci, nez si chceme pfipustit. Jestlize

nase obranné mechanismy zkolabuiji, rychle umirame (Kamler, 2005/2004, 11).

Nasledujici oddil se bude zabyvat moznymi riziky Urazd, které se v horach
ne zfidka stavaji a mohou stavat i nadale. Tyto rizika urazu jsou doplnény o
mozny popis postizeného (co se mu vitu danou chvili s nejvétsi
pravdépodobnosti mohlo stat), jak nejlépe vtomto momentu provést

neodkladnou prvni pomoc a také doplnéni jak nejlépe tomuto riziku predejit.

V8echny tyto rizika by mél mit na paméti kazdy, kdo se do hor chysta a mél
by s nimi tedy i pocitat. Mél by samozfejmé znat i neodkladnou prvni pomoc pfi
kazdém z nich nebo alespon zakladni prvni pomoc, kterou by si mél kazdy
alespon jednou v zivoté nastudovat. Madian & MatthieRen (2007/2005, 121)
pfipominaji, Zze: ,Potfeby pro prvni pomoc uvedené v seznamu lékarnicky jsou
urcité velmi dllezité, co je ale platné i to nejlepSi vybaveni, kdyz se nespravné
pouziva.“ Dobfe toto doplriuje Plintovi¢ & Bafinka (2007, 87): ,Kvalita prvni

pomoci zavisi na teoretické znalosti i praktické dovednosti zachrance®

“Zakladnim ukolem laického zachrance je udrzet zranéného do pfijezdu
HZS, dale pak predejit komplikacim, a umoznit tak rychlé a uspokojivé
uzdraveni. Neni jeho ukolem stanovit definitivni diagnézu® (Plintovi¢ & Bafinka,
2007, 56).
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5.5 VsSeobecny postup pred a pri poskytovani prvni pomoci

“Pfedstavte si jen takovou situaci: Jste na vyleté, daleko od civilizace. Vas
kamarad upadl na ostry kdmen. Rana je znecisténa a silné krvaci. Stojite nad
nim a tvarite se rozpacité. Kdopak mu pomutze? Nikdo? Ano, nikdo se k tomu
nema, a neni divu, protoze to ani jeden neumi. Ani jeden nezna zasady prvni

pomoci“ (Moravec, 1977, 5).

Nez se dostaneme ke konkrétnim moznym zranénim, je nejdfive dllezité
znat vSeobecnou prvni pomoc a také jaké opatfeni udélat jesSté pred tim, nez
vlbec s oSetfovanim zacnu. VSude na svété se muzeme setkat s mnohymi
postupy, které se liSi spiSe grafickym znazornénim na papife, ale mnohem
méné uz potom posloupnosti praktik v praxi. Mnohé instituce (soukromé i statni)
zabyvajici se touto tématikou (napf.: ERC, Evropska rada pro resuscitaci, aj.)
se snazi podat a vysvétlit cilovému zajemci toto téma co nejstruc¢néji, aby si ho
mohl co nejlépe vybavit pfi krizovych situacich a nemusel pfemyslet nad
slozitymi Ukony, na které nema mnohdy ani as ani potfebné vybaveni. Ridi se

tedy heslem: ,Méné je nékdy vice.”

Pro tuto praci jsem vybral posloupnost prvni pomoci od Madiana &
MatthieRena (2007/2005) a doplnil ji jinymi autory:

I. Okamzita opatfeni:

e Spociva v zajisténi bezpelnosti zuCastnénych — tzn. predejit vzniku
dalSich zranéni a prohloubeni stavajicich.

o Pred pfistupem ke zranénému dbat predevsSim na vlastni bezpecCnost,
ktera spoCiva kohledani mista nehody a posouzeni, ze dalSi
nebezpeli jiz nehrozi (napf.: padajici kameni), pfistupovani ke
zranénému vV latexovych rukavicich, pfipadné dychani z plic do plic
usty provadét s pouzitim resuscitacni rousky (pokud se samoziejmé
jedna o Clena vypravy, kterého opravdu velmi dobfe zname, je mozné

nékteré bezpecnostni zasady pominout), (Srnsky, 2002).
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II. Nouzové volani:

Vyrozumeéni spociva v privolani odborné pomoci, kterou je zdravotnicka
zachranna sluzba.

V CR je dosazitelna na tisfiové lince 155, Ize ale také volat &islo 112,
které funguje jako tishové volani vramci celé EU a Ize se na néj
dovolat i s mobilem bez SIM karty a dokonce nové i bez signalu.
Komunikace s operacnim stfediskem

- Volajici se predstavi, sdéli co se prihodilo, pro koho zada
pomoc (pocet osob) a kam.

- Dal8i komunikace vétSinou vede operator a volajici by mél co
nejpfesnéji odpovidat na jeho otazky. Cilem je co nejdukladné;ji
popsat stav a pfiznaky zranéného, aby bylo mozné vyhodnotit
priblizny a vyslat optimalni vyjezdovou skupinu.

-V prdbéhu hovoru se operator informuje o tom jaka je
poskytnuta prvni pomoc a eventuelné doporuci dalSi postup.

- Dale by mél volajici fict pfesnou pfijezdovou trasu (coz muze
byt ve vysokohorském prostfedi velice problematické) a
zpusob kontaktu a také oznami Cislo svého telefonu, coz je
nesmirné dulezité, aby mohlo dojit k dalSimu pFipadnému
hovoru (Hasik, 2003).

[ll. Prvni pomoc:

Pfi nalezu osoby po akutni pfihodé je ze vSeho nejnutnéjsi si ujasnit,
zda je situace nebezpecCna. Znamena to odpovédét si na otazku: Je
zranény v bezvédomi, nebo pfi védomi? Pokud je ¢lovék v bezvédomi,
pak je naruSsena nejméné jedna z zivotné dulezitych télesnych
(vitalnich) funkci. Ztohoto duvodu je nutné nejprve si ovéfit stav
védomi pacienta. Oslovenim (hlasité, kfikem). Pokud nelze zjistit zadné
cilené pohyby, zatfeste postizenému rameny, pfipadné ho Stipnéte.
Pokud osoba na tyto pokusy osloveni nereaguje, je nutné uvolnit
dychaci cesty. V bezvédomi svalstvo ochabne a jazyk mlze zapadnout
do prostoru hrtanu. Dychaci cesty jsou nepruchodné a dychani je
naruSeno. Navic muze jeSté zpétné natéci (regurgitovat) obsah
Zaludku, protoze se uvolnil svalovy svéra¢ mezi zaludkem a jicnem.

Vznika tim nebezpeli, Zze kysely obsah Zaludku se dostane do
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pradusnice a do plic. Abyste predesli pfipadnému uduSeni, dodrzte

nasledujici postup:

navlecte si rukavice na jedno pouZziti;

otevrete postizenému usta;

odstrante cizi télesa zdutiny ustni (napf. krev, zvratky,
uvolnéné zubni protézy);

zaklorite postizenému hlavu (zvednutim spodni Celisti se
zvedne jazyk a tim se uvolni dychaci cesty);

stru¢ny prehled posloupnosti prvni pomoci je uveden v tabulce.

Okamzita opatfeni pfi nalezu zranéného (Madian & MatthieRen, 2007/2005, 19)

Nalez postizeného pri akutni

Kontrola védomi

Pfi védomi V bezvédomi
Kontrola dychani, prip. uvolnit dychaci cesty
Kontrola pulzu na krku
Poskozeny dycha [Poskozeny nedycha
Opatfeni podle
] _ |Pulz
potreby: napf. | Pulz hmatny Pulz hmatny ]
nehmatny
- stavéni krvaceni
L. Poloha na boku
- zmirnéni Soku o Obnoveni
Opatfeni podle . L
. Uméle srdecni
potieby: .
_ dychani a plicni
- kontrola zivotnich B .
. cinnosti
funkci

I\V. Zachranna sluzba (transport):

¢ V mysli mnoha laik( stale pretrvava nespravna predstava o tom, ze pro

preziti ohrozeného pacienta ma nejvétSi vyznam rychly prevoz do

nemocnice. Z téchto ddvodld se obdas stava, Zze zranéného z mista

nehody preveze do nemocnice ochotny fidi¢ (zpravidla bez poskytnuti
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prvni pomoci). Tento postup je nutno dlrazné odmitnout, nasledné
bude vysvétleno proc.

o Vyprostovani, nakladani a transport patfi v pfipadé urazi k velice
rizikovym ¢&innostem. Jejich neodborné provedeni muze mit za
nasledek rozvoj Soku a vznik druhotnych poskozeni. Bezvédomému
pacientovi nelze pfi pfevozu osobnim vozidlem zajistit prdchodnost
dychacich cest. Mnohé chorobné stavy vyzaduji specialni transportni
polohu, kterou laik zpravidla nezna a nemuze ji docilit. Kaskadérska
jizda — narazy, odstfediva sila, nahla akcelerace apod. — zvySuje
utrpeni zranéného. Ke zklamani dochazi pfi nasledném kontaktu se
zdravotniky. Laik narazi na fadu bariér, prijezdem vratnici pocinaje,
pfes hledani cilové ambulance, konCe problémy s vyloZzenim a
pfedanim. Pacient se pfi tomto postupu doCka oSetfeni podstatné
pozdéji, protoze v nemocnici neni oCekavan, nikdo o ném nevi. Pfi
standardnim uplatnéni zachranného fretézce je pacient oSetfen, jsou
provedena protiSokova opatfeni, dostane Iéky proti bolestem.
Nakladani se provadi odbornym zpusobem s vyuzitim specialnich
pomucek, je zvolena optimalni poloha. Transport se provadi Setrné,
télo nemocného je prikurtovano. Pfevoz probiha pod odbornym
dohledem, zivotni funkce jsou monitorovany. Zavazné odchylky jsou
vCas registrovany a mohou byt u€inné Ié€eny. Pfijmové oddéleni je
v pfedstihu vyrozuméno, l|ékaf zachranné sluzby mulze predem
specifikovat pozadavky na predpokladana vysSetfeni. Nic se nestane
ani v pfipadé, kdyz je nemocni¢ni personal v dobé pfijezdu
zaneprazdnén jinymi ukoly. O pacienta nadale odborné pecuje tym

zdravotnické zachranné sluzby (Hasik, 2003).

V. Nemocnice

Je nutné si uvédomit, ze Clovék o kterym si myslime, Ze je vazné zranény a
neni nikdo jiny kdo by mu pomohl, by nemusel bez prvni pomoci prezit. Hasik
(2003) toto nazyva ,Bariéry prvni pomoci“, které déli do C&tyf skupin, které

vysveétluji pro€ prvni pomoc neni poskytnuta:
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e nezvladnuté emoce — strach ze smrti doprovazeny stresujicimi déji vede
k bezradnosti;

e pocit nedostateCnosti — obava z vysledku, oCekavana negativni reakce okoli
¢i zdravotnikd;

e nedlvéra k ,institucim“ — obava z moznych naslednych problému s policii,
pravniky, soudy, ale i zdravotniky,

e bava o vlastni zivot a zdravi — tyto situace v realném Zivoté nejednou
nastavaji. Nikoho nelze nutit k ,hrdinstvi“. Zde doslova Souckova piSe:
,Nepovazuji za mravné vést nepouceného laika, k tomu, aby za kazdou
cenu bez osobnich ochrannych pomUlcek zachrarfoval prfedavkovaného
toxikomana, kdyz vim, Ze pfitom riskuje moznost nakazy nevylécCitelnym

onemocnénim.*

5.6 Akutni horska nemoc

Pfichod do vétsi nadmoiské vySky vede u neaklimatizovanych i
nedostatecné prizplsobenych osob k poruSe zdravotniho stavu, souhrnné
oznacCovaného jako akutni horska nemoc (AHN). Ve vySce 3500m. n. m.
onemocni nékterou formou horské nemoci 50 — 75% osob, ve vySce 5000m pak

témér vsichni, jestlize vystoupi rychle (Plintovi¢ & Bafinka, 2007, 95).

Za hranici vyskytu AHN se povazuje 2500m. n. m., ovSem za hranici pfi
které je nutno se aklimatizovat se povazuje 3000 — 3500 m. n. m. AHN muze
dostat kdokoli bez ohledu na vék, pohlavi Ci trénovanost. Pfiznaky AHN (napf.:
hypervetilace, zvySena srdeéni frekvence, zvySena diuréza, zména dychani
béhem noci, ¢asté no€ni probuzeni, zvlastni sny, apod.) se objevuiji, v zavislosti
na vysce, obvykle v Casovém odstupu 6 — 12 hodin. Tyto lehké pfiznaky
zpravidla samy vymizi béhem 24 — 48h v zavislosti na vySce a rychlosti vystupu
do ni. Kdyz postupné vymizeji, je to dikaz postupné aklimatizace — tedy

pFizpUsobeni se tomuto prostfedi (Obtulovi¢, 2006).

Pokud ovSem tyto pfiznaky nevymizeji, je to dusledek neaklimatizovani se

na danou vysku a je nutny okamzity sestup, ktery zabrani dalSim komplikacim,
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které mohou vyvolat az vyskovy plicni otok (VPO) nebo také vySkovy mozkovy
otok (VMO).

e Vyskovy plicni otok
o Pfi této formé& AHN dochazi nékdy i bé&hem nékolika minut
k hromadéni tekutiny v plicni tkani a plicnich sklipcich. Dostavuje se
tézka dusnost a nemocny vykaslava zpénény krvavé zbarveny hlen.
Podezieni na tento stav vznika pfi dusnosti v klidu a pfiznacich
infekce dychacich cest provazenych dusnosti. Na rozdil od zanétu
VPO je bez vysokych teplot a po sestupu do niZ8i nadmorské vysky

se vyrazné lepsi (Plintovic & Bafinka, 2007, 96).

e VysSkovy mozkovy otok
o PFi otoku mozku pusobi nahromadéni tekutiny stlaceni mozkové
tkané  uvnitf  lebky, dochazi knervovym porucham a
bezvédomi...VMO je dosud nejméné prozkoumanou téZkou formou
AHN. Nastésti se plné rozviji v malém poctu pfipadd, avdak umrtnost

je nemirné vysoka (Plintovi¢ & Bafinka, 2007, 96).
Jak se vyhnout akutni horské nemoci

Rady, vedouci k vyhnuti se AHN vychazi spiSe z obecnych zasad, ale
nepodavaji jasny navod, jak této nemoci zabranit. Je to individualni a vzdy

zalezi na organismu jedince, jak se s tim vyporada.

¢ VSeobecna doporuceni:
o za den vystoupat max. 300 vySkovych metra (jiné publikace ale
hovofi i 0 500m);
o po kazdych 1000m vystupu den pauza;

o branit dehydrataci — tedy pravidelny pfisun tekutin.
Lécba
e Lehka akutni horska nemoc:

o pferusit vystup a odpocivat;
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o dostate¢né mnozstvi tekutin;
o slaba analgetika (Paralen, Ibalgin).
e Tézka akutni horska nemoc:
o okamzity sestup;
o kyslik;
o pretlakova komora (nutnost uziti feSi HZS nebo ZZS), (Obtulovic,
2006).

5.7 Tepelna poranéni

Optimalni teplota lidského organismu se pohubuje okolo 36,6 °C. Tato
teplota klesa ve spanku a naopak stoupa pfi fyzické namaze. Samozfejmé, ze
je také zavisla na teploté okolniho prostfedi a na izolaci od (tedy vrstvé
obleceni), (Kaufman, 2007). Na horach je velmi proménlivé poCasi a mize se

prihodit, Ze jeden den je velmi horko a druhy den je naopak mraz.
Prehrati — upal

e P¥fiCiny a komplikace:
o Prehfati zapfiCinuje dlouhy pobyt v horkém a pfipadné i zaroven
vlhkém prostfedi. Dochazi k rozvratu vnitfniho prostfedi dehydrataci
a ztratou minerall, coz vede k selhani termoregulace. Pokud je
prostfedi nejen horké, ale vladne také i vysoka vlhkost tak pocenim
teplo nelze eliminovat vibec. PFi vystaveni se prehfati je kiize sucha
a zarudla vlivem vysSiho prokrveni, mame horecCku, citime se
malatné a objevuji se i poruchy védomi, nevolnost, zvraceni, ale i
poruchy zraku a sluchu, mohou se vyskytnout i srde¢ni pfihody.
e Prvni pomoc:
o Takto postizeného se snazime co nejvice ochladit (pfesunuti do stinu
Ci jinak vytvofeni stinu, pokud je dostatek vody tak i ¢asteCnym
ponofenim do ni nebo chladné zabaly, svleceni, atd.).
o Zaijistit dostate€ny pfisun tekutin a minerald (improvizované voda se
soli a cukrem) nebo mineralky s vy§§im obsahem cukrli a mineralu
(Bydzovsky, 2008).
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Uzeh

e P¥fiCiny a komplikace:

o

O

Jsou jim postizeny predevSim déti, které jsou delSi dobu vystaveny
pfimému ucinku sluneéniho zafeni na hlavu a Siji, dochazi
k pfekrveni mozkovych oball a nékdy i mozku, pfiznaky se mohou
projevit az za nékolik hodin od vystaveni se.

Pfiznaky jsou zarudnuta kuze, zvySena teplota, bolest hlavy, nékdy
muze byt i bledost. U déti se vyskytuji kie€e a zvraceni, bezvédomi.
Ve vysokohorském prostfedi k uzehu muize dojit snadnéji vlivem
silnéjSiho slunecniho zareni, proto je dobré mit pfi svitu jakoukoli

pokryvku hlavy a Sije.

e Prvni pomoc:

o prvni pomoc probiha podobné jako u prehfati — tj.: ulozeni
postizeného na chladné misto (do stinu apod.);
o podavani dostate¢ného mnozstvi tekutin;
o postizeného ofukujeme, vysvieCeme, studené zabaly, aj. (Kaufman,
2007).
Podchlazeni

e P¥fiCiny a komplikace

O

Zdravy a dobfe obleCeny Clovék snasi teplotu -60 az -70
°C...Postupny pokles télesné teploty vede k zpomaleni Zivotné
dulezitych funkci, k bezvédomi az smrti. Podchlazeni vznika
pfedevS§im vlivem zevnich faktord — pobytem v mrazivém, navic
vlhkém prostfedi, dlouhodobym pobytem v chladné vodé apod.
Poskozeni chladem pfi pobytu ve vodé je druhou nejCastéjsi pri€inou
podchlazeni. Faktory urychlujici prochlazeni jsou: velikost plochy, na
kterou chlad pUsobi, délka plasobeni a teplotni rozdil mezi télem a
okolim. DalSimi faktory jsou napfiklad blokada termoregulacniho
centra alkoholem, ktery jeSté zvySuje ztraty tepla rozsifenim koznich
cév. Snadnéji prochladnou lidé hubeni a podvyZiveni, ve Spatné
fyzické kondici...O podchlazeni mluvime, klesne-li teplota téla pod 35

°C. Pokud teplota télesného jadra klesne pod 26 °C, je zotaveni malo
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pravdépodobné. Obraz postizeni zavisi na hloubce prochlazeni a
trvani plsobeni chladu. S poklesem télesné teploty se postupné
dostavuje pocit chladu, tfes, bolesti kloubu, ospalost, pokles teplové a
dechové frekvence az zdanlivé znamky smrti. Smrt nastava obrnou
dychaciho a obéhového centra v mozku, zastavou srdce (pfi teploté
téla 18 — 27 °C). Spotieba kysliku klesa zaroven s poklesem teploty
(32 °C — 75%, 28 °C — 50%, 20 °C — 25%), dochazi k zpomalovani
metabolismu, coz ma ochranny (protektivni) ucinek (Kaufman, 2007,
42).

Pfi prvnich pfiznacich podchlazeni se dotyCny tfese (tedy se snazi o
produkci tepla zapojenim vice svalll), dale se tfas neda zvladnout a
pozdéji dochazi i ke kifecim.

Kize postizeného je bleda a studena, coz je zpUsobeno
nedostateCnym prokrvenim.

Chovani postizeného je ochablé, pomalé, apatické a postupné upada
do bezvédomi.

Zpomaluje se taky dechova frekvence a zpomalovani srdecni

¢innosti.

e Prvni pomoc

o

o

postizeného se snazime co nejefektivnéji zahrat;

pfi kratkodobém podchlazeni neni podchlazeni akutni a Ize zahfivat
aktivné;

pfi dlouhodobém je nutné si uvédomit, Ze pfi rychlém ohrati télesného
povrchu dojde k roztazeni cév na kuzi s navratem mnohem chladné&;jsi
krve k télesnému jadru a tedy i zhorSeni stavu postizeného. Je nutné
tedy ohfivat pasivné;

co nejrychleji zabranit dalSim ztratam tepla — tj.: izolovat postizeného,
ukryt prfed nepfizni pocasi, prevléct do suchého nebo pfiobléct,
zahtivat svym télem, je-li postizeny pfi védomi je dobré podavat teplé
napoje s vysokym obsahem kalorii;

v zadném pripadé nepodavame alkohol;

pfi bezvédomi se zastavou dechu budeme nuceni pfistoupit

k resuscitaci (Kaufman, 2007).
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Omrzliny

Priciny a komplikace

o

,Vznikaji na okrajovych mistech téla — prsty, nos, usi, brada. Pfi€inou
je dlouhodobé zuzeni cév, které byly vystaveny velkému chladu.
Podobné jako u popalenin muze byt postizeni povrchové i hlubokeé,
postizené tkané mohou byt zcela zni¢eny“ (Kaufman, 2007, 43).
Pfiznaky vznikajicich omrzlin muze byt zblednuti, pozdéji az voskové
bild barva kuze. V dalSim stadiu se na kizi tvofi puchyfe v jejichz
okoli jsou modrofialové skvrny, které nakonec mohou az z€ernat.
Postizeny omrzlinami nejdfive pocituje paleni a bodavou bolest a
pozdgji citlivost uplné ztraci. Kize je ztvrdla a ztuhla a uplné ztratila

citlivost.

Prvni pomoc

O

Postizeného je dllezité dostat co nejrychleji na suché a alespon
relativné teplé misto, oSetfovanou Cast zbavime odévu a sundame
vodiCe tepla, které mohou pFedstavovat napfriklad prsteny Cci
piercingy, omrzlou tkan zahfivame vlastnima rukama nebo pokud to
Ize, tak postizené misto zahfivame v podpazni jamce.

Pokud se nepodafi misto prokrvit — musi ziskat ,zdravou® barvu kuze,
muzeme misto ponofit do vlazné vody (velmi tepla voda zplsobuje
bolest a nadmérné prokrveni).

Postizenému je nutné podavat teplé napoje.

Dulezité je, aby postizené misto nebylo tfeno rukama ¢i jinak. Také
se nesmi ohfivat nad ohném popfipadé pfikladat jiné horké téleso.

Puchyfe vytvofené omrzlinami neotvirame.

Popaleniny a opareni

vrwve

pfenosnych vafi¢l a nebo bézné pfi manipulaci s ohném. | kdyz tyto pfipady

jsou velmi vzacné pfi VHT i tak se stavaji. Nebyvaji vSak vétSinou velkého

Vrigviiv s

opatfenim chladit, chladit, chladit. Postup léCeni a zavaznost jsou silné
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ovlivnény rozsahem a stupném popalenin“ (Madian & Matthiel3en, 2007/2005,
45).

5.8 Povrchova a jina zranéni

Tento typ zranéni by se dal povazovat ve vysokohorském prostredi za
jedno z nejCastéjSich. | v bézném Zivoté se nam pravidelné stava, ze se
pofezeme, spadneme a odifeme. V pfirodé, zvlasté pak na horach, mame
k témto skute¢nostem mnohem vétsi pravdépodobnost. Da se také fici, ze tento
typ zranéni neni vétSinou nikterak vazny a po velmi snadné prvni pomoci lze

brzy pokraCovat v cesté bez velkych nasledkl a bolesti.

Kdyz se €lovék zrani, mohou choroboplodné zarodky zahajit svlj utok na
organismus. Ruce kazdého Clovéka jsou kazdodenné mnohostranné
namahany, a proto pravé na nich mizeme nalézt mensi &i vétsi poranéni, ktera
mohou slouzit jako vstupni brana pro bakterie. Pokud oSetfujete poranéni jiného
Clovéka, je proto nevyhnutelné pouzivat pro vliastni ochranu (pozn. autora: ale i
jeho zdravi) rukavice na jedno pouziti. Zadouci je to zejména tehdy, pokud
prijdete do styku s télnimi tekutinami, jako je krev, pot, sekret z ran apod.
(Madian & MatthieRen, 2007/2005, 39).

Odfeniny

Mechanickymi poranénimi vSedniho dne jsou odfeniny. Kazdy z vlastni
zkuSenosti vi, Ze zpravidla byvaji bolestivé, ale dobfe se hoji. Uklouznutim,
padem nebo poskrabanim se snadno odfe svrchni vrstva kuze. Protoze
nebyvaji zasazeny zadné velké cévy, rana krvaci malo nebo nekrvaci vabec. U
povrchovych ran je jen malé riziko infekce (Madian & Matthiel3en, 2007/2005,
42).

Popis mozného oSetfeni je uveden nize.
Avulze

Pokud je odfeni mnohem silnéjSi a muze dojit az k tzv. avulzi. Tento typ

poranéni je charakteristicky odtrzenim vrstev kGize a tkani nachazejicich se pod
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kGzi. Jelikoz tyto rany byvaji hluboké, rozsahlé a zaroven znecisténé je zde uz
velké riziko infekce. Po klasickém oSetfeni rany a pfipadném zastaveni
krvaceni je nutné jiz vyhledat odbornou pomoc (Madian & Matthiel3en,
2007/2005).

Rezné rany

Tento typ poranéni se vyznacuje hladkymi okraji rany a silnym krvacenim,
protoze je kiize kompletné profiznuta. Silné krvaceni ma tu vyhodu, Ze se
vyplavuji vnikajici zarodky. Pokud byl v8ak fez zpusoben Spinavym nozZem,
nuzkami, vickem od konzervy apod., vnika do rany vice choroboplodnych
zarodkU; jinak nizké riziko infekce roste. BéZnym zpUsobem oSetfeni Cisté
fezné rany je seSiti rany; profiznuté cévy nebo nervova viakna se tak opét
dostanou tésné k sobé (pozn. autora: seSivani je ovSem nad ramec nasi prvni
pomoci a je tedy nutné ho nechat na odbornikovi). Alternativou k Siti rany jsou
,Svorkovaci“ prouzky naplasti, kterymi se rana ,stahne“. Rana se prelepi a tak
se okraje rany dostanou k sobé. Poté se na ranu pfilozi sterilni obvaz (Madian
& MatthieRen, 2007/2005, 43).

Bodné rany

Pokud do téla hluboce vnikne nlGz nebo jiné cizi téleso, riziko infekce a
poranéni se mnohonasobné zvysi. V zavislosti na oblasti, do niz pfedmét vnikl,
mohou byt zranény organy a dojit k vnitfrnimu krvaceni. Pokud je cizi téleso
stale v misté vbodnuti, pokuste se ho zafixovat obvazem. Kdybyste ho
odstranili, zaCne dfive nekrvacejici rana nahle silné krvacet. Pfi odstranovani
byste také mohli ranu zvétsit. Evakuace zde ma nejvyssi prioritu (Madian &
Matthief3en, 2007/2005, 43)!

Pokousani

Tento typ poranéni neni moc hojny pfi VHT, nicméné se s nim setkat Ize.
Napfiklad psi, ktefi hlidaji své stado, byvaji velmi ostraziti a nejsou zvykli na
,vetrelce“. Divoka zvifata nebyvaji hrozbou, jelikoz pfed Elovékem vétSinou

utikaji, nicméné i s touto hrozbou je tfeba trochu pocitat.
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Je dobré si zjistit, zda v oblasti, kterou hodlate navstivit, je styk se zviraty
Casty nebo jsou zde hlaseny pfipady pokousani. Pokud ano je dobré zvazit, zda

by nebylo dobrym FeSenim preventivni oCkovani proti vztekliné.

“Zvifata mohou prfenaset vzteklinu. Nejedna se pouze o domaci zvifata
(koCky, psy apod.) ale i o divoka zvifata (liSky, netopyry apod.). Kazdé
pokousani divokym zvifetem je nutné nahlasit oSetfujicimu Iékafi a veterinafi“
(Hanusova, 2007, 23).

Pfi prvni pomoci by se mélo postupovat nasledovné:

e zastavit krvaceni (viz krvaceni);

e kontaktovat |ékafe, protoze i kdyz se muze zdat, Ze neni s dalSim pohybem
problém, je to nutné kvili dalSim infekcim nebo vztekling;

e pokud je to mozné a lze zvife bezpeCné odchytit a ty to podrobit

veterinarnimu vysSetfeni na vzteklinu (HanuSova, 2007).

Bodnuti hmyzem

V letnich mésicich pfichazi v uvahu i toto drobné poranéni. U dospélych
osob v naprosté vétSiné pripadd neohrozuji zivot. Ale u déti a u osob, které trpi
alergickou reakci je nutné dbat velké opatrnosti. Nejzavaznéjsi je bodnuti
vosou, vcelou, srdni a kousnuti ¢melakem, nékterymi mouchami a ovady
(Hanusova, 2007, 23).

Pokud je Clovék na tyto bodnuti alergicky, mél by mit vzdy pfi sobé
potiebné léky, protoZze v odlehlych oblastech hor by nemusela pomoc dorazit

véas.

studeny obklad. VétSi dohled bereme na mista bodnuti jako je jazyk, blizkost

oka a ust (Hanusova, 2007).
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Zhmozdéniny a narazy

Poranéni tohoto druhu se vyznacuji silnou bolesti a krevnimi vyrony — tzv.
hematomy. LéCeni byva na delSi dobu, ale vétSinou neznemoznuji dalsi pochod
a nebo jen CasteCné. LecCeni probiha chlazenim rany bezprostfedné po urazu
(Castecné zamezuje tvorbé hematomu). Pozdéji je dobré pouzit rizné masti na
tyto urazy. Vétsi zietel by mél byt bran na narazy v oblasti ledvin a jater. P¥i
vétSich narazech by mohlo dojit k poskozeni. Pokud by se vyskytly pfiznaky
vnitfniho zranéni jako zhorSujici se stav zranéného nebo neustavajici bolesti,
musi se vyhledat odborna pomoc (Madian & Matthiel3en, 2007/2005).

Puchyfe

Puchyfe na nohou mohou z krasné tury udélat peklo. Kazdy krok se stane
utrpenim. Také o puchyfich plati: Prevence je ucinnéjSi nez lécba! Proto je

dobré dat si pfed kazdou vypravou pozor na nasledujici:

e koupit si boty, které netlaci;

e nevydavat se na turu v novych botach, ty se nejdfiv musi rozchodit;
e boty pevné zavazat tak, aby nohy v boté neklouzaly tam a zpét;

e ponozky by se nemély shrnovat;

e nohy a ponozky nechat v pfestavkach pochodu vyschnout.

Pokud se i pfesto objevi puchyfe, musi se oSetfit. Na rozdil od puchyflu pfi

spaleninach puchyfe vzniklé chizi otevirame. A to nasledovné:

e kuze i zavieny puchyif se peclivé vycisti (napf. vatou namocCenou
v alkoholu);

e puchyf se ze strany otevie napf. vydezinfikovanym zaviracim Spendlikem,

e tekutina z puchyfe se odsaje vatou;

e po vycCisténi okolni kiize vatou namocenou v alkoholu se puchyf prelepi
naplasti na puchyre;

e po uplném seschnuti se odumfela kiize z puchyfe odstrani (riziko infekce).

Je-li puchyf vypInén krvi, plati stejny postup jako u normalnich puchyrd, ale
jesté vice se dba na sterilitu (Madian & Matthiel3en, 2007/2005, 46).
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Krvaceni

Pokud zranénému hrozi, ze by mohl vykrvacet (vétSi rozsah poranéni,
tepenné krvaceni, apod.) nelze se ohliZet jaky je rozsah rany, ale nejprve je
dulezité krvaceni zastavit. Zde by desinfekce neméla hrat hlavni roli. Ve vétSiné

pFipadl se pouziva tzv. tlakového obvazu.

Postup pfi zastaveni krvaceni na koncetiné ma ctyfi kroky:

e krvaceni se umisti do stabilni polohy (vsedé nebo vieze);

e postiZzena koncetina se polozi nebo se podrzi vyse;

e cevy privadéjici krev se stlaci, aby se zaskrtil pfitok krve;

e pfilozi se tlakovy obvaz (Madian & Matthie3en, 2007/2005).

Tlakovy obvaz se sklada z elastického gazového obvazu s integrovanou
sterilni kompresi a pfibalenym tlakovym polStarem. Pol$tafF nema fungovat jako
houba, ktera vSe nasaje, ale ma byt elasticky a nesmacivy. Obvykle mohou jako
tlakova vrstva poslouzit zaviené baliCky obvazl, papirovych kapesnicku,
zabaleny trojcipy Satek, gazovy obvaz apod. (Madian & MatthieRen, 2007/2005,
39).

Dulezité:

“Tlakovy obvaz ma zastavit krvaceni jen bodové. Méli byste se proto
vyhnout obvazovani ,elastickym obinadlem’. Tim se zpravidla stlaci jen Zily, ne
tepny. Krev teCe do koncetiny, ale uz neodtéka zpatky. Dojde k nahromadéni
krve“ ( Madian & MatthieRen, 2007/2005, 40).

Osetreni lehkych povrchovych zranéni

Toto jsou nejCastéji se stavajici zranéni (pfi uklouznuti po mokrém kameni,
apod.), a proto by toto zranéni mél umét osetfit Uuplné kazdy. Uz také proto, ze
je to osetfeni jedno z nejjednodussich. ACkoli by se na prvni pohled mohlo zdat,
Ze tyto bézné povrchové odérky by se nemuseli moc oSetfovat pravda je
opakem. Zalezi vzdy na hloubce a rozsahu. Nezfidka se stava, ze je tfeba i

k takovému poranéni zavolat odbornou pomoc, protoze zranéni opravdu nékdy
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velmi boli a znemoziuje do jisté miry i dalSi postup. Ta ovéem pfi VHT muize
prijit az za velmi dlouhou dobu a proto je nezbytné provést klasické oSetieni

rany:

e zdravé, nezranéné oblasti kize kolem rany omyt (pithou vodou, pfip.
biomydlem);

e vyplachnout ranu pitnou vodou (vzdy studenou pithou vodou, pfipadné
vychladlou pfevafenou vodou; nikdy teplou vodou, rozSifuje cévy a obnovi
tak krvaceni);

e odstranit hruba viditelna cizi télesa (anatomickou pinzetou);

e vycistit ranu antiseptikem;

e ranu sterilné obvazat.

Pokud je nutné ranu oSetfit na vice dnl, musi se denné ménit obvazy.
Pfitom se rana vyplachne pithou vodou nebo roztokem a pfiloZi se sterilni
obvaz. Rany nad klouby se kvuli neustalému pohybu hoji hife a mély by byt
pokud mozno zafixovany dlahami (Madian & Matthief3en, 2007/2005, 41).

Infekce rany

“Pfi velkém rozmnozeni choroboplodnych zarodkih a Spatné
obranyschopnosti infekce muze rozsifit rany. RozliSuji se rdzné stupné rozsiteni
infekce” (Madian & MatthieRen, 2007/2005, 41).

e |okalni infekce (vétSi plocha kolem rany);
e systémova infekce (rozsifeni zarodku krevnim fecistém);

¢ infekce lymfatickymi drahami (otrava krve).

Pokud je infekce pouze lokalniho charakteru je mozné ji pravidelné Cistit
promyvanim cistou vodou (vyplavit hnis ale nevytlacovat) nebo Ize také uzit
tekuté antiseptikum. Vzdy poté pfilozit sterilni obvaz (ne naplast). Pokud toto
nezabira a infekce se rozsifuje a objevuji se dalSi pfiznaky jako je horecka,
zdufeni lymfatickych uzlin, zhorSeni bolesti a citlivosti méla by se pfipravit
evakuace zranéného a privolat odbornou pomoc. Pokud evakuace neni

z néjakych duvodl na delSi dobu mozna (napf. velmi Spatné pocasi) Ize pouzit
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antibiotika se Sirokym spektrem, které lze podat podle informaci v pfivalovém
navodu. OvSem tato 1éCba nenahrazuje lékafské oSetfeni a hned jak to bude
mozné tak provést evakuaci (Madian & MatthieRen, 2007/2005).

V této kapitole je vicekrat uvedeno, Zze rana by se méla obvazat. Tato
obvazova technika vyzaduje trochu cviku a je dobré se s ni seznamit dfive,
vyzkouSet si ji. Jako inspirace mohou slouzit obrazky 1-4 nebo potom

samostatné odborné publikace vénujici se pouze obvazové technice.
5.9 Zlomeniny

Zlomeniny kosti jsou dalSi kapitolou, kterou neni mozné vynechat

vzhledem k terénu VHT. Zlomeniny dobfe popisuje Kaufman (2007):

Zlomeniny mohou byt zpUsobeny bud pfimo (napf. kopnutim, narazem),

ale také nepfimo (napf. padem na pazi — zlomenina kli¢ni kosti)
Zlomeniny muzeme z hlediska prvni pomoci délit:

e zlomeniny oteviené — je viditelné poSkozena kize a Cast zlomené Kkosti
prostoupila kuzi na povrch téla;

e zlomeniny zaviené — klize neni narusena.

Pfiznaky zlomenin:

zlomeni nebo prasknuti kosti muze byt slySet;

e tam kde je mozné misto zlomeniny je patrna silna bolest;

e pacient nemuze postizenym mistem vibec pohybovat, a nebo jen velmi
omezené a bolestive;

e v misté postizeni se vétSinou vyskytuje otok;

e znamky Soku;

e vSechny tyto pfiznaky se nemusi objevovat sou¢asné.
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Pravidla oSetrovani zlomenin

VSechny zlomeniny vyzaduji velmi peclivé zachazeni. NeSetrnym zasahem
bychom mohli poskodit okolni utvary, pfedevsim cévy a nervy. Cilem musi byt
zabranit pohybu (Obrazek 5-8) v postizené oblasti a zabranit rozvoji pfipadného
Soku. Prudké krvaceni, bezvédomi €i nedostatecné dychani musi byt oSetfeno

prednostné pred oSetfenim zlomeniny.
VétSinou se postupuje nasledovné:

e Poranéného se vzdy snazime oSetfit v misté nehody. Pokud to nelze
(napfiklad kvuli moznému dalSimu nebezpeci), odsunujeme ho co
nejSetrné&ji a neustale pfidrzujeme poranénou koncetinu.

e Poranéného bychom méli uklidnit a vysvétlit mu, aby se nepokousel hybat
s poranénou koncetinou a zaroven se mu snazime udélat co nejvétsi
komfort (zajistime aby neprochladl, podavame napoje apod.).

e U zlomenin horni koncCetiny pouzijeme zavésu a pripevnéni koncetiny
k trupu pomoci Satka.

e U zlomenin dolni koncetiny pouzijeme trojcipych Satki a svazeme obé
koncCetiny k sobé tak, Ze zdravou pfisuneme k postizené.

e Pfilozenou dlahou musi byt znemoznén pohyb i sousednich kloubu nad i

pod zlomeninou. Dlaha nesmi branit pratoku krve.

Pravidla otevienych zlomenin

Zlomeniny oteviené jsou podstatné zavaznéjSi nez zlomeniny zaviené.
Uvnitf kosti je kostni dfen, bohaté zasobena cévami. Tvofi se zde krvinky. Tato
tkan se velmi snadno pfi zranéni infikuje a vznika velmi nebezpecny zanét

kostni dfené. Tento fakt uréuje zpisob zlomeniny:

e lomenou koncetinu pevné uchopime a zvedneme;

okoli rany vydezinfikujeme;

na ranu a jeji okoli pfilozime sterilni kryti;

jemnym stiskem se snazime mirnit krvaceni;

pfi tepenném krvaceni prikladame zaskrcovalo;
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e koncetinu znehybnime;
e postizeného uklidnujeme a snazime se zabranit pfipadnému Soku.
(Kaufman, 2007, 54).

Komplikované zlomeniny

Mezi ostatni komplikované zlomeniny muzeme fadit poranéni hlavy (tedy
poranéni lebeéni kosti), dale zlomeniny Celisti, nosu apod. Tyto komplikace jsou
vétSinou velmi vazné a mnohdy az smrtelné. OSetfovani téchto zlomenin je nad
ramec naseho védéni a prvoradou akci u téchto nehod by mélo byt zavolani
odborné pomoci. ,Prvofadou pozornost vénovat volnym dychacim cestam,
poranéného oSetfovat tak, aby mohly sekrety a krev volné vytékat z dutiny
ustni“ (Plintovi¢ & Bafinka, 2007, 50).

5.10 Mozné urazy zplisobené prFi padu

V této kapitole se chci vénovat téz8im poranénim, které mohou vzniknout
pfi padu. Kromé zlomenin koncetin byva vétSinou laickd prvni pomoc velmi
stroha, protoZze nikdy nevime co dalSiho se mohlo pfi padu stat a celkové

zavéry nemuzeme bez odbornika nikdy konstatovat.
Poranéni bficha

K poranéni bficha pfi padu dochazi pfi narazu jak na tupy tak i ostry
predmét. Pfi poranéni bficha rozliSujeme oteviené poranéni a zaviena poranéni

(ktera musime pfedpokladat!).
Oteviena poranéni bficha:

¢ mensi ranu sterilné kryjeme;

e Vveétsi s vyhfezem organu téz jen sterilné oblozime a kryjeme, nic necistime a
nevpravujeme na ,plvodni misto®;

e je-li pfitomno zaklinéné cizi téleso v rané, neodstrarfiujeme jej, fixujeme ke
sténé bfisni a sterilné oblozime;

e nepodavame nic jist ani pit;

e pfivolame ZZS.

46



Kazda ranka v oblasti dutiny bfiSni musi byt povazovana za bodnou ranu
zasahujici do dutiny bfiSni! Zradou bodnych ran do této oblasti je, Ze pfilis
neboli...I rany mimo bficho — tfislo, oblast dolniho hrudniku a hraze — mohou

pronikat do dutiny bfidni. Tedy stejna opatrnost, patfi do rukou chirurga.
Zaviena poranéni oblasti bficha:
Jsou podezrela z:

e Kkrvaceni z kiehkych organu (sleziny, jatra, ledviny);
e prasknuti duté utroby;

e prasknuti moCoveho méchyre.
Prvni pomoc:

e poloha;
e nic nejist ani nepit;

e privolani ZZS (Plintovi¢ & Bafinka, 2007, 46).
Poranéni patere

Pfi padu bychom méli brat v duvahu poranéni patefe vzdy. ,Pater je
ochranou schrankou michy, veSkera nasSe snaha pfi poranéni patefe je
zaméfena na uchranéni nebo alespori nezhorSeni pos$kozeni michy....PFi
otazce, zda muzeme ¢€i nemuzeme s poranénym manipulovat s ohledem pravé
na poranéni patefe, stoji vzdy na prvnim misté vitalni funkce (dech, srdce,
védomi, krvaceni). Jestlize odtud nebezpeli nehrozi, necht poranénym neni
hybano (Plintovi¢ & Bafinka, 2007, 43).

Prvni pomoc:

e Se zranénym nepohybujeme, pouze hrozi-li dalSi nebezpedi, oSetfujeme
v poloze, ve které byl nalezen.

e V pfipadé nutnosti manipulaci provadéji vzdy 3-4 zachranci, co nejSetrnéji,
nezvedaji postizeného za ruce a nohy, pfi pohybu je nutno zamezit rotaci

patere.
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e Pfi poranéni kréni patefe zajistit jeji stabilitu uchopenim hlavy postizeného
do rukou zachrance v oblasti usSi, oblozit hlavu a ramena pevnymi, ale
mékkymi predméty, vyrobenim meékkého, ale zaroveni pevného kréniho
limce.

e Je-li poranény v bezvédomi, co nejSetrnéji jej otoCit na zada, provést
uvolnéni dychacich cest, eventualné KPR.

e Jsme-li nuceni postizeného transportovat, ukladame jej na pevnou podlozku
v poloze, ve které se nachazi, nebo v poloze na zadech, je vzdy nutna
fixace.

e Vzdy zvazujeme nutnost transportu, fixace na improvizované pomducce je

pokazdé vice nez problematicka.
Poranéni hrudniku

Zde je nejvétSim problémem poranéni srdce a plic. Oboje tyto zranéni
byvaji mnohdy smrtelné. Zde na prvnim misté co nejrychleji zavolat ZZS.
Mezitim mizeme pomoct ulevovou polohou coz je poloha vpolosedé. Pri
otevieném pneumotoraxu (prorazeni plice) lze otvor zakryt i holou rukou, coz
muze zabranit uduSeni. K postizenému, ktery utrpél ranu v oblasti hrudniku, se
chovame tak, Ze pfedpokladame vzdy pneumotorax, bez ohledu na jeho
momentalni stav (ktery mOze byt ze zacatku dobry). U zavienych poranéni
predpokladame minimalné zlomeninu zeber. Zde muzeme pouzit techniku
stazeni elastickym obinadlem. Tuto techniku nepouzivame pfi vyrazné dusnosti
postizeného. Po zavolani ZZS bude zfejmé dalSi praktickou €innosti odfikavat
slovo OtlenasSe. Tim samoziejmé mysli, Zze toto postizeni byva mnohdy

smrtelné a je tedy dulezité jednat co nejrychleji (Plintovi¢ & Bafinka, 2007).

5.11 Tonuti, utonuti

Tato nebezpeli by se dalo fici, ze pfi vysokohorské turistice nehrozi.
BohuZzel se jiz stalo, Ze pfi brodéni béhem tury uz néktefi zahynuli. BEhem tuary
lze narazit na strhnutou lavku po nedavné boufi a feka muize byt jesté

dostatecné rozvodnéna a my ji nutné potfebujeme pfekonat. Zde je dobré znat
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techniku brodéni horské feky, ktera nam mize mnohému ulehcit. Nicméné Ize

dojit i ke strzeni a naslednému tonuti a pak je namisté prvni pomoc.

Postizené z vody vyndavame co nejrychleji. Je dullezité, abych dbali i na
vlastni bezpecnost, protoze se snadno a také Casto stava, Zze se ze zachrance
stane dalSi obét. lhned po vytazeni kontrolujeme jeho védomi. Pokud je
v bezvédomi kontrolujeme zakladni Zivotni funkce. Pokud je situace vazna je
tfeba pristoupit k neodkladné resuscitaci, kde hraje velkou roli ¢as. Je tedy
tfeba pfistoupit k resuscitaci co nejdfive. PFfi uspésSné resuscitaci dochazi
k Castému vytékani zaludecniho obsahu a je tedy nutné obratit postizeného na

bok, aby se postizeny nezacal znovu dusit (Kaufman, 2007).

Pfi vytazeni z horské feky je také dulezité brat v potaz i jiné urazy, které
mohly vzniknout (udery do hlavy a téla, poranéni patefe, podchlazeni — horské

feky byvaiji i pfi vysokych teplotach vzduchu velmi ledové).

5.12 Zasazeni bleskem

Zasazeni bleskem je sice ojedinélé ale velmi nebezpecné az smrtelné
poranéni. Zvlast ve vysokym vyskach. ,ZasaZeni bleskem jako typ poranéni
elektrickym proudem je odliSné od uUrazu béznym elektrickym proudem. Mize
byt pfimy, nebo zprostiedkovany pres jiné vodiCe, dést, vlhkou pudu atd.”
(Machart, 2004).

Pfi zasaZeni organismu je vrozporu s laickymi nazory progndza
nemocnych bez rozsahlych popalenin pomérné pfizniva. Progndza poranénych
zavisi pfedevsim na rychlosti, kterou je poskytnuta prvni pomoc. VétSina osob,
které utrpi uraz bleskem je pouze omratena a ma jen pfechodné potize
rizného charakteru. NejCastéji je to pfechodna hluchota, slepota a neschopnost

pohybu.

Zasah bleskem ma vliv na krevni obéh, dychani, nervovy systém,
pohybové ustroji i kGzi. Vliv na krevni obéh se projevuje nejastéji nahlou
zastavou srdecni nebo poruchou srdec¢niho rytmu. Vliv na dychani se projevuje

zhmozdénim plic (tzv. pneumotoraxem). Divodem zastavy dechu muize byt i
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poskozeni dechového centra v prodlouzené miSe. PoSkozeni nervového
systému muze byt velmi rozmanité prfes kieCe a zmatenost pfes vypadky
védomi atd. Zlomeniny a zhmozdéniny — to je dosledech vlivu na pohybovy
aparat. Na kuzi samoziejmé vznikaji popaleniny. Prvni pomoc pfi zasazeni

Clovéka bleskem:

e Samoziejmé prvnim ohledavanim postizeného je zda dycha a zda je puls
hmatny. Pokud ne je tfeba zacCit s KPR.

e Pokud je postizeny zasazen ve vihkém prostfedi je nutno ho premistit na

e Nutny je i transport do nemocnice, kde postizeného podstoupi odborna

vysetreni.

Samoziejmé nejlepSi prvni pomoci je prevence. Tzn. nepfespavat na
otevienych mistech ve stanu, nevystavovat se na otevienich planich pfi boufce
apod. (Machart, 2004).
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6 Zaver

V pfedchazejicich kapitolach jsem se zabyval nejCastéjSimi aspekty a
problémy pfi pfipravé, planovani a realizaci vysokohorské turistiky. Toto byl

prvni dilCi cil mé bakalarské prace.

V druhém dil¢im cili jsem formuloval potfebu znalosti prvni pomoci ve
vysokohorské prostfedi, ktera je nutnym prfedpokladem uspésného pobytu ve
vysokohorském prostfedi. Podrobné jsem se v prvni pomoci zabyval akutni

horskou nemoci, tepelnym poranénim, zlomeninami aj.
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7 Souhrn

V praci jsem se zabyval prevenci a prvni pomoci ve vysokohorském
prostfedi. Prevenci jsem automaticky zaradil pfed prvni pomoc, nebot’ povazuiji
za dulezité se ji zabyvat na prvnim misté a zminil jsem jeji velkou dulezitost. Do
prace jsem ji zahrnul hlavné proto, ze Cesti turisté se prevenci a informovanosti
mnohdy nezabyvaji vibec. Prezentoval jsem otazky tykajici se vyhledavani
informaci o planovani pobytu pfi vysokohorskeé turistice, vhodného obleceni, a
dalSich kritérii, které jsou zakladnim predpokladem pro uspésny pobyt ve

vysokohorském prostiedi.

V praci zdUrazruji, ze prevence nemusi byt vzdy zcela stoprocentni, a
proto je vzdy tfeba pocitat s urcitym rizikem. Z tohoto ddvodu jsem druhou Cast
mé prace orientoval na urazy a prvni pomoc. Druhy urazi jsou vybrany
s ohledem na vysokohorské prostfedi a doplnény i o dalSi, které sice nejsou pro
toto prostiedi pfimo typické, ale mohou se objevit také. Urazy jsou zde popsany
tak, aby Ctenar védél co se pfiblizné v lidském téle déje. Dale jsem ke kazdému
urazu doplnil popis feSeni urazu formou prvni pomoci. Informace k Urazdm i
prvni pomoci jsou doplnény tak, aby byl osloven hlavné laik, vstupujici do hor
jako zacateCnik. Dobrou radu jsem se snaZzil formulovat i pro zku$enégjSi

navstévniky hor.

Po precteni celé prace by mél cCtenaf dostat informace o vybaveni a
pfipraveni se na horskou turu a meél by byt schopen se k feSeni prvni pomoci
postavit pozitivné a zodpovédné. Mél by se tudiz v dané problematice celkové

orientovat.

V neposledni fadé by ¢tenaf mél také dostat pocit jak respektu, tak i nabyt
védomi, Ze bez dullezitého vybaveni, nezbytného zvladnuti prvni pomoci a

zdravého rozumu se do hor vydat nelze.
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8 Summary

My work is focused on prevention and first aid in high-mountain
environment. | automatically put prevention into the first place, because |
consider it important to focus on prevention first and | also mentioned its big
importance. | included prevention into my work mainly therefore the Czech
tourists often do not pay attention to prevention and are not informed about the
high-mountain environment at all. | presented problems concerning looking up
the information about planning stays in high mountains, suitable clothing and
other items which are the basic presumption of successful stay in this

environment.

In my work | emphasize , that prevention needn’t always be hundred-per-
cent and that is why we always have to count on some risk. This is the reason
why the second part of my work is focused on injuries and first aid. Kinds of
injuries are selected in respect of high-mountain environment and completed
with others, which are not typical but can also occur. Injuries are described the
way so that a reader would be able to understand what happens in human
body. There is also instruction how to solve the problem of first aid in each case
provided. Information about injuries and first aid is provided to attract
attention of laics who visit high mountain as beginners. | also tried to give good

advice for those who are more experienced.

After reading all my work a reader should have enough information about
equipment and preparation to high-mountain trip and should be able to give first
aid responsibly and without fear. A reader should be well informed about this

problem.

The aim of the work is to wake up the feeling of respect in readers and
make readers realise that without important equipment, being master in first aid

and common sense it is impossible to set out for mountains
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10 Obrazky

Obrazek 1: Obvazova technika pfi poranéni nosu. (Cesky &erveny kfiz)

Obrazek 3: Obvazova technika pfi poranéni dlané 1. (Cesky &erveny kiiz)
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Obrézek 5: Fixace dolni kongetiny 1. (Cesky &erveny kfiz)
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Obrazek 6: Fixace prstu. (Cesky éerveny kfiz)
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Obrazek 8: UloZeni ruky. (Cesky cerveny kfiz)
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