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Uvod

V dnesni zbrklé a uspéchané dob¢ stale vice ptibyva riiznych urazii a zranéni, které
zbytecné ukoncuji zivoty mnoha lidi. Zavadénim Gc¢innych preventivnich opatfeni 1ze zmirnit
znalost prvni pomoci, kterd mize Casto tyto zivoty zachranit. Pro osud ¢lovéka je velmi
vyznamné a rozhodujici, zda odborna a laické prvni pomoc ptichdzi vcas, rychle a je kvalitné

provedena (Bydzovsky, 2011).

Znalosti teoretickych a praktickych dovednosti se ukazuji nutnosti nejen pro
zdravotnické pracovniky, ale také pro Sirokou vefejnost. Na téchto dovednostech je postavena

kvalita poskytované prvni pomoci (Bernatova, 2014).

Troufam si tvrdit, Ze zdravi a zivot jsou i v této moderni dob¢ spolecnosti stale fazeny
mezi nejvyssi lidské hodnoty. Proto by mél kazdy obcan sebekriticky posoudit vlastni znalosti
a pohotovost k poskytnuti prvni pomoci. Nikdo z nas nemize védét, kdy se tyto znalosti
budou hodit pfi nesnazich rodinnych piislusnikt, koleghi ¢i kamaradu (Stelzer, & Chytilova,
2007).

Jen v€asna a kvalitni prvni pomoc pfimo v mist¢ nehody mize odvratit katastrofu
v podobg ztraty zivota (Lejsek, 2013). Casovy interval branny od za&atku ohroZeni zdravi do
okamziku poskytnuti odborné 1ékai'ské péce, je bohuzel porad delsi, nez by mél byt, aby bylo
zabranéno piipadnému permanentnimu poskozeni zdravi. Nezbyv4, nezZ teoretickym studiem a
nejlépe také praktickym nacvikem vylepSovat tuto nezadouci Groven v podob€ pomalého a
nekompetentniho poskytovani prvni pomoci, kterd casto ma pro osud postizeného nebezpecné

az fatalni disledky (Kelnarova, 2012).

Poskytnuti prvni pomoci je nejen piikazem lidskosti a moralni povinnosti kazdého
¢lovéka. Trestni zdkon Ceské republiky trestd neposkytnuti prvni pomoci ¢lovéku v nesnazich

(Mala, Pefan, & Koula, 2016).

Prvni pomoc v horském terénu je z diivodt horSich ptirodnich podminek a dostupnosti

vV

Vysoké Tatry jsou vramci Ceské a Slovenské republiky specifickym a jedine¢nym

pohoiim. Jako jediné pohofi na tomto izemi spadaji do kategorie velehor. Nachazi se zde



mnoho hor, které méfi vice nez 2000 m a mezi bézné prirodni jevy patii naptiklad laviny a

dalsi, které nejsou v nasich horach tak casté (Brandos, 2008).

Z toho duvodu je prakticka cast této prace zaméfena na zasahy horské zachranné sluzby

ve Vysokych Tatrach.



1 Piehled poznatki
1.1 Prvni pomoc

Prvni pomoc je péce a pomoc poskytnuta zranénému jesté pied piijezdem zdravotnické

zachranné sluzby nebo nékterého z kvalifikovanych odborniki. (Kelnarova, 2012).
Existuje mnoho definic prvni pomoci, pro ptiklad uvadim nékteré z nich.

,Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pti
ndhlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota cilevédomé a u¢inn€ omezuji rozsah a

dusledky poskozeni (Kelnarova, 2012, 10)*.

Podobnou definici uvadi Jan Lejsek, ktery uvadi dulezitost znalosti postupu prvni

pomoci.

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, jejichz cilem je zachrana
zivota anebo zdravi. Jde o prvni zasah nebo 1é¢bu, kterou postizenému trazem nebo
nahlou poruchou zdravi poskytuje kazda osoba znala postupi prvni pomoci pred
ptichodem kvalifikovanych zdravotnikii, zpravidla na misté vzniku udélosti (kdekoli a

kdykoli), ¢asto bez specializovaného vybaveni (Lejsek, 2013, 13).

1.1.1 Cile prvni pomoci

Cilem prvni pomoci je zéachrana lidského Zivota a zdravi postizeného a zabranéni
zhorSovani jeho stavu tim, ze budou poskytnuty nezbytné ukony a opatfeni tak, Ze
postizenému bude zajiSténo co nejvhodnéjsi prostiedi umoznujici zlepsSeni jeho stavu. Déle
pak piedejeti rozvoje nezadoucich komplikaci, Sokid a zachvatu a v neposledni fad¢ zajisténi
odpovidajicich podminek a co nejvyssi bezpe¢nosti pro ranéné a zachrance (Scheinarova,

2004).

Neposkytnuti prvni pomoci je trestny ¢in podle zdkona ¢. 40/2009., Sb., ve znéni
pozdéjSich ptedpisii, ktery stanovuje v § 150 a § 151 sankce za neposkytnuti pomoci

(Kelnarova, 2012).
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1.1.2 Legislativa prvni pomoci

§150 odstavec 1

,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeéi pro

sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éty (Kelnarova, 2012, 15)“.
§ 150 odstavec 2

Kdo osobé, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého
zameéstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na

tii 1éta nebo zakazem c¢innosti (Kelnarova, 2012, 15).
§151

Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravni nehod¢, na niz mél ucast, neposkytne
osob¢, kterd pfi nehod¢€ utrpéla ymu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo

zékazem Cinnosti (Kelnarova, 2012, 15).

1.2 Zhodnoceni stavu postiZeného

V piipadé€ trazu ¢i nahlé nevolnosti je potfeba védét, co délat a ¢eho se vyvarovat, aby
byla rychle a spravné poskytnuta prvni pomoc. Prvnim krokem v poskytnuti prvni pomoci je
zjiSténi, co se stalo a co neni v pofddku. To vyzaduje adekvatni rozhodovaci schopnosti
(Stelzer, & Chytilova, 2007). Proto je dobré pii zhodnoceni situace a kontrole zivotnich
funkei zranéného postupovat pomoci algoritmu ABCDE (A — prichodnost dychacich cest, B
— dychani, C — krevni ob¢éh, D — stav védomi, E — celkové oSetieni) (Lejsek, 2013). Tento
algoritmus nam pomaha pro komplexni zhodnoceni postizeného na misté zranéni a je velice
dilezity pro zachranu lidského Zivota. Hodnoceni stavu by mélo byt systematické a rychlé

(celkové prozkoumani by nemélo trvat déle, nez 1 minutu) (Kelnarova, 2012).

Jesté pred samotnym vySetfenim ranéného je potieba zhodnotit okoli mista nestésti a
pocet zranénych. Pokud je okoli nehody nebezpecné, pak tam rozhodné nevstupujeme a
vyckame na ptijezd zachranart (Stelzer, & Chytilova, 2007).
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1.2.1 Prvotni vySetieni

Po jiz zminéném prozkouméani mista nehody pokracujeme s prvotnim vySetienim
postizeného. Smyslem vySetfeni je ovéfit zékladni Zivotni funkce a rozhodnout o spravném

postupu osetfeni (Kelnarova, 2012).
Hodnotime (Lejsek, 2013):

- Stav védomi (D)
- Prichodnost dychacich (A) cest a dychéni (B)
- Krevni ob¢h (C)

V piipad¢ zjisténi zivot ohrozujicich komplikaci volime tento postup (Lejsek, 2013):

- Zastava masivniho krvaceni
- Uvolnéni dychacich cest

- Zahgjeni neodkladné resuscitace

Prvotni vysetfeni by mélo trvat kratkou dobu. Hodnotime, zda je postizeny schopen
reagovat na podnéty (slovni, bolestivé). ZjiStujeme piitomnost zndmek Zivota a pfi jejich
absenci zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci. Dulezité je patrat po jakémkoliv krvaceni a

co nejrychleji na ného zareagovat (tlakovy obvaz, zaskrcovadlo) (Kelnarova, 2012).

1.2.2 Druhotné vySetfeni

Po prvotnim vySetfeni pokracujeme v druhotném, jehoz smyslem je podrobné;si
vySetfeni pfiznaki, které neohrozuji Zivot, ale posléze mizou zplsobit vazné komplikace. U

tohoto vySetfeni nas zajima bod z algoritmu E (Kelnarova, 2012).

1.3 Poruchy védomi

Védomi je aktivni stav lidské psychiky, kdy si ¢lovék uvédomuje véci z okolniho

prostedi, orientuje se mistem, ¢asem a vlastni osobou (BydZovsky, 2011).

Prvni ukon, ktery provadime pifi hodnoceni postizen¢ho je pravé kontrola védomi.

Nejprve na zranéného hlasit¢ zavolame ,,Hald, jsi v poradku?, pokud ranény nereaguje,

12



poklepeme jej po rameni anebo s nim jemné zatfeseme a nasledné vyzkouSime reakci na

bolestivy podnét (Stipnuti do usniho lalticku) (Mala, Pefan, & Koula, 2016).

Pro hodnoceni stavu védomi se nejcastéji vyuziva schéma AVPU (Kelnarova, 2012):
- A —Postizeny je pii védomi
-V — Postizeny reaguje na osloveni

- P —Postizeny reaguje na bolestivy podnét

- U — Postizeny nereaguje

Ke komplexnéjSimu vySetfeni védomi se vyuziva Glasgowska stupnice, ktera se sklada

ze ti1 samostatnych testl (reakce o¢i, slovni a motoricka odpovéd’) (Bernatova, 2014).

1.3.1 Rozdéleni poruch védomi

Poruchy védomi délime na kvantitativni a kvalitativni.

1.3.1.1 Kvalitativni poruchy
Tyto poruchy postihuji mysl, co se tykd realného obsahu a Kelnarova (2012) mezi né
fadi:

- Mrakotné stavy (obnubilce) — Je zachovana prostorova orientace, ale doty¢ny si
neuvédomuje svou ¢innost (hypoglykemie, epilepsie).
- Blouznéni (delirium) — projevuje se dezorientaci a Castymi halucinacemi (otravy

alkoholem).
- Zmatenost (amence) — dezorientace, bezradné chovani. Clovék nevi, kde je, co je za

rok atd. (stafecka amence).

1.3.1.2 Kvantitativni poruchy
Poruchy védomi postihujici jeho hloubku, d€lime je do tii rovni (Kelnarova, 2012).

- Somnolence — Zvysena spavost. Postizeny reaguje na bézny slovni podnét.
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- Sopor — Hluboky spanek, kdy postizeného probudime pouze silnym a bolestivym
podnétem, a to pouze na omezenou dobu.
- Koéma — Stav hlubokého bezvédomi. Postizeny se nachazi v pasivni poloze, dycha

zpomalené a nereaguje na zadné podnéty.

Pokud je postizeny pii védomi, snazime se z n€ho dostat informace o bolesti (kde a co),
0 dalsich potizich (nevolnost, zvraceni) a pokud je tfeba, snazime se postizené¢ho uklidnit.
Poté nasleduje celkové vysetteni. Zaciname od hlavy a postupujeme smérem dolti az po dolni

koncetiny (Stelzer, & Chytilova, 2007).

1.3.2 Bezvédomi

,Bezvédomi je ztrata schopnosti reagovat na vnéjsi podnéty (Bydzovsky, 2011, 38).

Pokud je postizeny v bezvédomi, soustiedime se predevSim na zajiSténi zakladnich

zivotnich funkci, tj. dychéani a krevni ob¢h, a pokud neni nutné zah4jit resuscitaci, provedeme

Mrwe

zachovany, uvedeme osobu do stabilizované polohy (Bydzovsky, 2011).

1.3.2.1 Priciny bezvédomi:

- Poranéni lebky (mozku)

- Krvaceni

- Hypoxie (nedostate¢né mnozstvi kysliku)
- Intoxikace omamnymi latkami

- Hypoglykemie (cukrovka)

- Termicka poranéni (hypotermie) (Kelnarova, 2012)

1.4 Poruchy dychani

Dychani patii mezi zékladni Zivotni funkce. Je to proces vymény plynl, zejména

kysliku a oxidu uhli¢itého (Lejsek, 2013)
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1.4.1

1.4.2

1.4.3

Pric¢iny poruch dychani

Onemocnéni zpisobujici dusnost (astma, srdecni potize).

Omezeni prichodnosti dychacich cest (vdechnuti ciziho télesa, ucpanim kotene jazyka
pfi bezvédomi).

Znemoznéni dychacich pohybii (poranéni hrudniku, stlaceni bticha).

Ptimé poranéni plic.

Porucha regula¢niho centra dychani v mozku a mise (Kelnarova, 2012).

Priznaky poruch dychani

V prvni fazi ptevladaji pouze subjektivni ptiznaky. Pfi zhorSeni stavu mizeme
pozorovat tézké, zrychlené dychani, namodralou a zpocenou kizi. Postizeny si hleda
ulevovou polohu, nejcastéji v sedé se zvySenou horni polovinou téla (Bernatova,
2014).

Pti ¢astecné neprichodnosti je patrny vydechovany proud vzduchu z st ¢i nosu a na
hrudniku vidime naméahavé dychaci pohyby, které jsou doprovazeny zvukovymi jevy
jako chrapanim (¢aste¢né ucpani dychacich cest), hvizdanim (porucha prichodnosti
pradusnice), bublanim (tekutina v hornich dychacich cestach) a kokrhavym zvukem
pii vdechu (kfece hladkého svalstva hlasivek) (Bernatova, 2014).

U uplné neprichodnosti nedochazi k zddnému proudéni vzduchu a dychaci pohyby
hrudniku zcela ustanou. To vede ke ztrat¢ védomi a zastavé krevniho obéhu

(Scheinarova, 2004).

Prvni pomoc p¥i poruchach dychani

Pokud je osoba pfi védomi a rozpozname u ni néktery z ptiznakil poruchy dychani,

zacneme se slovnim podnétem: ,Jsi v pofadku? ,,DusiS se? Poté ji pomizeme zaujmout

ortopnoickou polohu u které ma zaptené horni koncetiny, aby doslo k zapojeni pomocnych

dychacich svalt. Pokud se zdravotni stav nelepsi, volame HZS (Mala, Pefan, & Koula, 2016).

Dale muze nastat situace, kdy budou dychaci cesty ucpané (vdechnuti ciziho predmétu).

Pokud postizeny neni schopen samovolné predmét vykaslat, pfejdeme k vypuzovacim

manévrum. Mezi zadkladni manévry patii udery mezi lopatky a Heimlichliv manévr. Oba tyto
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manévry stiidame, dokud nedojede k vypuzeni piedmétu ¢i kolapsu postizeného (Stelzer, &
Chytilova, 2007).

1.4.3.1 Heimlichuv manévr

- Postavime se za postizeného, obejmeme ho rukama kolem pasu a najdeme pupek.

- Pést umistime palcem proti bfichu (tésn¢ na pupek), druhou rukou pevné uchopime
pést a rychle zatlacime do biicha Sikmo vzhiru.

- Heimlichliv manévr provadime, dokud nedojde k uvolnéni pfedmétu nebo postizeny

neupadne do bezvédomi.

Pti upadnuti postizeného do bezvédomi zaCindme s kardiopulmonalni resuscitaci a po péti

cyklech volame HZS (Stelzer, & Chytilova, 2007).

Heimlichiiv manévr se nepouziva u novorozencti a malych déti. V tomto ptipadé dbame

nasledujicich pokynu (Stelzer, & Chytilova, 2007):

- Podepteme hlavu a krk novorozence a polozime si ho na své predlokti obli¢ejem dolt.

- Predlokti si podepfeme o stehno a udefime novorozence hranou dlané¢ 5x mezi
lopatky.

- Otocime novorozence obli¢ejem vzhiru, pti¢emz stale podpirame jeho hlavu.

- 5x stla¢ime hrudnik na kosti hrudni.

- Tyto kroky cyklicky opakujeme, dokud se dychaci cesty neuvolni.

- Pokud novorozenec upadne do bezvédomi, neprodlené za¢neme s kardiopulmonalni

resuscitaci. Po ukonc¢eni 5 cyklt volame HZS.

Osobu, kterd nereaguje na slovni ani bolestivy podnét uloZime do polohy na zadech.
V bezvédomi se dychaci cesty Casto ucpou kofenem jazyka, proto jako prvni provedeme
jejich uvolnéni. Jednu ruku polozime na celo postizeného a Spicky prsti druhé ruky
zaklesneme pod bradu. Poté zaroven provedeme zéklon hlavy a povytdhneme bradu vzhiiru.
Pokud v duting ustni nalezneme néjaké predmeéty (ilomky zubt), odstranime je (Mala, Pefan,
& Koula, 2016).

Po zprGchodnéni cest nastavd kontrola dychani. K tstim postiZeného ptilozime ucho,

pricemz se zaroven divame na hrudnik a bficho. Touto polohou pozorujeme pohyby hrudniku
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a bficha, vnimédme vydechovany proud vzduchu na tvafi a poslouchame dychaci zvuky

(Scheinarova, 2004).

Osobu, ktera normalné dycha, mizeme ponechat na zadech se zdklonem hlavy anebo ji
lze ulozit do zotavovaci polohy. Neustale kontrolujeme prichodnost dychacich cest az do

ptijezdu HZS (Bydzovsky, 2011).

Ve chvili, kdy postizeny nedycha norméalné nebo nedycha vlbec
zahajime kardiopulmonalni resuscitaci nebo zajistime umélé dychani (Mala, Pefan, & Koula,

2016).

Umélé dychani je metoda dychani z plic do plic pomoci vlastni dechu (Scheinarova,

2004). Podle Kelnarové (2012) mame tii zakladni varianty:

a) Zust do st — Ujistime se, zda je spravny zaklon hlavy a zda je brada pfedsunuta.
Mezi palec a ukazovacek chytim mékkou cast nosu tak, aby pfes nos neunikal
vdechovany vzduch, rty obejmu tusta postizeného a plynule vdechuju do jeho st
(priblizng 2 vtefiny). Pozorujeme dychaci pohyby hrudniku, vy¢kame az nastane
pokles hrudniku a cely pokus opakujeme. Po kazdé sérii 10 vdechti kontrolujeme tep.
Pfi hmatatelném tepu pokra¢ujeme v umélém dychani.

b) Zust do nosu — Tento postup se vyuziva tehdy, kdyz nelze Gsta oteviit (poranéni Ust,
ktec). Dulezité je drzet hlavu v zaklonu a jednou rukou se pokouset zvedat dolni celist
a tim jeho usta uzavirat.

C) Z st do ust i nosu soucasné — Tento postup se provadi u malych déti.

1.5 Zastava krevniho obéhu

[ 24

bezpodminecné patii zastava krevniho ob¢hu, pro kterou je charakteristické bezvédomi,

zastava spontanniho dychani a nehmatny tep na krkavici (Lejsek, 2013).
Pti¢iny zastavy ob¢hu:

- Poruchy funkce srdce (asi 80 % piipadi) — Nejcastéji ischemickd srdecni choroba

(nepomér mezi potiebou a dodavkou kysliku) nebo poruchy srde¢niho rytmu.

- Ke zbylym 20 % fadime masivni krvaceni, otravy nebo duseni (Lejsek, 2013).
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K zéachran¢ zivota je u zastavy krevniho ob¢hu jedinou moznosti v€asnd a dobie
provedend neodkladnd kardiopulmonalni resuscitace. Jedin¢ ta muze zabranit smrti a

minimalizovat nasledky zéstavy ob&éhu (Bydzovsky, 2011).

1.5.1 Neodkladna resuscitace

,,S0ubor na sebe navazujicich 1écebnych postupt slouzicich k neprodlenému obnoveni
obehu okyslicené krve u osoby postizené nahlym selhdnim jedné nebo vice zakladnich
zivotnich funkci s cilem uchranit pfed nezvratnym poSkozenim zejména mozek a srdce

(Kelnarova,2012, 54).«

Srde¢ni funkci a spontanni dychani doc¢asné nahrazujeme nepfimou srde¢ni masazi a

plicni ventilaci (Bernatova, 2014).

151.1 Déleni neodkladné resuscitace

Neodkladnou resuscitaci délime na zakladni a roz$ifenou.

1.5.1.1.1 Zakladni neodkladna resuscitace.

Vyznacuje se KPR provadénou laiky v terénu bez lékarskych pomicek a zahrnuje
zajisténi prichodnosti dychacich cest, umélé dychani a podporu krevniho obéhu (Kelnarova,

2012).

aA

1.5.1.1.2 Rozsifena neodkladna resuscitace.

Navazuje na zdkladni. Je poskytovana zdravotnickym persondlem v podminkach
pirednemocni¢ni neodkladné péce a k plnéni vyuziva specialni 1ékaiské pomticky a pftistroje.
Je zaméfena na podporu nebo ndhradu selhdvajicich zékladnich zivotnich funkci za
nepietrzittho monitorovani s cilem stabilizace Zivotnich funkci a zajiSténim transportu do

zdravotnického zatizeni (Pokorny, 2010).
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1.5.2 Retézec preZiti.

- Casné rozpoznani zadvaznosti stavu.

- Pfivolani HZS.

- Casné zahdjeni KPR.

- Rozsifena neodkladna péce, defibrilace a postresuscita¢ni péce (Kelnarova, 2012).

1.5.3 Zakladni neodkladna resuscitace u dospélych

1
2
3.A

3.B

5.A

5.B

Ujistime se, zda je okoli postizeného bezpecné.

Pomoci slovniho nebo bolestivého podnétu zhodnotime védomi.

Pokud postizeny odpovida, tak mu dle potieby pomizeme a pravidelné ho

kontrolujeme.

Pokud nereaguje, oto¢ime postizeného na zada a provedeme zaklon hlavy pro

otevieni dychacich cest.

Pohledem, poslechem a pocitem zkontrolujeme dychdni. V prvnich minutach po
vzniku zastavy ob&hu miize byt pfitomné slabé nebo nepravidelné lapavé dychani.

V ptipad€ pochybnosti zahajujeme resuscitaci.

Pfi normalnim dychani oto¢ime postiZeného do stabilizované polohy, zavolame HZS

a prubézné stav kontrolujeme.

V ptipadé€ poruchy dychani zavolame HZS a zacindme se samotnou resuscitaci.
Poklekneme u boku postizeného.
Hibet dlan€ umistime do stfedu hrudniku a ptiloZzime druhou ruku.
Propleteme prsty a ujistime se, Ze tlak neni rozlozeny na Zebra nebo bficho.

Nahneme se nad hrudnik a s propnutyma rukama zatlacime na hrudni kost (5

cm)

Po kazdém stlaceni uvolnime na hrudniku tlak a provadime dalsi stlaceni.

Frekvence (100/min).
Stlaceni a uvolnéni hrudniku probiha stejné dlouhou dobu.
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6 Kombinujeme kompresi hrudniku s umélym dychanim, a to v pomér 30 stlaceni na 2
vdechy.
- Musime kontrolovat, zda se po umélém vdechu nadzvednul hrudnik. Pokud ne,
ujistime se, zda jsme provedli adekvatni zdklon hlavy a nadzvednuti brady nebo
zda v ustech postizeného nejsou piekazky, které brani vdechu.

7 Vresuscitaci pokracujeme, dokud:

Nedojde k obnoveni krevniho obéhu a dychéni.

Nepftijede HZS, ktera resuscitaci pfevezme.

- Nejsme schopni pokracovat kvuli vycCerpani.

Nejsme piesvédceni o jistych znamkach smrti (velice tézké k posouzeni, proto

se nedoporucuje) (Klementa, Klementova, & Marcian, 2014).

Pokud nejsme schopni nebo ochotni provadét umélé dychdni, mizeme provadét pouze
stlaCeni hrudniku. V tomto piipadé provadime nepietrzitou kompresi ve frekvenci 100/min.

Resuscitaci je mozno pierusit pouze v piipadé kontroly dychani (Pokorny, 2010).

1.5.4 Zakladni neodkladna resuscitace u déti.

Resuscitace déti je z divodu pficiny zastavy obéhu odlisnd od resuscitace dospélych

(Bydzovsky, 2011).

U déti je nejCastéjsi zastava ob&hu kviili duSeni, proto se na zacatku resuscitace zacina
S5 vdechy a potuz pokracujeme s klasickou resuscitaci slozenou s komprese hrudniku a

umélym dychanim v poméru 30 : 2 (Klementa, Klementova, & Marcian, 2014).

Komprese hrudniku u déti do 1 roku se provadi pomoci dvou prsti jedné ruky
(ukazovacek a prostiednicek) a hrudnik se stlacuje do 1/3 hloubky hrudniku (4 cm)
(Klementa, Klementova, & Marcian, 2014).

Komplikace pfi provadéni neodkladné resuscitace podle Kelnarové (2012):

- Pii pfili§ prudkém vdechovaném objemu miize dojit k nafouknuti Zaludku a
naslednému zvraceni.

- Pfi neptimé srdecni masdzi mize dojit ke zlomeni Zeber.

- Nebezpeci pienosu infekce.

- Hluboky zaklon hlavy (podezieni na poranéni kréni patete).
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1.6 Polohovani ranénych

Mimo poskytnuti spravné a v€asné prvni pomoci ma velky vliv na stav postizeného
ulozeni do vhodné polohy, kterd mize pomoci pfi snizeni bolesti, usnadnéni dychani nebo

omezeni dalSiho rozvoje Soku (Bernatova, 2014).

1.6.1 Zotavovaci poloha

Tato poloha se vyuziva piedevSim pii bezvédomi postizeného se zachovanymi
zivotnimi funkcemi, jelikoz zajistuje prichodnost dychacich cest. Dale ji miizeme vyuzit pii

poranéni obliceje nebo krvaceni z nosu a dutiny Gstni (Mala, Pefan, & Koula, 2016).

Provedeni polohy je zcela jednoduché. Blizsi horni koncetinu bezvédomého posuneme
do upaZeni a pokréime vzdalenéjsi dolni koncetinu. Uchopime ho za koleno pokréené dolni
koncetiny a nad loktem vzdalené¢jsi horni koncetiny, poté osobu pretoime smérem k sobé.
Uchopenou rukou podlozime hlavu. Nakonec provedeme zaklon hlavy a ujistime se, Ze Usta

smé&fuji smérem k zemi (Mala, Pefan, & Koula, 2016).

1.6.2 Dalsi polohy

- Poloha na tvrdé podlozce v leZe na zddech s natazenymi koncetinami a nepodloZenou
hlavou. — pouziti pti poranéni patefe (Mala, Pefan, & Koula, 2016).

- Pfi mozkolebe¢nim poranéni pouZijeme polohy v leze na zadech s mirné podloZenou
hlavou a natazenymi konéetinami (Mala, Petan, & Koula, 2016).

- Pfi poranéni bficha nebo panve uloZime postizeného na zada, podloZime jeho trup a
také nohy pod koleny, aby se jeho paty nedotykaly zemé¢ (Mala, Pefan, & Koula,
2016).

- Fowlerova poloha: Polosed, kdy je postizend opfeny a rukama se opira o podlozku.
Zmirnuje bolest a usnadiiuje dychani pii poranéni hrudniku nebo pneumotoraxu
(Mala, Petan, & Koula, 2016).

- ProtiSokova poloha: Leh na zddech s vyvySenymi dolnimi koncetinami. Cilem je
dostat krev do centralni ¢asti téla (Mala, Petan, & Koula, 2016).

- VétsSina poranénych pii védomi si instinktivné voli ulevovou polohu, tzv. klubicko

(Plintovi¢, & Baftinka, 2007).
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1.7 Vysokohorska nemoc

vvvvv

komplikaci. Jednou z nejéastéjSich chorob, souvisejici s vystupem nad 2500 m.n.m, je

vysokohorska nemoc (Luks, Swenson, & Bartsch, 2017).

Vysokohorska nemoc (vySkova nemoc, nemoc z vysky) je projevem nedostatku kysliku ve
vyssich nadmotskych vySkach, kterému organizmus neni pfizpisoben nebo se nestacil

piizpusobit (Meier et al., 2017).

Se stoupajici nadmoiskou vyskou klesa tlak vzduchu i parcidlni tlak kysliku (ve vysce 5
500 m klesne na polovinu a v 8 500 m na tfetinu hodnoty pii hladiné¢ mote). Nastava hypoxie,
ktera ovliviiuje transport kysliku pies plicni alveolo-kapilarni membranu az do bun¢k (Jin,

2017).

Existuji tfi formy vysokohorské nemoci. Akutni horska nemoc, vySkovy mozkovy otok

a vySkovy plicni otok (Meier et al., 2017).

1.7.1 AKkutni vySkova nemoc

Jedna se o nejcastéjSi formu vyskové nemoci, ktera vznikd pfiliSnym vystupem nad
2500 m a nedostatecnou aklimatizaci s prostfedim (Bultas, 2015). Tato benigni forma nemoci
postihuje vice nez 25 % jedinct stoupajicich do 3500 m a vice nez 50 % jedinct, ktefi

vystoupaji nad 6000 m (Jin, 2017).

Pocet ptipadu je stejny u Zen i U muzt. Fyzicka kondice riziko akutni vySkové nemoci,
na rozdil od plicniho edému, nesniZuje. Stejné tak nechrani ani nizsi v€k. Vyskyt je vyssi,
pobyvali-li jsme pfedtim v nizing, ¢ast&ji jsou postizeni lidé obézni ¢i s plicnim onemocnénim
(Rotman, 2016).

K typickym projeviim patii bolest hlavy, kterd byva tupa, tlakova, ptfedevSim v okoli
celni krajiny s nastupem jiz b&hem prvniho dne. Mezi dal$i pifiznaky patii poruchy spanku.
Typickd je nespavost provdzena periodickym dychanim nebo také vynechanim dechu
(apnoickd pauza). Nahl¢ vystaveni vysoké nadmoiské vySce byva doprovazeno
neurologickymi poruchami jako poruchami paméti, emocni labilitou, Spatnym soustfedénim

nebo poruchami jemné motoriky (Bultas, 2015). S ¢im dal vice rostouci nadmotskou vyskou
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se u osob postizenych akutni vySkovou nemoci objevuje ptitomnost nechutenstvi, nevolnosti

(Rotman, 2016).

U osob s akutni horskou nemoci vétSinou postaci adaptace na misté, dokud se jejich
pfiznaky nevyfes$i. Pro zmirnéni bolesti mizeme podavat analgetika a zvySime pfisun
nealkoholickych tekutin. Nedojde-li do 24 hodin k vymizeni pfiznakl, nebo naopak, dojde-li
k jejich zhorSeni, je potiecba zahajit okamzity sestup do nizSich poloh. Obecné je ideélni

sestup do vysky, kde se jedinec citil dobie (Bultas, 2015).

1.7.2 VysSkovy plicni edém

Pocatecnim piiznakem vyskového otoku plic byva ndhly pokles vykonu az extrémni
unava. DusSnost jednak pii namaze, posléze i v klidném stavu, suchy kaSel piechazi
k vykaslavani krvavého zpénéného hlenu. Casta je horecka, ktera mize vystoupat do 39 °C.
Pravidlem je duSnost vadzana na polohu v leze, zvySena tepova frekvence a zrychlené dychani.
Dal$imi ptiznaky jsou paleni za hrudni kosti, namodrani kiize, psychické poruchy (apatie) a
zvraceni. Typické je chropténi, na které miizeme narazit pfi poslechu dychacich cest. S
rostoucim otokem plic dochazi k mikrotraumatim plicniho kapilarniho fecisté, stav

organismu se zhorsuje a hrozi umrti (Bultas, 2015).

v

2015). Je nejcastéjsi pricinou smrti pii vysokohorské nemoci, kdy pii nelé¢eném otoku plic je
umrtnost 44 %. Vyskytuje se pii pobytu ve vySce od 4000 m n.m., kde postihuje 1-2 %
jedinct (Jin, 2017). Nicméné s ptitomnosti plicniho otoku je nutno poditat jiz od vysky 2500
m n.m. Riziko vySkového plicniho otoku vzrasta pii pfiliS rychlém vystupu do vysoké
nadmoftské vysky, pfi prekonani pfili§ velkého vySkového rozdilu bez dostacujici aklimatizace
a pfi nocovani ve vysSi nadmotské vySce. Prvni pfiznaky se zazinaji objevovat mezi 2-4.
dnem, nejcastéji druhou noc stravenou v nové vySce a miZze se vyskytnout nezavisle na
ostatnich forméch vySkové nemoci. Jde o stav, kdy je akutni nedostatek kysliku v krvi, ktery
zpusobuje poruchu plicni cirkulace, nastava prunik tekutiny do plicnich sklipkii a nasledny

otok plic, ktery znemoznuje jejich spravnou funkci. Nespravnou funkei plic klesd mnoZstvi

vvvvv

Plicni otok zplisobuje porucha plicni cirkulace, kdy nastava prinik tekutiny do plicnich

sklipkti a nasledny otok znemoziuje spravnou funkci plic (Bultas, 2015).
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Plicni otok byva cCastéjsi u mladsich jedinci, predevSim déti. Cetnéji je pozorovan u

muzského pohlavi a kufakt (Bultas, 2015).

Lécba plicniho otoku je nejvice problematickd. Dulezité je v€asn€ rozpoznat stav a co
nejdiive zah4jit sestup. Pokud je to mozné, doddvame kyslik prostfednictvim kyslikové

bomby. Z 1ék miize pomoci viagra, nifedipin ¢i dexametazon (Rotman, 2016).

1.7.3 VySkovy otok mozku

Vedle vyskového otoku plicniho zde mame dalsi zavaznou formu vyskové nemoci a tou
je vyskovy otok mozku (Luks, Swenson, & Bartsch, 2017). Tato forma nemoci neni pfili$
cetnd, avSak pfi jejim nastupu piimo ohrozuje lidsky zivot. Vyskytuje se pouze u 1 %
onemocnéni vyskové nemoci. Stejné jako u ostatnich forem postihuje osoby, které nedodrzely
spravnou miru aklimatizace. VOM se objevuje ve vyskach nad 4500 m n.m., ojedinéle se

muze vyskytnout i nize (Meier et al., 2017).

U jedince postizeného vyskovym otokem mozku dojde k poskozeni bariéry mezi krvi a

mozkovou tkani, ¢imz dochazi k zavazné poruse nervovych funkci (Jin, 2017).

Zacatek nemoci byva nendpadny, Casté¢ byvaji zmény V chovani jedince, otoky jazyka,
poruchy motoriky, zraku i intelektudlnich funkci. ZvySuje se nevolnost a bolest hlavy.
Postupné se zacind vyskytovat dezorientace, halucinace, ztrdta pameéti, kterd mize vést az

vvvvvv

nesoumérnosti pohybi a jejich Spatnou koordinaci (Bultas, 2015).

Mozkové forma vyskové nemoci mize bez 1éceni koncit smrti béhem nékolika hodin az
do dvou dnti, proto musi byt 1écba okamzitd. Zakladem celé 1écby je sestup do nizSich poloh
¢i transport postizeného za piisunu kysliku (Bultas, 2015). Z 1ékti podavame dexametazon,
ktery jedinci podstatné ulevi (Rotman, 2016). Dalsi mozZnosti zachrany v pfipadé nemoznosti
transportu je pietlakova komora, ktera funguje na principy zvySovani parcidlniho tlaku

kysliku, coz odpovida sestupu do niz§i nadmotské vysky (Bultas, 2015).

24



1.8 Prvni pomoc pri zasypani lavinou

,Lavina je kazdé uvolnéni a rychlé pfemisténi vétstho mnozstvi snéhové hmoty ze

svahu smérem dola (Milan, 1977, 42).

Zakladni a univerzalni desatero po prvni pomoc pii lavinovém nestésti podle Kotizka

(2006).
1. Hlavné se uklidni, mysli racionaln¢ a nijak nezmatku;.

2. Pokus se sleduj zasazeného v laving€ a pomoci vyraznych bodi si v duchu ozna¢ misto, kde

jsi ho naposled spatfil.
3. Pokud je to mozné, tak pomoci vysilacky nebo mobilniho telefonu zavolej pomoc.
4. Pamatuj na svou bezpec¢nost a davej pozor na dalsi lavinu!!!

5. VSechny osoby nezasazené lavinou by mély okamzit¢ prohleddvat prostor

pravdépodobného zasypani nejméné 20 minut.

6. Teprve po 20 minutdch musi jit ¢len skupiny ohlésit nestésti (pokud to uz neslo jiz diive

ucinit vysilackou ¢i mobilnim telefonem).

7. Pozor na znecisténi prostoru lavini§té pachy! pokud neuspéjete vy, tak posledni redlnou

Sanci jsou lavinovi psi.

8. Pokud mate lavinové vybaveni, hledejte polohu zasypaného pouZzitim lavinovych pfistroji a
sond. V ostatnim pfipadé pouzijte hilky, ale nezapomeite zaroven pouzivat k prohledavani

svij zrak i sluch.

9. Pokud urcite pozici zasypaného, oznacte misto a urcete ptibliznou hloubku zasypéani. Toto

oznaceni nikdy rozhodné neodstratiujte!

10. Okamzité zacnéte vykopavat v§im, co mate k dispozici. Ne pfimo dold, ale bokem ze

strany!

U vyprosténi z laviny zavisi predevS§im na case, ktery postizeny stravil pod ndnosem

sn¢hu (Koftizek, 2006):

- Procentudlni Sance pieziti zasypanych osob do 18 min po zasypéani lavinou a bez

vaznéjsich zranéni je 90 %.
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- Mezi 18 a 35 minutami dochazi na kiivce preziti ke zlomovému bodu. V tomto
Casovém rozmezi nastava bez vzduchové kapsy smrt diky uduseni. (Pteziva 30 %).
- Po 35 minutach je diky termickym poranénim Sance na preziti minimalni (Koftizek,

2006).

1.8.1 Prvni pomoc do 35 minut

Diilezita je rychlost vyprosténi, jelikoz hrozi uduseni obéti, proto pii nalezeni Casti téla
musime vytvofit vzduchovy tunel vedouci k obli¢eji. Musime dbat na Setrnost diky moznym
poranénim, naptiklad patefe. Okamzité zacneme kontrolovat dychani a pulz a pokud je nutné,
tak uvolnime dychaci cesty. Pokud je zasypany v bezvédomi, umistime ho do stabilizované
polohy na boku. Pokud postizeny nedychd, ihned zaéneme s umélym dychanim a to, i kdyz je
jesté Castecné zasypany. Poté osobu piepravime na tvrdou podlozku (udusany snih, lyze) a
zacneme S nepfimou srde¢ni maséazi a pokracujeme az do doby, nez si jej pfevezme zachranny

tym. Po celou dobu doty¢ného chranime pied chladem a vétrem (Koftizek, 2006).

1.8.2 Prvni pomoc po 35. minuté

vvvvvv

opatrnost pii vyprosténi a manipulaci s télem. Postizeny je znacn€ podchlazen a pfi
nadmérném pohybu téla mize dojit k nahle srdecni zastaveé zptisobené navratem studene krve

z periferie k srdci Kotizek, 2006).

Pred transportem je dilezity termalni zabal, pfi kterém nedochazi ke ztratam tepla

(Kortizek, 2006):
1. Na nositka polozime dv¢ vinéné deky (jednu na délku a jednu na $itku) a hlinikovou folii.
2. Pacienta velmi opatrné, bez velkych pohybtli poloZime na ptipravena nositka.

4. Polozime na n¢j (ne ptimo na kizi) dva nebo tfi chemické horké bali¢ky (k srdci na hrud’ a

horni ¢ast bticha).

5. Teple a pohodIn¢ zabalime pacienta do dek a hlinikové folie.

6. Nezapominejme na Cepici (50 % télesného tepla se muze ztratit z hlavy).
7. Pacienta vloZime do bivakovaciho pytle.
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1.9 ZasazZeni bleskem

,Blesk je vybojem elektrické energie o velmi vysokém napéti (az 1 miliarda voltl),

ktery probiha mezi mraky nebo mezi mrakem a zemi (Lejsek, 2013, 132).*

Zasazeni bleskem je velice vzacnym typem turazu, kazdym rokem zabije asi 1000 lidi na
celém svéte. Nejcastéji je mozné se s nim sekat v horském prostiedi, jelikoz hory a kopce

(vysoka mista) blesky ptitahuji (Plintovi¢, & Batinka, 2007).

Sance na preziti zavisi predevsim na misté zasahu bleskem. U piimého zasahu jsou
nasledky ve vétsing pripadi smrtelné. Pokud vSak jde o zdsah nepiimy, kdy blesk zasahne
zemsky povrh v blizkém dosahu postizeného a elektricky proud se §ifi do okoli, zavisi

pfedevsim na rozsahu popalenin a na rychlé a korektni prvni pomoci (Plintovi¢, & Batinka,

2007).

Po zasazeni lze Uc¢inky blesku na lidsky organismus rozdé€lit na tepelné a elektrické

(Lejsek, 2013).

Kwvili kratké dobé piasobeni blesku jsou tepelné ucinky charakteristické povrchovymi

popaleninami a ¢ervenymi obrazci na kizi, pfipominajici listy kapradi (Lejsek, 2013).

Elektrické ucinky jsou ptiznacné kiecemi, zmatenosti az bezvédomim postizeného.

Poskozenim dechového centra dochazi k zastavé dychani (Kelnarova, 2013).

U zasazeni bleskem casto vznikaji pfidruzend poranéni zplsobend odhozenim

postizeného do velké vzdalenosti (Lejsek, 2013).
Prevence zasazeni bleskem podle Kelnarové (2013):

- Nejuniverzaln¢j$i radou je sledovat predpovéd pocasi a hrozi-li bourky, tak se
vyvarovat rekreacim v horském prostiedi.

- B¢hem bourky se nechodit schovéavat do jeskynnich prostor. Jeskyné jsou diky své
vlhkosti vybornym vodicem.

- Bezprostiedné pted bouii opustit hiebeny a vrcholy hor.

- Uprostied bourky uz je vybér jenom na vés. Na jednu stranu se snazit co nejrychleji
sestoupit z vrcholkll co nejnize, na druhou stranu je pravdépodobnost zdsahu mnohem
vy$si u stojici a pohybujici se postavy.

- Proto je béhem bouiky asi nejlepsi zlstat na misté, odhodit vSechny kovové predméty

a zaujmou polohu v podiepu na izola¢ni vrstvé (nejlépe guma, popiipadé batoh).
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1.9.1

Prvni pomoc pfi zasazeni bleskem

Abychom predesli dalSimu moZznému zasazeni bleskem, pfesuneme postizeného na
suché a bezpe¢né misto (Mala, Petan, & Koula, 2016).

Zacneme s vySetienim zakladnich zivotnich funkci, pfi selhani zahdjime nepiimou
srde¢ni masaz a zavolame odbornou pomoc (Mala, Petan, & Koula, 2016).

Pokud je postizeny v bezvédomi, ulozime ho do zotavovaci polohy na boku (Lejsek,
2013).

Nezapominame na kontrolu pfidruZzenych poranéni, kterd mohla vzniknout pii padu
(Stelzer, & Chytilova, 2007).

Mohla by se hodit také protiSokova poloha, kdy nohy zvedneme do vysky (30 cm)
(Stelzer, & Chytilova, 2007).

Popaleniny 1é¢ime sterilnim krytim (Mala, Petan, & Koula, 2016).
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2 Cile prace

Cilem bakalafské prace je ziskani poznatkli o zasazich horské zachranné sluzby oblasti

Vysokych Tater, struktufe téchto zasahii a zménach a vyvoji v obdobi mezi roky 2010-2015.

2.1 Dil¢i cile
Ziskat data o zésazich horské zachranné sluzby v oblasti Vysokych Tater.

Zjistit celkovy pocet zasahll za jednotlivé, podil zésahii horské zachranné sluzby ve Vysokych
Tatrach na celkovém poctu zasahl na Slovensku a nejcastéjsi druhy aktivit vedouci k zasahu

horské zachranné sluzby.

Zjistit a popsat konkrétni kazuistiku tykajici se zasahi horské zachranné sluzby z oblasti

Vysokych Tater.
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3 Metodika
3.1 Sbér dat

Sbér dat byl proveden technikou analyza dokumentu. Obsahova analyza je metoda, kterou 1ze

obecné definovat jako rozbor obsahu urc¢itého textu nebo soubort textt (Hendl, 2015).

Sbér dat byl proveden v souboru vSech zasahii horské zachranné sluzby v oblasti Vysokych
Tater v obdobi 2010-2015. Jako zdroj dat byly pouzity vyroc¢ni spravy horské zachranné
sluzby Vysokych Tater. Ziskana data zahrnovala udaje o celkovém poctu zasahli horské
zachranné sluzby o poc¢tu umrti za jednotlivé roky a o nejcastéjSich druzich aktivit vedoucich

k zasahu horské zachranné sluzby.

3.2 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana a zobrazena pomoci tabulek a grafti. Uelem bylo prehledné
zptistupnit data graficky, tabulkové a vypoctem riiznych statistickych charakteristik tak, aby
byly dobie patrné jejich statistické vlastnosti a umoznilo se také srovnani riiznych podskupin

dat a kategorii.
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4 Vysledky
4.1 Charakteristika Vysokych Tater

Z geomorfologického hlediska patii Vysoké Tatry mezi provincie Karpat. Jako jediné
pohoii ze Slovenska maji znaky velehorského charakteru (nadmoiskou vysku, vysokou
&lenitost a bohatstvi riiznych skalnich forem). Rozkladaji se na tizemi o plose 260 km?,
pricemz délka jejiho nejdelsiho hiebene ¢ini 26 km. Primérna vyska Vysokych Tater je 1700
m. Nejvyssim vrcholem je Gerlachovsky §tit (2655 m) (Brandos, 2008).

Na jihu jsou Vysoké Tatry ohraniceny Podtatranskou kotlinou, na severu Podtatranskou

brazdou a SpiSskou Magurou, na vychodé sousedi s Belianskymi Tatrami a na zapadé

s Tatrami Zapadnimi (Brandos, 2008).

Vysoké Tatry jsou soucdsti Tatranského narodniho parku (TANAP), jehoZ rozloha je
74 111 ha (Kele, & Luc¢ansky, 2005).

Typickym utvarem Vysokych Tater jsou plesa, kterych tady nalezneme vice nez 100.
Nejvetsi z nich je Velké Hlincovo pleso s plochou 20 hektart (Kele, & Lucansky, 2005).

Uzemi Vysokych Tater patii k baltskému a ¢ernomotskému mofi. Prameni zde n&kolik

vyznamnych fek, napt. Vah (Brandos, 2008).

4.2 Pocasi Vv oblasti Vysokych Tater

muze byt pfi¢innou velké tragédie (Plintovi¢, & Baftinka, 2007).
Podnebi Vysokych Tater je pfechodné s kontinentdlnimi rysy charakteristické teplymi

léty a studenymi zimami. Pocasi je zde ovSem podminéno nadmoiskou vyskou a cClenitosti

terénu (Brandos, 2008).

Charakteristickym znakem Tatranského pocasi je proménlivost. Variabilni je délka
slune¢niho svitu, teplota, vlhkost i mnozstvi srazek. V zimé& jsou Castym jevem inverze

(Brandos, 2008).
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Primérné teploty

0

Led%n Unor Bfezen  Duben  Kvéten Cerven Cervenec Srpen Zari Rijen  Listopad Prozsigec

-3 Pramérné teploty

Graf 1: Prumérné teploty (Anonymous, e.d.)

Z grafu mizeme vycist primérné teploty jednotlivych mésict v oblasti Vysokych Tater.
Data jsou nasbirdana za poslednich 30 let. K mésicim, kde primérna teplota saha do

zapornych hodnot, patii prosinec, leden a unor, ten celkové s primérnou teplotou -3 °C patii

v v

v

V téchto mésicich by ndvstévnici Vysokych Tater méli byt obezifetngjsi, jelikoz hrozi Castéjsi
urazy zpusobené ledovou namrazou na turistickych cestach (Kele, & Lucansky, 2005). Jarni
mésice jsou typické proménlivym pocasim. Castym jevem jsou inverze, které mohou zptsobit
odtrhnuti lavin. K nejteplejsim mésicim patii ¢ervenec a srpen. | v tomhle obdobi se ve
vySSich nadmotskych vySkach objevuje snih. Vysoké teploty v letnich mésicich mohou
zpusobovat uzeh, proto bychom neméli zapominat na pokryvku hlavy a dostate¢ny ptisun

nealkoholickych napoju (Brandos, 2008).
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Slunecné a zatazené dny.
30 denni
25 denni

20 denni

15 denni —
Led. Un

10 denni

5 denni

O denni

Cec. Srp. Zar. Rij.

Bfez. Dub. Kvét. Cer. List. Pros.

Sluneé¢no Caste¢né oblacno @ Zatazené Dny se srazkami
meteoblue
Obrdzek 1: Slunecné dny (Anonymous, e.d.)

Graf ukazuje pocet slunecnych, oblacnych a =zatazenych dnii s poctem srazek.
V zimnim obdobi Vysokych Tater ptevlada pocasi, kdy byva zatazeno az 20 dni v mésici. To
spolu s hustou mlhou zptsobuje $patnou viditelnost nejen na lyzaiskych svazich coz muze
mivda za nasledek zvySenou urazovost. V letnich mésicich je obvykle obla¢no a
k nejslune¢néj$im dniim patii fijen. Primérna roc¢ni teplota 0 °C (v nejvysSich nadmoiskych
vyskach) a pomérné vysoky uhrn srazek zpisobuji, ze sné¢hova pokryvka pretrvava az 250 dni

v roce (Brandos, 2008).

4.3 Horska zachranna sluzba v oblasti Vysokych Tater

Je to organizace, pusobici v horské oblasti Vysokych Tater jiz od roku 1933 (Uzikova,

2011).

Mimo Vysoké Tatry pasobi HZS v oblastech Belianskych Tater a Pieninach (Uzikova,
2011).

K hlavnim ¢innostem ptedevsim patii (Uzikova, 2011):

- Organizace a vykonavani zachrannych ¢innosti a patracich akci v horském prostiedi.
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- Poskytovani prvni pomoci a zajiStovani transportu zranénych.

- Vykonavani preventivnich opatieni souvisejicich s bezpecnosti navstévnikl hor.

- Zajistovani provozu zachrannych a ohlasovacich stanic horské sluzby.

- Provadéni instalaci a udrzby vystraznych a informacnich zafizeni.

- Spoluprace pti vydavani a rozSifovani preventivné-bezpecnostnich materialt.

- Informovani vefejnosti o povétrnostnich a snéhovych podminkach na horach.

- Spoluprace e s organy vefejné spravy, ochrany piirody a zivotniho prostiedi a jinymi
organy a organizacemi.

- Sledovani urazovosti a provadéni rozbort pfi¢in urazl na horach, navrhy a doporuceni
opatfeni k jejimu snizeni.

- Provadéni hlidkovych ¢innosti na hiebenech, sjezdovych tratich a pohotovostni sluzby
na stanicich a domech HS.

- Skoleni svych &lenti a Eekateld.

- Spoluprace s ostatnimi zachrannymi organizacemi doma i v zahranici.

- Podileni se na patrani po nezvéstné osobg¢.

- Plnéni tloh v ramci integrovaného zadchranného systému.

Tisnové volani: 18 300

Stredisko Posobnost’ Pocet zachranarov
vsokeé Tafry Vysoké Tatry, Belianske Tatry, Pieniny 26

Nizke Tatry Nizke Tatry 24

Zapadné Tatry Zapadné Tatry 12

Mala Fatra Mala Fatra, Stredné Beskydy 14

Velka Fatra Velka Fatra 13

Slovensky raj Slovensky raj 9

Skoliace stredisko 7

Stredisko lavinovej prevencie 5

SPOLU 110

Obrazek 2: HZS Slovensko (Uzikovd, 2011).

V tabulce jsou predstaveny vSechny stfediska, které patii pod organiza¢ni strukturu HZS
Slovenské republiky a pocet zachranati pridélenych do jednotlivych stfedisek. Ke stfedisku

Vysokych Tater, jsou pfipojeny Belianské Tatry a Pieniny.
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4.4  Zasahy horské zachranné sluzby

Jak uz bylo né€kolikrat zminéno, Vysoké Tatry se diky svym charakteristickym znakiim
(nadmoi'skd vySka nebo podnebi) fadi mezi velehory. Tyto znaky vSak maji i negativni
stranku v podob¢ urazi, vzniklych v horskych podminkach Vysokych Tater. K tém vaznéjsim
uraztm musi byt na pomoc pfivolana horska zachranna sluzba (Brandos, 2008). Pocet zasaht

horské zachranné sluzby za roky 2010-2015 miizeme vidét v nasledujicim grafu.

Zasahy horské zachranné sluzby ve Vysokych
Tatrach

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015

Pocet zasahu

Graf 2: Zasahy HZS ve Vyokych Tatrdch (UZikovd, 2011-2016).

v

meély zésahy vzristajici tendenci a vroce 2012 bylo evidovano 444 zasaht. Nasledujici
sestupnou tendenci ukoncil svym poctem 455 zasahi rok 2015. V tomto roce doslo

k nejvyssimu poctu zasahii horské zachranné sluzby od roku 2010.

Globaln¢ nejvyssi pocty uraza v horskych oblastech vznikaji pii aktivité na lyzafskych

svazich. Jinak tomu neni ani ve Vysokych Tatrach, coZ potvrzuje tabulka ¢.1.

35



Tabulka 1: Druhy aktivity vedouci k zdésahum (UZikova, 2011-2016)

Nejcastéjsi druhy aktivity vedouci k zasahim HZS ve Vysokych Tatrach
Druhy aktivity: Turistika Horolezectvi LyZovani/snowboarding
2010 90 42 72
2011 127 36 181
g 2012 122 54 191
3 2013 100 48 149
2014 94 41 109
2015 117 46 210
Celkové 650 267 912

Jak muazeme vidét v této tabulce, kterd nam predstavuje nejcastéjsi druhy aktivity
vedouci k zasahiim HZS, tak prvni pficku zaujima lyzovani a snowboarding. Z celkového
poctu 2 222 zasahu, které v letech 2010-2015 horska zachranna sluzba uskuteénila, bylo 41 %
praveé kvili lyZovani a snowboardingu. Jako druhd nejcastéjsi aktivita spojena se zasahy je
turistika a na tietim misté je horolezectvi. Souétem téchto tfi aktivity dostaneme 82 %

Z celkového poctu zéasahii.

Stejné jako ostatni velehory, si 1 Vysoké Tatry kazdoro¢né€ vybiraji krutou dan v podobé
lidskych zivotl. Pocty lidi, ktefi zahynuli v tomto horském prostfedi, miizeme nalézt v této

tabulce.

Pocet umrti ve Vysokych Tatrach

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015

Pocet umrti

Graf 3: Pocet umrti (UzZikovd, 2011-2016)
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Jak mizeme vidét, tak az na rok 2015, kdy je pocet téméi 2x vyssi, jsou pocty kazdy rok
stejné a odpovidaji celkovému priméru, ktery od roku 1995 €ini 10.6 umrti za rok.
Z celkového poctu 68 bylo 26 obéti ze Slovenské republiky, 16 z Polské republiky a 12 obéti

z Ceské republiky. V&tsi polovina se stala pii vysokohorské turistice.

V nasledujici tabulce se dozvime, v jakém stavu se nachazeli postizeni, z hlediska
vaznosti poskozeni zdravi, po prijezdu horské zachranné sluzby. Ve vyro¢nich zpravach
horské zadchranné sluzby Slovenské republiky se bohuZel nachazela data pouze za roky 2014 a

2015.

Tabulka 2: Zdsahy podle zdvaZnosti stavu (UZikovd, 2015, 2016)

Pocet zasahti HZS ve Vysokych Tatrach podle zadvaznosti stavu postizen¢ho

Zavaznost: | Zadna | Lehka | Stfedni | Vysoké | Potenciondlni | P¥imé | KPR | Smrt | Neznama
ohrozeni ohrozeni
Zivota Zivota
Rok 2014 25 113 102 26 14 3 2 10 9
Rok 2015 20 180 141 38 29 9 1 19 18

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

Z téhle tabulky vyplyva, Ze téméf 80 % postizenych ma bud’ zadna, lehka nebo stfedné
tézka zranéni. V obou letech se nejvice vyskytuji lehka zranéni. V roce 2014 museli

zachranafi provadét resuscitaci ve dvou, a v roce 2015, pouze v jednom piipadé.

Vysoké Tatry jsou na Slovensku z pohledu zasahii horské zachranné sluzby na druhém
misté. Porovnani celkového poctu zdsahii na Slovensku a ve Vysokych Tatrach za roky 2010-

2015 nam ptedstavi nasledujici graf.
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Zasahy horské zachranné sluzby

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015

Zasahy na Slovensku W Zasahy Vysoké Tatry W Zasahy mimo Vysoké Tatry

Graf 4: Zasahy HZS (UZikovd, 2011-2016)

Vysoké Tatry tvoti v priméru 18,3 % vSech zasahli na Slovensku, coZ tuto oblast fadi
na druhé misto za Nizké Tatry. OvSem rozdil, mezi témito oblastmi je markantni. Nizké Tatry
tvoti 42 % ze vSech zasaht, coz je vice nez 2x tolik co ve Vysokych Tatrach. Na tfetim misté

se s primérem 17,6 % ze vSech zasahti nachazi Mald Fatra.

M7V

Na internetu nebo z médii jste se mohli dozvédét zpravu, ze Cesi vévodi prickam
urazovosti ve Vysokych Tatrach. Tato informace ovSem neni zaloZena na pravde, coz

dokazuje graf ¢islo 5.

Pocet zasahu podle narodnosti v procentech

Slovenska
51%

Slovenskd mPolskd m Ceskd M lJiné

Graf 5: Zdsahy podle ndrodnosti (UZikovd, 2011-2016)



Tento graf ukazuje procentualni pocet zadsahli podle narodnosti a 1ze z né¢ho vycist, Ze 50
% tvoti Slovéci, na druhém misté jsou se 17 % Polaci. Cesi se nachdzeji na tfetim misté a

figuruji v 10 % zasaht.
V nasledujicich dvou grafech si jenom informaéné porovname Slovensko a Cesko.

V prvnim grafu to konkrétné¢ bude porovnani mezi celkovym poctem zasahu
provedenych horskou zachrannou sluzbou na Slovensku a celkovym pocltem zasahi

provedenym ¢eskou horskou zachranou sluzbou za rok 2010-2015.

Zasahy horské zachranné sluzby na
Slovensku a v Cesku

1923 2114 e 1914 2y

n B R R B

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015

Cesko M Slovensko

Graf 6: Zdsahy v CR a na Slovensku (UZikovd, 2011-2016), (Horskd sluzba CR, o.p.s., 2010-2015)

Jak miizeme vypozorovat z grafu, statistiky v Cesku jsou téméf 4x vyssi nez na Slovensku.
Celkovy pocet zasahti za roky 2010-2015 byl v Cesku 45 844, kdezto na Slovensku
,.pouhych* 12 064. V roce 2014 byl rozdil v poétech zasahii nejmensi, ale i tak jich v Cesku

probéhlo 0 4601 vice neZ na Slovensku.
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V druhém grafu miizeme sledovat rozdily o poznani mensi, avsak i tady vedou zasahy
horské zachranné sluzby z jedné z horskych oblasti Ceské republiky. V tomto grafu najdete

srovnani v poctech zasahit mezi Vysokymi Tatrami a Beskydami.

Zasahy horské zachranné sluzby v Beskydech
a ve Vysokych Tatrach

593
555

455
410 SaA
372
304
237 I I

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015

Beskydy M Vysoké Tatry

Graf 7: Zdsahy v Beskydech a Vlysokych Tatrdch (Uzikovd, 2011-2016), (Horskd sluzba CR, o.p.s., 2010-2015)

Beskydy patii v Ceské republice k oblasti, s viibec nejmensim poctem zésahi horské
zachranné sluzby. To ov§em neméni nic na tom, ze v kazdém roce jsou pocty vyssi nez ve

Vysokych Tatréch.

4.5 Stredisko lavinové prevence

Po velké lavinové tragédii v r. 1968 Horska sluZzba rozhodla zalozit odbornou sloZku,
kterd by systematicky sledovala sné¢hovou pokryvku a podminky vzniku lavin na Slovensku.
Proto v roce 1972 bylo zfizeno Stiedisko lavinové prevence, sidlici v Nizkych Tatrach plnici

vSechny ulohy tykajici se lavinové prevence na celém Slovensku (Uzikova, 2011).
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Pocet dni s vyhlasenym stupném lavinového
nebezpeci
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Graf 8: Dny s lavinovym nebezpecim (UZikovd, 2011-2016).

Graf ukazuje pocet dni, kdy byl vyhlasen alesponi 1. stupeni lavinového nebezpeci mezi
roky 2010-2015. Pocet dni lavinového nebezpeci se roéné témét neméni a pohybuje se kolem
160, rozdily jsou patrné pouze ve stupnich nebezpe¢i. Kazdy rok prevlada II. stupen
nebezpeci, ktery nam fikd, Ze bychom neméli vstupovat na svahy se sklonem vys§im, nez 40°.
Pouze v letech 2012 a 2013 vzrostlo lavinové nebezpedi na vyssi nez I11. stupen. V roce 2012
to byl jeden a v roce 2013 dokonce dva dny, kdy probihal IV. stupen lavinového nebezpeci,

coz je druhé nejvetsi ohrozeni, pti kterém se nema vstupovat na svahy se strmosti 30° a vice.

Pocet lavin

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015

Pocet lavin

Graf 9: Pocet lavin za jednotlivé roky (UZikovd, 2011-2016).
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Na tomto grafu mizeme vidét pocet lavin, jenz spadl za jednotlivé roky 2010-2015.
Data jsou promeénlivé, kdy rozdil mezi roky u nékterych déla necelych 50 %. Zavisi

predevsim na podnebi, které¢ v daném roce prevlada.
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46 Kazuistika 1

Pti vystupu na Maly Ladovy s§tit ve Vysokych Tatrach, na ktery vyrazili ¢tyii ¢lenové
prazského horolezeckého oddilu doslo v roce 2010 v pozdné vecernich hodinach k zdvaznym
problémim, které nakonec vyustily ve smrt dvou ucastnikl tiry, a zdvazna zranéni u obou

zbyvajicich.

Skupina, v niZ byli dva instruktofi horolezectvi (muz a zena) a dva absolventi oddilové
horoskoly vyrazila na pomérné lehkou, a z hlediska lavin bezpecnou hiebenovku s védomim

zhorSovani lavinové situace.

Jesté¢ v prubéhu dopoledne se rozpoutala v Tatrach boufe, ucastnici tary sice
zaregistrovali zhorSeni pocasi, pfed vétrem vSak zistali ukryti za hifebenem, proto mu
zpocatku nevénovali piehnanou pozornost, coz vedlo k pozdnimu rozhodnuti o névratu.
Nakonec se skupina po spole¢né porad¢ shodla na dojiti k vrcholu a sestupu snadnéjsi cestou

zleby zprava pod hiebenem na Sedielko.

K sestupu slanénim pouzivali dvé lana, z nichz se vSak jedno pii stahovani zaseklo.
Pii zhorSujicich se podminkach se ustupujici horolezci rozhodli jej nechat na misté a

pokracovat na lané zbyvajicim.

K prvnimu urazu doslo, kdyz horolezec, ktery slanoval jako prvni, spatfil sné¢hové
pole, které¢ vySkou 1 vzdalenosti odpovidalo hledanému Sedielku. Aby zjistil, zda jdou
opravdu spravnym smérem, rozhodl se slanit az na konec lana a zbytek slézt. Ve spodni ¢asti
sestupu se s nim vSak utrhla ledova plotna a muz se zfitil ze 100 m. Pfi padu utrpél zranéni
nohou, hrudniku a hlavy, ne vSak ohrozujici zdkladni Zivotni funkce. Pravdépodobné vSak
zustal jistou dobu v bezvédomi, nebot’ o dalsim pribeéhu mnoho nevi. Podafilo se mu preckat

noc a nasledujiciho dne byl nalezen zachrannou skupinou ktera vyrazila horolezce hledat.

Vzhledem k nemoznosti komunikace zbyvajici ucastnici o urazu nic nevédéli. Proto se
druha instruktorka rozhodla prozkoumat pticiny zdrZeni prvniho sestupujiciho a zacala taktéz
slannovat smérem dolll. Co piesné se stalo se uz nejspi§ nikdy nedozvime. Zachranna sluzba
zenu nasla s mnohocetnymi zranénimi, které¢ pravdépodobné vedly k okamzité smrti. Jeji pad
byl dlouhy rovnéz cca 80-100 m. Télo bylo nalezeno pod sné¢hem, ktery béhem noci piipadl

nedaleko mista opadu prvniho z instruktor.

Nad slanénim zlstali dva nejmén¢ zkuSeni i€astnici tiry. Jeden z nich se za stavajici

situace rozhodl pro ¢ekani, prestoze stanovisté¢ bylo vystaveno vSem povétrnostnim vlivim,
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které uvedenou noc byly velmi neptiznivé. Tento ucastnik preckal noc v jisténi a prezil.

Utrpél vSak zavazné omrzliny.

Druhy nevydrzel napéti a pokusil se sestoupit. Pfi slanovani vSak ud¢lal néjakou
chybu. Bud’ se mu dostalo vybaveni do slaiiovaci osmy, nebo dojel na uzel na konci a ve
svém momentalnim stresu nebyl schopen soudné uvahy, kazdopadné zde nakonec zustal viset.

Tak byl také nalezen odpoledne nésledujiciho dne, pfi¢inou smrti bylo celkové podchlazeni.

vvvvv

Velmi narocnd byla i zdchranna akce, kterd se rozeb¢hla druhy den rano. Dva z
postizenych se po padu dostali do oblasti potencionalné ohrozenych lavinami. Pretrvavajici
Spatné povétrnostni podminky ztézovaly praci 1 nasazeni zdchranného vrtulniku. O zavaznych
problémech se podafilo informovat prostfednictvim mobilniho telefonu az rano. Jeden z
postizenych na chvili zachytil signal operatora a dovolal se na chatu, kde byli ubytovani.
Ptiblizné v sedm rano tak informaci obdrZelo 1 stfedisko HZS VT. Z chaty vyrazili na pomoc

dalsi ¢lenové téhoZ horolezeckého oddilu, ktefi zde byli ubytovani (Uzikova, 2011).
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47 Kazuistika 2

V roce 2015 se ve Vysokych Tatrach v oblasti Vychodni Zelezné brany odehrala
lavinova nehoda.

Skupina péti, ¢eskych skialpinisti vystupovala smérem k Vychodni Zelezné brang.
ud¢lala profil snéhové pokryvky a vzhledem k neptiznivym podminkdm spravné usoudili, ze
by déle postupovat neméli. Rozhodli se tedy odlepit pasy a sestoupit doli. Na prezuti si
vybrali bezpecné misto chranéné skalami. Posledni cClenka jejich skupiny vSak mirné
zaostavala. Skupina nad nimi mezi tim postupovala dal. Kolem 11:30 bylo slySet prasknuti.
Slovenska skupina uvolnila lavinu a ta strhla zaostavajici ¢lenku Ceské skupiny. Misto strzeni

bylo podle ocitych svédkl mirné€ vpravo od skaly.

Prvni skupina se s lavinou svezla dol a vSichni zlstali na jejim povrchu. Zasazena
Zena byla zasypand Uplné. Kamarddi ji lokalizovali pomoci lavinového vyhledavace. Pii
sondovani zasdhly nohu cca 30 cm pod snéhem. Kolem 11:45 se podatilo vykopat hlavu,
priblizné¢ 1.5 m pod sné¢hem. U hlavy se nenachazela dychaci dutina. Zasazena byla v
bezvédomi. 11:47 se ji podafilo probrat. Kamaradi kontaktovali tisiovou linku 112 a ve 12:30
na misto pfijeli pfislusnici HZS, ktefi pacientku transportovali ve vakuové matraci k hotelu

Popradské pleso, odkud byla transportovdna do nemocnice s narazenymi Zebry.

Cesti skialpinisti méli kompletni lavinovou vybavu, coZ zasypané zené zachranilo

zivot (Uzikova, 2016).
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Obrdzek 3: Lavinovd nehoda (UZikovd, 2016).
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5 Zavéry

Vsechny data, které jsem pouzil pro vypracovani tabulek a grafii jsem ziskal
z vyroc¢nich zprav horské zachranné sluzby Slovenské republiky. Jelikoz se data za roky

2016-2018 prozatim sehnat nedaji, vybral jsem roky 2010-2015 a nasledn¢ je zpracoval.

Pocty zasahi ve Vysokych Tatrach mély od roku 2010 stoupajici charakter. Zlomovy
byl rok 2013, od kterého se zasahy zacaly snizovat. To vSak pterusil rok 2015, ve kterém

probéhlo nejvice zasahli za mé zvolené Casové obdobi.

V pruméru 18 % ze vSech zdsahi v obdobi od rok 2010 do roku 2015 na Slovensku, se
uskutecnilo pravé ve Vysokych Tatrach. Statisticky vySe uz jsou na tom pouze Nizké Tatry.
Kazdy rok tak museli zachranafi zasahovat v priméru 370x. Toto ¢islo je v porovnani

s Ceskymi horskymi oblastmi nékolika nasobné mensi.

Lyzovéni a snowboarding patii kazdoro¢né mezi nejcastéjsi aktivity vedouci k zdsahu
horské zachranné sluzby. Pouze v roce 2010 tomu bylo jinak a nejcastéjsi aktivitou vedouci
k vyjezdim zachranait se stala Turistika. Na tfetim misté pak v této nelichotivé statistice

skonéilo horolezectvi.

V mé bakalatské praci jsem pouzil 2 kazuistiky, které predstavuji realné nehody, jez se
staly v oblasti Vysokych Tater a vedly k naslednému zasahu zachrannych slozek. Prvni
ukazuje, ze 1 pomérné jednoduchy horolezecky vystup se muize stat diky zhorSujicimu se
pocasi tragédii, pii které jde o zivot. Druha kazuistika popisovala lavinovou nehodu a
poukazovala na dulezitost lavinového vybaveni, které spolu s rychlosti pomoci vedlo

k nalezeni osoby zasypané lavinou a k jeji zachrang.
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6 Souhrn

Bakalaiska prace nas seznamuje s horskou prvni pomoci a piedstavuje oblast

Vysokych Tater predev§im z pohledu zasahti horské zachranné sluzby za obdobi 2010-2015.

V uvodu prvni ¢asti nazvané piehled poznatkli prace popisuje nejen cile a definice
prvni pomoci, ale také pravni postih za jeji neprovedeni.

Prace se dale zaméfuje na nejdilezitéjsi kroky pfi zjiStovani stavu postizeného,
postupy ke zhodnoceni a ptipadnému zaji$téni zakladnich Zivotnich funkci. Konkrétné jsou
zde popsany poruchy védomi, pfi¢iny bezvédomi a na co se zaméfit, pii zjiStovani stavu
védomi. Dale popisuje pficiny, znaky a prvni pomoc pii poruchdch dychani nebo také
Heimlichiiv manévr, ktery se vyuziva pii vdechnuti ciziho predmétu postizenym.
V neposledni fad¢ se prace zabyva neodkladnou resuscitaci, kdy pfedevsim ukazuje krok po

kroku postup, ktery vyuzit, doslo ke spravnému provedeni.

Posledni kapitoly teoretické ¢asti se vénuji riznym nemocem a typim nehod, které nas

ve vysokohorském prostfedi mohou piekvapit.

V praktické ¢asti se bakalafska prace zameétuje na oblast Vysokych Tater. Pfedstavuje
pocasi, které je pro dané uzemi charakteristické, a pfedev$im nabizi a popisuje statistiky
zaméfené na zdsahy horské zachranné sluzby. V posledni ¢éasti jsou sepsany kazuistiky

popisujici realné nehody a nasledné zachranné akce, které se staly v oblasti Vysokych Tater.
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7 Summary

Main topic of the thesis introduces a first aid regarding mountain areas and resorts and
presents an area of slovakian High Tatras mountains and summarizes a work of its Mountain

rescue service in interval of years 2010 to 2015.

In the starter of the first part, a Overwiew of knowledge is presented. This part shows us
targets as well as definitions of the first aid. On the other hand, a legal punishments for not

executing a first aid are described in this part as well.

Thesis goes on aiming at most important steps when detecting the condition of the
injured, procedures for valuating such conditions and eventual securing of main life functions.
More specifficaly, a consciousness disorders or causes of unconsciousness are being
presented as well as what should be done when finding out condition of consciousness. Furher
on, thesis describes causes, marks and first aid of breathing problems or Heimlich’s maneuver
is presented, which can be executed when an obstacle is breathed in. A procedures of correct
and effective resustitation, step by step instructions are shown in one of the last chapters of

the first part. ”

Last chapters of theoretical part are dedicated to several diseases, types of accidents,

that can be surprising in high mountaing areas.

Practical part of the thesis is dedicated to area of High Tatras, presenting typical
weather. More importantly though, this part shows statistics regarding interventions of
Mountain rescue service. Last chapter gives us significant casuistry that describes actuall

incidents with subsequent and adequate action that took place in High Tatras, Slovakia.
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