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Laicka zachrana ve velehorach

Abstrakt

Prace zkouma rizika pohybu ve vysokohorském prostiedi a zachranu ve velehorach pied
velehorach, zkouma ptipravenost a vybavenost laikli k poskytovani neodkladné pomoci.
Dale piindsi navrhy ke zvySeni Sance na pieziti ranénych ve velehorském prostiedi
prostfednictvim edukace lidi, pohybujicich se ve velehorském prosttedi, a tedy
potencialnimu zvySeni uspésnosti zdchrannych ¢innosti, zahajovanych laiky.

Cilem prace je prozkoumat rizika pobytu ve velehordch z hlediska zachrany a
stabilizace postizenych pfed zasahem odborné pomoci, ktery v disledku narocného
terénu ¢i Spatného pocasi miize trvat delSi dobu, nez po kterou by postizeny piezil bez
poskytnuti laické pomoci. Tohoto cile bylo dosazeno kvalitativnim vyzkumem na
vzorku Sesti respondenttl.

Védeckym piinosem je vypracovani stru¢nych zachrannych karet, vyuzitelnych pro
edukaci laikli — tyto karty byly vytvofeny kvili zavéru, podle kterého maji laici,

vyrazejici do velehor, rezervy v zachrannych technikach.
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Non-professional rescue in high mountains

Abstract

The thesis deals with risks of travelling to high mountains and rescue in high mountains
before provision of professional rescue. It summarizes major risks and most common
injuries in high mountains and researches preparedness and equipment of laymen to
provide first aid. It also proposes procedures to increase the chance of surviving in high
mountains through education of people, going to high mountains, which can contribute
on potentional increase of successfull rescue operations, initiated by laymen.

Object of the thesis is to research risks of travelling to high mountains and rescue
operations before professional rescue, which can last longer than in valley due to either
arduous terrain or bad weather conditions and it is necessary to provide first aid in order
to rescue the patient. This target was reached by qualitative research, dealing with six
respondents.

Scientific contribution of the tesis are the rescue cards, usable to educate laymen — those
cards were made according to conclusion, that lamen have got lack of skills in rescue

techniques, required for travelling to high mountains.
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Non-professional rescue; high mountains; avalanche; first aid; hypothermia
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Zdravotni rizika pobytu ve velehorach - uvod

Téchto rizik je bezesporu mnoho. Jednak proto, Ze se vysokohorsti turisté, horolezci ¢i
lyzafi pohybuji ve vySkach, kde znatelné klesa parcidlni tlak kysliku, ale také zde
zpravidla panuji drsnéj$i klimatické podminky neZz v niZinach. Navic zpravidla se do
vysokych nadmoiskych vySek vydavaji sportovci, hledajici neobvyklou az extrémni
fyzickou a psychickou zatéz. Nesmime téZ opomenout zhorSenou dostupnost odborné ¢i

jakékoliv externi pomoci.

Pro pobyt ve velehorach je typickych mnoho aspektii. Samoziejme i na boci Mt.
Everestu mize dostat horolezec infarkt. V této praci se vSak zamétuji na ty zdravotni
problémy, které¢ jsou mezi mnou zkoumanou skupinou nejcastéji zminiované pravé v
souvislosti s velehorami. Déale o problémech neohrozujicich pfimo zivot se zminuji
spiSe okrajové jako o téch, které zvySuji riziko vzniku vaznéjSich, zivot ohrozujicich
stavli, vyzadujicich neodkladnou pomoc a zichranu jiz ptfed pfijezdem odborné

zachranné slozky.

MiizZe se totiz stat, ze profesionalni zachranéfi nejsou schopni dorazit na misto okamzité
— z divodu slozitého terénu Ci praveé Spatného pocasi. Pak jsou postizeni odkazani sami
na sebe a pomoc svych kolegli. Osobné ve velehorach potkdvam mnoho lidi, kteti by se
kviili své nevybavenosti a nedostacujicim teoretickym i praktickym znalostem velmi
lehce mohli dostat do komplikované zdravotni situace a rozhodné by nebyli schopni

pomoci sami sob€, natoz kolegiim.

Praci uchopuji jako Cech, byt v CR Zadné velehory nejsou. Je viak stale popularngjsim
trendem vyjizdét do velehor zahrani¢nich (Alpy, Vysoké Tatry, Pyreneje...), o ¢emz
sved¢i mimo jiné 1 prudky rist nabidky zédjezdl v této sféfe - t.¢. CK Adventura nabizi
36 zajezdl do vysokohorského prostiedi (Katalog Turistika, 2016). Potkavam ve
velehorach mnoho Cechil, kteii za¢inali s cestovni kancelaii, ale pak vyrazili ,,na vlastni
pest. Proto jsem se prave jejich schopnosti na poli zachrany ve velehorach touto praci

rozhodl prozkoumat.



1. Soucasny stav

1.1 Laik, velehory a zachrana

Abychom specifikovali, ¢eho se bude tato prace tykat, musime rozebrat slova obsazena
v nazvu. Zjistime nyni, kdo je povaZovan za laika ohledné velehorské zachrany, co jsou

to ty velehory a co vSechno spada pod zachranné ¢innosti ve velehorském terénu.

1.1.1. Velehory

Hory obecné se daji rozdélit dle vice kritérii — nas zajimaji dvé nejvyrazngjsi, kterymi
jsou nadmoiska vySka a charakter terénu. Kublak (2015) rozliSuje velehory stfedni a
vysoké. Pro stfedni velehory plati, Ze se vyznacuji ,,typickym velehorskym, ledovci
tvofenym relié¢fem s velkymi vySkovymi rozdily, pfesahujicimi i 1500 m a jejichz
nadmoiskd vyska se pohybuje zpravidla v rozmezi 2500 — 5000 m.* (Kublak, 2015, s.
17).

Ve sttednich velehorach jsou vétsi vzdalenosti, s ¢imZz je spojena horsi orientace a veEtsi
fyzickd narocnost. Hory si zde také vytvaii charakteristické klima, které miZze byt
vyrazné odlisné od pocasi v udoli. Pro pohyb v takovém terénu je zpravidla nezbytné
vybaveni pro pohyb na ledu a snéhu a dostatek zkuSenosti s jeho pouzivanim. Dale se
pridavaji obtiZe s niz§Sim parcialnim tlakem kysliku a pfi nedostatecné aklimatizaci hrozi
akutni horskd nemoc — béznym lidem jiz od 3000m.n.m. (Cauchy, 2013, s.25), avSak

jsou zachyceny i ojedin€lé piipady vzniku horské nemoci pod touto vyskovou hranici.

Ve vysokych velehorach, zpravidla definovanych nadmotskou vyskou vyssi nez 5000m
(Kublédk, 2015, s.18), panuji natolik extrémni podminky, Ze je zde nutnad technicka
pomoc a vyborna organizace — vétSinou je v takovych terénech provozovano expedicni
horolezectvi, Casto s pouzitim kyslikovych pfistroji jako prevence vzniku AHN. Navic
zde hraje roli velikd vzdalenost od civilizace, je tedy nutnosti pii pfipadnych
komplikacich mit veskery zachranny materidl ssebou — proto je vétSinou ¢lenem

expedice doktor ¢i zdravotnik.

Pro Uplnost a srovnani uvadim rozdéleni vysky z 1ékarského hlediska dle T. Dietze. Ten
rozde€luje pro potieby horské mediciny vysku na vysokou (1500 — 3500 m.n.m.), vysku

velmi vysokou do 5500 m.n.m. a vysku extrémni — do 7500 m.n.m. Jakdkoliv vyssi



vySka je jim povazovana za tzv. zonu smrti, na kterou se Clov€k neni schopen

dlouhodob¢ aklimatizovat (Medex members, 2007).

Pro potieby této prace byly brany v potaz predevsim stfedni velehory (Alpy, Pyreneje,
Vysoké Tatry) a okrajové vysoké velehory (Himalaje, Kavkaz), a to dle zkuSenosti
respondentli, kteti méli vétSinou podstatné vice zkuSenosti pravé s velehorami

stfednimi.
1.1.2. Zachrana ve velehordach

Na uvod citat 1ékate horské sluzby Georga Neureuthera: ,, Zdachrana v horach je tak
narocnd proto, ze se misto nehody lisi od mista v niZiné tim, Ze je sice hezci, ale vyrazné
vySe polozené, obtiznéji dosazitelné, vétsinou tam neni nic vodorovného, v blizkosti se
nenachazi zZadné pristiesi a je tam stdle prilis horko, prilis zima nebo prilis mokro.*
(Schubert, 2013, s. 299). Zachrana ve velehorach se skldda vzdy z vice slozek. V prvni
fad¢ jde o zachranu technickou — zabezpeceni mista udalosti a postizenych osob. K
tomuto procesu jsou casto pouzivany lanové techniky ¢i specidlni vybava pro
vyhledavani ranénych (napt. v lavin€). Pokud jsme i s postizenym(i) na bezpe¢ném
misté, feSime prvni pomoc dle mechanismu urazu — tato se v zédkladnich postupech
neli$i od prvni pomoci poskytované v kterémkoliv prostiedi, s ohledem na
pravdépodobnéjsi vznik specifickych Urazii (hypotermie, AHN apod.). Nesmime
zapomenout na zakladni slozku prvni pomoci — tedy pfivolani profesionalnich

zachrannych slozek.

V ptipad€ nutnosti dal§iho transportu (vzdéalenost zachrannych tymu, Spatné pocasi...)
musime zajistit predev§im komfort zachranovaného a zhodnotit sily a prostiedky
zachrancti — nikdy se jako laikové nepoustét do néceho, o Cem si nejsme jisti, Ze

zvladneme.

Dale zachranu miZzeme rozdélit dle zavaznosti urazu a schopnosti zranéného
spolupracovat, a to na sebezachranu a kamaradskou zachranu (profesionalni zachrana je

nad ramec této prace).
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1.1.3. Laicky zachrdance

V bézném zivoté trestny ¢in Neposkytnuti pomoci podle §150 (zakon 40/2009, trestni
sazba az 2 roky) spacha ten, ,,kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné
znamky poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc,

ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného .

V horach vétSinou vSak toto nebezpe¢i hrozi témét vzdy — trestni odpovédnost za
neposkytnuti pomoci by bylo mozné tedy vyméhat snad jen pii neptivolani zdchrannych
slozek. OvSem zamysleme se nad etickou otdzkou — ten, kdo do velehor vyrazi,
povazuje riziko pohybu v nich za pfijatelné, aby se do nich viibec vydal. Pro¢ by tedy se
svymi zkuSenostmi mél byt tim, kdo odmitne pomoci? Pro vétSinu horolezct je riziko
napt. padu sekundarni laviny ¢i riziko omrzlin samoziejmou soucdsti pohybu ve
velehorském terénu — pokud se tedy nezvysi pfi zdchranné akci, pro¢ nezachranit kolegu

v nouzi?

Kazda situace v takovém prostiedi je unikatni — nemiizeme chtit po lyzafi v rekreacnim
stiedisku, aby vyjel do volného terénu zachraniovat zasypaného lavinou. Ovsem pokud
vyrazi skupina skialpinisti na tiru a jsou vSichni pfiméfené¢ vybaveni a pouceni,

pravdépodobné budou sami chtit zdchrannou akci provést a kamaradiim pomoci.

To nas ptivadi k definici laického zachrance pro ucely této prace. Laickym zachrancem
zde rozumime ¢loveéka vybaveného k zachrané a pouceného napt. Horskym viidcem ¢i
horolezeckym instruktorem, avSak bez certifikovaného vycviku. Takto pouceny a
vybaveny by ve vlastnim zajmu mél byt kazdy, kdo se do tohoto prosttedi vydava,
jelikoz podstupuje riziko, ze i on miize byt tim, komu bude potieba pomoci. Je to tedy

spiSe etickd otazka horolezectvi a dalSich vysokohorskych sporti.

V prostfedi horolezctli, zdolavajicich osmitisicové hory, se také setkdvame s piib&hy o
zachrané kolegii — a to zachranci bez profesiondlniho zdchranného vycviku i materialu.
Napi. Zdengk Hruby a Radek Jaro$ byli vyznamenani cenou Fair-play CHS pravé za

zachranu ve vysokohorském prosttedi (Jandik, 2009).

Laického zachrance tato prace tedy nepovazuje za cloveéka bez zkuSenosti s velehorami,

ale za Cloveéka bez profesionalniho proskoleni ohledné horské zachrany, ktery je vSak
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samostatnym horolezcem, lyzafem ¢i jinou osobou, pohybujici se samostatné ve

vysokohorském prostiedi.

1.2. VySkova nemoc

Pro¢ tato prace tfesi vySkovou nemoc? Veskeré zachranné akce ve velehorach trvaji
urCity cas. Rozvoj vySkové nemoci miize byt velmi rychly, pokud nebyla dodrzena
pravidla aklimatizace. MiiZze se vyskytnout jak u zachranovanych, tak u zachranci

stejné dobie jako miiZze byt samotnou pfi¢inou zachranné akce.

1.2.1. Vznik vyskové nemoci

Pti stoupani do vysSich poloh klesa tlak vzduch (stdle vSak obsahuje 21% kysliku).
Potiz je tedy v tom, ze kazdym nadechem se do plic dostane méné molekul vzduchu,
tedy 1 kysliku. T€lo kompenzuje tachypnoi, ve chvili, kdy krvinky nejsou schopny
prenést do tkani dostatek kysliku, dochazi k rozvoji vyskové nemoci (Dietz, 2016). Jeho
rychlost je pfimo zavisld na rychlosti vystupu, je tedy zdhodno naplanovat aklimatizacni

vystupy a horskou nemoc viibec nedostat.

1.2.2. Formy vySkové nemoci

e Akutni horska nemoc

Dale AHN, se projevuje cefalgii, apatii, somnolenci, vertigem, nechutenstvim ¢i
nauzeou, mohou se vyskytovat otoky koncetin a palpitace. K jejimu rozvoji dochézi 4
az 24 hodin po zmén¢ vysky, objevuje se od 2500m.n.m. Pfi zaznamenani téchto
pfiznakli by mélo dojit k intervenci proti suspektni AHN. Terapie zacind prostym
bodem, tedy zastavenim vystupu. Télo ve vysce neni schopno oxygenace tkani, nejlepsi
terapii je sestup. Po sestupu odeznivaji piiznaky nékdy i v prubéhu minut (vlastni
zkuSenost autora). Je tedy na misté zaradit odpocinkovy den v niZ$i poloze, dale 1écba
symptomaticka (antiemetika, paracetamol). Je mozno pouzit i Iéky na ptedpis, které se
vydavaji laiklim na expedice po rozsahlych zdravotnich prohlidkach a pouceni o pouziti.
Diskutabilni je dle Basnyata (2006) pouziti acetazolamidu (2x250g/den), jehoZ u¢inky

pii AHN nejsou védecky prokazané, predpoklada se, Ze napomahé aklimatizaci.
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Proti tomu prokézané ucinky ma dexamethasone (8mg/den v rozdélenych davkach),
kortikoid, ktery mé& své misto v terapii otoku mozku, ale zmirni 1 pfiznaky AHN

(Hillebrandt, 2014).

Dalsi kapitolou terapie je hyperbarickd komora. Tato rusi ucinky vysoké vysky,
odstranuje tedy (na rozdil od 1€kl1) piimo piic¢inu problémt. Existuji expedi¢ni pfenosné

komory a hojné se vyuzivaji v basecampech s Iékatskym dozorem (Kupper et al, 2008).
e Vyskovy otok plic

Daéle VOP, objevuje se zpravidla od 3000m.n.m. a rozviji se po 24 hodinach od zmény
vysky. Projevuje se duSnosti (zpocatku ndmahovou), kaSlem, poklesem vykonu,
vysokou tepovou frekvenci, tlakem na hrudi, auskultaénim nalezem, ptipadné

vykaslavanim sputa.

Terapie zadina opét okamzitym pierusenim vystupu. Ulevova poloha (polosed), kyslik
(je-li k dispozici), nifedipin pouze za Iékatského dohledu, zminénd hyperbaricka
komora, urychleny sestup. V minulosti pouzivany furosemide je kontraindikovan, byva
pouzivano donatort NO (napi. Viagra), nejsou vsSak oficialné doporuceny lékaiskou
komisi UIAA kvili neprikaznym studiim a moznému zakryti ptiznaki AHN (Kupper et
al, 2008).

Pti ptiznacich VOP je nutno myslet na diferencidlni diagnostiku. Mtize se jednat o plicni
edém jin¢ho pltivodu nez vyskového. Od fyziologické dusnosti pii vysoké namaze, pies
asthma po plicni embolii nebo pneumonii. Proto je laik schopen pfedevsim transportu
do niZzsi polohy, coz je nutnosti u VOP, nésledujici 1é€bu by mél tidit 1ékat prave kvili

riziku chybné diagnézy a zaménéni ptiznaku.
e Vyskovy otok mozku

Déle VOM, vyskytuje se cca od 4000m.n.m. a nastup trva 24 hodin. Projevuje se tézkou
bolesti hlavy, nereagujici na analgetika, vomitem, vertigem, ataxii (poruchy rovnovahy),
zmatenost ¢i halucinace, ztrata soudnosti (pacient Casto tvrdi, ze je v poradku). Prave
posledni pfiznak je nejrizikovéjSim, jelikoz horolezec Casto nedd najevo problémy a

prvni objektivni pfiznak mimo ataxie byva koma a smrt z divodu obrny dychani.
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Management zachrany je podobny jako u VOP, misto nifedipinu je doporucen

dexamethasone - vysoké davky, i.v. ¢i i.m. (Hillebrandt, 2014).

Diferencidlni diagnostika zac¢ind vyCerpanim a dehydrataci, pokracuje epilepsii ¢i

psychozou, mize se objevit i cévni mozkova piihoda ¢i tranzitorni ischemicka ataka.
Pti kombinaci pfiznakit VOP, VOM a AHN je doporuceno 1é€it soubézné.

1.3. Laviny

Lavinou se rozumi samovolny ¢i zatézi spustény sesuv masy sn¢hu. Z hlediska pohybu
(na tom se shoduji vSechny pouzité zdroje a potvrzuji to i dotazovani). V priméru za
poslednich pét let zemie podle statistik Forest Service National Avalanche Center

(2016) v laving ro¢n¢ 29 lidi.

1.3.1. Vznik lavin a piedpovéd’ lavinového nebezpeci

Na zaklad¢ nerovnomérného ukladéni snéhové masy v terénu vznikaji rizné pevné a
kompaktni vrstvy sn¢hu. Pokud jsou dvé na sebe nasedajici vrstvy nekompaktni, mlize
se vrchni vrstva uvolnit a sjet po spodni jako po skluzavce. Stavitelem lavin je
predevsim vitr, ktery snih transportuje a uklada do zlabti a udoli — z toho se da v terénu
odhadnout, Ze odtrh bude hrozit spiSe na zavétrné stran¢ hiebene, kde se vytvofi
sn¢hové prevej, nebo spiSe ve zlabu nez na Zebru. Dal§im vyraznym faktorem vzniku
lavin je samoziejmé snézeni (prvni tfi dny po snézZeni se snéhové vrstvy spojuji a je
doporu¢ovano nepodnikat tiry do nebezpecnych oblasti), sklon svahu (¢im prudsi, tim
vyssi riziko) a vykyvy teploty. Napt. Pi snéZeni v dlouhodobé mrazivych dnech se snih
nemuze spojit, jelikoz krystaly jsou pfemrzlé a snih zlstava nekompaktni, pfi prudkém
otepleni vrchni vrstva odtaje a ztvrdne a hrozi riziko pii pfistim snézeni. Na vznik lavin
maji dohromady vliv pravé pocasi, terén, sné¢hova vrstva a lidsky faktor (tedy dodatecné

zatizeni) (Campbell et al., 2016).

Zjisténi stability sné¢hové pokryvky mizeme provadet ptimo v terénu mnoha zptsoby,
které¢ vyzaduji pomérn€ mnoho zkuSenosti 1 Casu. ZkuSeny lyZaf ¢i horolezec pozna
lavinové nebezpeci zapichnutim hillky do sné€hu, citi odpor jednotlivych vrstev a dokéaze

v

vyhodnotit nebezpeci. Mnohem relevantnéjsi jsou vsak testy, pti kterych napt. Obkopete
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sloupek sn¢hu a udery lopatou zkousite, po jak velkém zatizeni ujede - tzv. Kompresni
test dle Forest Service National Avalanche Center (2013), nebo obkopete vétSi panel
sn¢hu a zkousite, kolik lidi na néj vleze a co si mizou dovolit, nez se utrhne. Takové
testy jsou pomérné piesné pro lokalni podminky, ovS§em pokud vyjde takovy test dobie

za chatou, o sto metri dal v adoli mize vyjit Gpln¢ jinak, s tim je tfeba pocitat.

Globalnéji Ize lavinové nebezpeci zjistit diky lavinovym sluzbam, které vydavaji denné
informace o lavinovém nebezpeci v navstévovanych oblastech. Celosvétové uznavana
mezinarodni stupnice lavinového nebezpeci ma pét stupnd: 1 nizké, 2 mirné, 3 znacné, 4

vysoké a 5 velmi vysoké lavinové riziko (standardy Horské Sluzby CR, 2013).

Tento systém dnes dopliuji tzv. Stupné GM, kterych je deset a urcuji presnéjsi
charakteristické rysy lavin, které mohou spadnout. Lze tedy odhadnout, zda se v daném
prostiedi a obdobi bude jednat o laviny bodové ¢i deskové, prachové (Mair a Nairz,
2012). Kazdy kdo vyrazi do lavinového terénu by mél byt seznamen s aktualni situaci,
informace jsou dobie a ptehledné dostupné na webu (napt. Pro Alpy www.lawinen.at,

pro CR www.horskasluzba.cz).

1.3.2. Déleni lavin

Pouzivam pro tcely prace déleni dle Franka a Kublaka (2007). Laviny je mozno d¢lit
dle vice parametrii — zdkladné dle materialu, ktery lavina nese. Jedna-li se o Cisty snih,
jde o lavinu snéhovou, je-li v nosném materidlu zastoupena vétsi ¢ast ledu, jde o
ledovcovou lavinu (napf. po padu seraku), objevuji se i laviny kamenné nebo bahenni
(po rozsahlych destich). Nejcastéjsi jsou vsak laviny smiSené, jelikoz zékladni nosny
materidl béhem cesty nabird i materidly ostatni, a tak se v lavin€ Casto objevi kameny,

¢asti stromil Ci celé stromy.

Dale je laviny moZzno délit dle odtrhu. Epicentrum uvolnéni laviny vznika bud’ v jednom
bod¢, takové laviny byvaji spiSe mensi, a nebo jde o tzv. ¢arovy odtrh, kdy se utrhne
masa sné¢hu v urcité Sifce — takové laviny mivaji ni€ivejsi charakter. Dale dle kluzné
plochy na laviny povrchové a zdkladové, kdy se utrhne veskerd masa snéhu az na
podklad — tzv. zékladova deska (nejcastéji vidime na jate pii odtdvani spodnich vrstev).

Dle druhu pohybu na laviny vifivé (z prachového sné¢hu, méné nicivé) a tekouci. A
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konecné dle pfi¢iny na samovolnou a dodate¢nym zatiZenim vyvolanou, se kterou se v
horach mizeme setkat pii zachrannych akcich nejcastéji. Laviny lze délit dle vice
parametrll, G¢elem této prace je vSak strucné uvést do problematiky, dalsi informace

jsou k nalezeni v pouzitych zdrojich.

Velikosti lavin jsou dany organizaci CAA pro Evropu na splaz, malou lavinu, stfedni

lavinu, velkou a extrémni lavinu (Frank a Kublak, 2007)

1.3.3. Lavinové vybaveni

Mohlo by se zdat, ze nékteré laviny tedy nejsou az tak nebezpecné — avSak z praxe
zname piipady (osobni zkuSenost autora), kdy i maly 20m dlouhy splaz dokdzal pfti
castecném zasypani osoby znemoznit dalSi pohyb kvili rozsdhlym zranénim kloubl —
vaha udusaného tekouciho sn¢hu je nékolikandasobné vyssi nez snéhu prachového.
Vzpomeiite si na détstvi a valeni kouli na sné¢huldka — takova zakladova koule s
primérem cca Im rozhodné nelze uzvednout. A ptedstavte si zdravotni nasledky, kdyz
vam spadne na nohu z dvaceti metri. Ostatné dle Kublaka (2015) je hmotnost sn¢hu v
lavinisti primérné 450kg na metr krychlovy. Pro srovnani, stejny objem ¢istého ledu
vazi 900kg, takze si jiz mizeme ud¢lat obrazek o tom, co s nami takovd masa
udusaného snéhu miize udé¢lat. Splazy tedy mohou zpiisobit trauma, ovSem u lavinovych
nehod si vice vSimame tzv. uplného zasypani osob. Zichrana zasypanych je téméf

nemozna bez specialniho vybaveni.

1.3.3.1. Zakladni vybava

Historicky se zasypani hledali v rojnici s minimalnimi rozestupy pomoci sn¢hovych
sond, dlouhych ty¢i, které se zabodnou do sn¢hu a zachrance musi poznat, zda jde o
odpor kamene, mokrého sné¢hu ¢i ¢lovéka. Tato metoda byla obzvlasté neprakticka a
velmi pomald ve vétSich laviniStich, proto se postupnym vyvojem a rozvojem
technologii doslo k zakladnimu vybaveni, kterym by dnes mél byt vybaven kazdy, kdo
se vydavd do potencidlné nebezpecného terénu. Dle doporuceni IKAR MedCom
(Elsensohn, 2001) je nutné byt vybaven tzv. LVS sadou — lopatou, vyhledavacem a
sondou. S touto vybavou je mozné provést zadchranu v dostatecné kratkém cCase.
Opomijeny byva také komunikacni pfistroj (mobil), ktery musi byt dobfe nabity. Jak

jinak zavolat pomoc?
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1.3.3.2. Rozsifujici vybava

Za rozSifujici vybavu jsou dnes povaZovany jednak pomicky, u kterych nebyla
prokédzana G€innost — napt. lavinova $itira, tedy provazek s balonkem na konci, ktery by
m¢l zlstat na povrchu laviny a pomoci lokalizaci — ale pfedev§im prokdzané pomticky
jako lavinovy batoh a pomiicka Avalung, které zvySuji moznost Uplného zasypani a
chréni t¢lo a hlavu pfed sekundarnim traumatem (lavinovy batoh) nebo zvysuji dobu, po
kterou lze vydrZet pod lavinou (avalung). V posledni dobé pozorujeme stoupajici trend
ohledné lavinovych batohtl, ve skialpinistickém prostiedi je takovym batohem vybaven
Jiz témét kazdy zodpovédny lyzaf.

Lavinovy batoh pracuje na systému tzv. Efektu paraofechd, ¢ili granularni konvekce,
kdy riizné velké castice maji tendenci rozdélovat se a vétsi ¢astice ziistavaji na povrchu

(Yan, 2003). Lavinovy batoh tedy nefunguje diky tomu, Ze by vés vzduch odleh¢il!

1.3.4. Co se déje po zasypani?

Dle Cauchyho (2013) probiha proces po zasypani lavinou soustavou duseni — trauma —
hypotermie, kdy uduSenim umird 80% postiZenych, proti tomu na hypotermii umira
pouhych 5% obéti. Duseni v lavin€ nastava dle velikosti vzduchové kapsy zpravidla do
20ti minut. Pokud je tedy postizeny lokalizovan a vypros§tén do dvaceti minut od strzeni,
ma az 90% Sanci na preziti. Za dalSich 15 minut klesé Sance na pouhych 35%, po dvou
hodinach od zasypani jiz pouhych 5% (obr. 2). Z toho tedy jasn¢ vyplyva nutnost tzv.
kamaradské zachrany. NeZz se totiz na misto nehody dostanou profesiondlni slozky,
dramaticky klesa Sance na pteziti. Proto se doporucuje zacit s technickou zachranou
jesté pted pfivolanim pomoci — prvnich 20 minut se vénovat hledani zasypaného, v
pfipadé¢ vice zachrancli samoziejmé volani profesiondlnich slozek a vyhledavani

probiha simultanné.

1.3.5. Technicka zachrana

Jako u v8ech zachrannych akci, i zde je prioritou bezpe¢nost zachrance. Jak jsme si
definovali v kapitole laicky zachrance, je potfeba vyhodnotit, zda se riziko zvysuje proti
pohybu v okolnim terénu — toto riziko totiz podstupuji védomé a pokud se nezvysi
vstupem do lavinisté (musim brat v potaz moznost padu sekundarni laviny), z vyse

uvedenych cCasovych divodi musim zahdjit zachranu co nejdiive. Management
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zachrany je naroc¢ny a je potieba jej nacvicit ve skupiné predtim, nez vyrazi do terénu.
Pokud je skupina vétsi, je nutné, aby se n¢kdo ujal veleni. V prvni fadé je potieba
zajistit bezpecnost — proto je dobré urcit nékoho, kdo bude sledovat terén nad laviniStém
a pripadn¢ upozorni na sekundarni lavinu. Ten samy c¢lovéek mize také volat
profesiondlni slozky, dobré je aby urc¢il misto, kam se schovat pii padu sekundarni
laviny (protisvah, hieben...). Naprostou nutnosti je zvladani prace s vyhledavacem
kazdym ¢lenem skupiny. VSichni musi pfepnout vyhledavace do rezimu SEARCH, aby
nezachytavali navzajem svij signal, ale zachytili pouze signal zasypanych. Nasledn¢ se
prochdzi lavini§té metodou ,,zigzag® se vzdalenosti zatacek cca 40m (kvili dosahu
vyhleddvace) do primarniho zachyceni signalu. Pii zachyceni signalu je dobré hlasité
informovat ostatni a nasledovat Sipku az do tzv. Ktizového jemného dohledani — béhem
toho jiz mizou dalsi ¢lenové pripravovat sondy a lopaty. Sonduje se kolmo na svah, pfi
pozitivnim nélezu se sonda nevytahuje! Kopat se zafind nize po svahu, je tieba se k
postizenému dostat z roviny, nikoliv shora. Pro poskytnuti prvni pomoci je dilezité

sledovat, zda m¢l zasypany vzduchovou kapsu, nebo zda je dutina Ustni ucpana snéhem.

Vzdy zalezi na situaci, poCtu zasypanych i poctu zachranct. Velkym uménim je
zachovat klid a organizovat zachranu, po nalezeni prvniho je tfeba okamzit¢ hledat
dalsi, na poskytnuti prvni pomoci jiz vykopanému sta¢i méné lidi. Pfi technické

zachrané se hraje o ¢as (Bulicka, 2009).

Etickou otazkou pak je pfi zasypani vice lidi tfidéni ranénych. Pokud prvni nalezeny
nejevi znamky Zivota, neexistuje doporuceni, zda jej opustit a hledat ostatni, o kterych
nevime, zda je vibec najdeme a zda budou zivi. To zadvisi na konkrétni situaci a

rozhodnuti velitele skupiny.

1.3.6. Prvni pomoc zasypanému

Piipomefime si mechanismus duSeni — trauma — hypotermie. Podle téchto pficin
posuzujeme stav pacienta — v piipadé bezvédomi a bezdesi ¢i patologické dechové
aktivity je nutno zah4jit KPR (Guidlines ERC, 2015). Vzhledem k postupu vyhrabavani
a nutnosti uvolnit pfedevsim hlavu a dychaci cesty neni od véci pii zjisténi, Ze pacient
nedychd, po uvolnéni dychacich cest provést uvodni vdechy — ptedpokladame obstrukci

sn¢hem a duSeni, navic nemame jest¢ pristup k hrudniku a nemizeme tak zahdjit
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nepiimou srde¢ni masaz (Elsensohn, 2001). V ptipad¢ vice zachrancti je Zadouci provést
vdechy béhem vykopavani hrudniku. Myslime také na reverzibilni pficiny, nejcastéji
hypotermii. Pfi bezvédomi bez zéastavy dechu je nutno pacienta stabilizovat, tepelné
izolovat a vyckat na Setrny profesionalni transport. Postizeného zajistime po tepelné
strance (izofolie, podlozeni batohem, lyZemi...) a nevyndavame jej ze zédhrabu — 1 ten
pusobi jako urcitd izolace. Vyndanim pacienta na chladny vzduch a vitr mizeme
urychlit proces ochlazovani. Ohledné baleni do izofolie je zvIasté nutné dodrzet spravny
postup a zabranit tak tzv. kominovému efektu — vice v kapitole Hypotermie. Pacienta

neustale monitorujeme, postupujeme dle obr. 1.

Pokud mame Stésti a postizeny je pii védomi, znamena to, ze je ob&hove stabilizovan.
Patrame po znamkéch traumatu, zbavime jej mokrého obleCeni a zajistime tepelny
komfort, myslime na hypotermii — viz. kapitola termickd poranéni — a podle toho s
pacientem manipulujeme Setrné. K tomu piispiva i suspektni poranéni cervikalni pateie
kviili dlouhému transportu téla v lavin€ (Bulicka, 2009). V ptipadech rychlého vykopani
zasypaného vSak neni neobvyklé, Ze postizeny odchazi po svych a je schopen po fyzické
strance sejit do udoli, vétSinou byva vsak nalomen psychicky a je potieba veliké

podpory zachranct.

1.4. Urazy, zpiisobené pddy

At uz padem osoby ze skaly ¢i jiného prudkého terénu, nebo padem napt. kameni ¢i
kusu ledu na n€koho, ¢asto se v horach setkavame s trazy. Ty vaznéj$i mohou byt zivot
ohrozujici — v této kapitole popiSeme, jaka zivot ohrozujici zranéni mohou
mechanismem padu vzniknout, ale také je potfeba si uv€domit souvislost drobnéjsich
zranéni v souvislosti se zdchranou. Jednoducha fraktura tibie sice neohrozuje pfimo na
zivoté, znemozinuje vSak samostatnou chlizi a stavd se tak predispozici k dal§im
zdravotnim problémim (napi. Hypotermii). Proto ve vyzkumu budu operovat i s
variantou leh¢ich zranéni, jelikoz i kviili nim probihaji leckdy komplikované zachranné

akce.

1.4.1. Klasifikace zranéni
Podle doporuceni Lékaiské komise UIAA ¢. 17 (2016) je klasifikace zranéni pii

horolezectvi a jinych vysokohorskych aktivitdich znacné odlisna od béznych klasifikaci,
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jako NACA nebo ISS skore, které maji slabiny v urCovani specifickych turaza pfi
horolezectvi. Proto byla jako soucast doporuceni ¢. 17 vypracovana Lékaiskou komisi
UIAA MedCom klasifikace, inspirovana stupnici NACA. Dilezitost tohoto protokolu
pro mou praci spociva ve sbéru dat od laiki a hodnoceni zdvaznosti urazi. Protokol se
sklada ze tfi kritérii — lokalizace zranéni, zavaznost zranéni a riziko umrti. UIAA
MedCom skore je na rozdil od NACA retrospektivni, zohlediiuje navic prostredi — pod
pojmem riziko umrti se rozumi nebezpeci pohybu v daném prostiedi (obr. 3) — pro tuto
praci jsou klicové body III a IV, pod kterymi nachazime lezeni na obtizné vrcholy ve

vysokych vyskach (Schoffl et al, 2016).

Klasifikace rizika umrti — Fatality Risk Classification, FRC

I Umrti je technicky mozné, avdak velmi fidké, neni objektivni nebezpedi, napr.
halové lezeni.

Il Nizké objektivni nebezpedi, vzacné umrti, pady nejsou prilis nebezpetné, riziko
Ize vétSinou odhadnout, napf. sportovni lezeni, stiedné vysoké himalajské vrcholy.

1] Vysoké objektivni nebezpeci, riziko lze obtizné odhadnout, pady konéi Casto
zranénim, smrtelné pfipady jsou ¢ast&jsi, napf. tradi¢ni horolezectvi, himalajské
osmitisicovky a obtiZzné vrcholy.

v Extrémni nebezpeci, pady kon&i velmi Casto smrtelné, za hranici veSkerych
pfijatelnych limitd pro normalni smrtelniky.

Obr. 3 — klasifikace rizika umrti, UIAA MedCom Skore (2001)

Bloudkova na 25. Pelikanové seminafi horské mediciny v roce 2014 prezentovala
statistiku urazii Ceskych horolezcii. Z jejitho vyzkumu vyplyva, Ze ze 25 on-line
dostupnym dotaznikem evidovanych turazi se jich 9 odehrilo pravé ve vysokych
horach. Mezi mechanismy turazti se vyskytovalo nejcastéji ulomeni chytu, pad po
uklouznuti, chybné jisténi ¢i strzeni lavinou. Pro srovnani The American Alpine Club

(2016) eviduje za rok 2011 109 zranénych, z toho 30 zranénim podlehlo.

1.4.2. Sily, pusobici pii padu
Pomoci fyzikalniho vzorce pro volny pad mizeme urcit, ze téleso, padajici po dobu 10s
dopadne na zem pfi rychlosti cca 35 km/h. Pokud to bude lidské tclo, je to obdobna

rychlost, jakou musi byt srazen chodec aby byl veden jako Triage pozitivni.
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Vétsinou vSak télo nepadd volnym padem, ale nardZi na terénni pirekazky (kameny,
seraky...) a dochazi k rotacim a mnohocetnym naraztim. Pad tak mtize mit devastujici
ucinky.

V piipad¢ padu kameni, lezeckého materidlu ¢i ledu na Cloveka zalezi na lokalizaci

zranéni a sile padajiciho pfedmétu. Jednak muze predmeét zpiisobit pad osoby (strhnout

ji s sebou), dale mize zplsobit zranéni, klasifikovatelné dle UIAA MedCom Skore.

1.4.3. Prvni pomoc

Zésady prvni pomoci pii urazech ve velehorach neudavaji odborné zdroje odlisné nez v
béZnych podminkach. Je vSak tfeba myslet na fakt, Ze 1 v pfipadé méné zavaznych
zranéni muze byt zachrana podstatné komplikovanéj$i, nez mimo vysokohorské
prostiedi. Do popfedi se také dostavd bezpecnost zachrance. Podle studie
Mountaineering fatalities on Denali (McIntosh et al, 2008) na hote Denali zahynulo do
roku 2006 96 horolezctli, z nichZ 45% zahynulo nasledkem padu a 61% smrtelnych
zranéni probéhlo pfi sestupu. Z toho lze usuzovat, Ze v tak naroéném terénu a po fyzické

zatézi je narocné i pro zachrance realizovat zachrannou akci.

Komplikujicim faktorem miize byt i vznik tzv. traumatu z visu (suspension trauma). Ani
zachranafi nejsou ohledné této problematiky proskoleni, proto jej zminuji — dle
Mortimera jde o stagnaci krve v dolnich koncetindch pii dlouhodobém zavéSeni v
uvazku, kterd zptisobuje obraz az Sokového stavu a zvySuje riziko plicni embolie v
dtsledku krevnich srazenin v dolnich koncetinach. Doba, po které se objevi trauma z
visu, zaleZi na uzitém uUvazku, miize se vSak objevit jiz béhem dvaceti minut (uziti
pouze prsniho Givazku, nejdiive dochazi k atlaku nervil). Sokovy stav s rhabdomyolyzou
je Mortimerem zaznamenavan po cca tiech hodinach visu. Prvni pomoc v takové situaci
vyzaduje pfedevs§im vyprosténi z visu a ulozeni postizeného do vertikdlni polohy (sed) a

zabranit tak pfetizeni srdce navratem krve z dolnich koncetin (Mortimer, 2011).

1.5. Termicka poranéni

Ve velehorach pulsobi intenzivné na lidské télo vnéjsi vlivy (chlad, UV zafeni...).
Organismus, vystaveny témto extrémnim podminkam, je navic tim vice ohrozen, pokud

utrpél poranéni nékterym z vySe uvedenych mechanismi. V kapitolach o lavinach i
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vySkové nemoci se zminuji o hypotermii jako rizikovém faktoru, stejné to plati 1 pro
traumata. Termické poranéni tedy neni nebezpecné jen samo o sobé, ale i jako riziko pii

oSetfovani jiz nastalych problémi.
1.5.1. Déleni termickych poranéni

Termicka poranéni mtizeme pro ucely prace rozdélit do dvou kategorii hlavnich (teplem
a chladem) a jedné dopliikové, UV zafeni. Obecné se mezi termickd poranéni fadi i
urazy elektrickym proudem, ty se v hordch mohou vyskytnout v podobé zasazeni
bleskem. Nejvyznamnéjsi problémy, vyzadujici piedlékaiskou pomoc a vyskytujici se
ve velehorach lze rozdélit 1 podle zasazenych systému — celkové piehtati ¢i podchlazeni

organismu, lokalni poskozeni chladem, poranéni kiize ¢i o¢i UV zafenim.

1.5.2. Akcidentdlni hypotermie

Podle Zemana (2006) je hypotermie definovana poklesem centralni télesné teploty pod
35°C. T¢lo jiz neni schopno tvofit stejné tepla, kolik jej ztraci a dochazi tak k dal§imu
prohloubeni stavu. Jako kritickou teplotu Zeman udava 29°C, kdy hypothalamus ztraci

svou schopnost regulovat télesnou teplotu a dochézi k zastavé ob&hu.

1.5.2.1. Patofyziologie

Danzel (2007) ve svém ¢lanku uvadi jako hlavni disledek hypotermie vazokonstrikci na
ruznych turovnich, vedouci nakonec k centralizaci ob¢hu. At uz télo ztraci teplo
kondukci, konvekci, radiaci ¢i evaporaci, dochazi k vazokonstrikci pro zmenSeni
chlazeného povrchu a aktivni tvorbé tepla svalovym tiesem a metabolickym zvySenim

produkce tepla. Tento obrany mechanismus selhavé s prohlubujici se hypotermii.

Svycarsky skérovaci systém REGA (obr. 4) zmifiuji v ¢lancich Paal et al (2016) i Brown
et al (2012). Tento rozliSuje pét stadii hypothermie dle poklesu centrdlni télesné teploty.
Lehké hypothermie je definovana do 32°C a projevuje se svalovym tiesem pii védomi.
Proti tomu pfi stupni druhém jiz svalovy tfes mizi, védomi je obluzené. Pti tézZkém
stupni (pokles TT pod 28°C) je postizeny v bezvédomi, stadium Cctvrté spliuje
podminky pro zahdjeni KPR a stadium paté oznacuje pacienta s ireverzibilni hypotermii
a je definovana mén¢ nez 15°C teploty télesného jadra. V takovém stavu je hrudnik

nestlacitelny a rozsifena resuscitace neni indikovana.
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1.5.2.2. Diagnostika a terapie

Pro laika v terénu spocivd diagnostika v anamnéze a predpokladu podchlazeni v
chladném prostiedi, a to kvili tzv. wind chill, tedy pocitové teploté. Co se tyce prvnich
dvou stadii, je tfeba predevsim zamezit ztratdm tepla — izolaci osoby (izofolie, nalozena
spravnym zplisobem, aby nedochéazelo ke kominovému efektu, ktery hypotermii naopak
prohloubi), pfevleCenim mokrého obleceni ¢i vyhledanim ukrytu. Dale je mozno pii
prvnim stupni ohfivat se télesnym cvi¢enim ¢i podanim vlaznych népojl. Pii druhém
stadiu je jiz na mist€¢ imobilizace postizeného, jelikoz studend krev stagnuje v
perifernich castech téla a neni zadouci, aby se dostala do centra a zpiisobila dalsi
ochlazeni. V pfipad¢€ tohoto stadia 1ze zahdjit pasivni ohfivani (improvizované pouziti
tzv. Hibblerova zabalu dle Siegera, 2008). Dle Siegera je nutno brat v potaz tzv.
Afterdropsyndrom, tedy pokles TT i po zahajeni ohiivani pacienta.

V piipadé¢ tretiho stadia je tfeba pacienta monitorovat, pokud dojde ke KPR, nelisi se
postup zakladni neodkladné resuscitace. Roli zde hraje vSeobecné zndmé zdravotnicka

poucka, ze nikdo neni mrtvy, dokud neni ohtfaty a mrtvy (Hilmo, 2014).

O 1ucincich chladu ve velehorském prostiedi a jejich interakcich s vySkovou nemoci ¢i

lavinovou nehodou podrobnéji piSe Kubalova (2016).

1.5.3. Lokalni poSkozeni chladem

Klasifikace omrzlin se tradi¢né uréuje podobné jako u popalenin, tzv. vyvojovou
klasifikaci (I. Stupent zarudnuti, II. Stupenn puchyte, IIl. Stupeni nekroza kiize a IV.
Stupeni nekroza hlubsich tkani). Tato klasifikace je vSak moznd az s urcitym Casovym
odstupem. V primarni fazi se 1épe hodi pouzit klasifikaci diagnostickou dle Lancyho z
roku 1975 (Foray a Lanoye, 1977). Ta rozdéluje omrzliny na dva stupné rozeznatelné
brzy po rozmrazeni tkdni — omrzliny povrchni (zpravidla I. + II. Stupeni) a hluboké (I11.
+ IV. Stupent). Vyssi stupné omrzlin jsou od centra oblasti doprovéazeny stupni nizSimi az

do ohrani¢eni zdravou tkani.

Podkladem funkcnich a anatomickych zmén je stdza erytrocytdrni masy v kapilarach

(Kubalova, 2016). Je tedy nizké perfuze tkani, u hlubokych omrzlin se tak déje 1 po fazi
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zahtati postizenych mist a sledujeme trvalé néasledky v podob¢ jizvy az odumrti tkané

(Homola et al, 2000).

1.5.3.1. Terapie

Zésady prvni pomoci se dle Kubalové (2016) 1i8i podle prosttedi — jsme-li stale v terénu
stav nez lokalni omrzlina, pfispiva i k jejich vzniku). Postizené misto ohfivat vlastnim
teplem, nikdy jej netfit sné¢hem ¢i rukama (riziko mechanického poskozeni tkan¢), kryt
volnym obvazem a koncCetinou aktivné pohybovat za tucelem zahtati. Transport

postizené¢ho do bezpecného ukrytu a nepodavani zadnych 1ékt a alkoholu.

V bezpeci a teple je tfeba vyloucit podchlazeni organizmu. V piipadé izolovanych
omrzlin je mozno zahfivat koncetinu ve vodni lazni (10°C, béhem 30 minut zvysit na
40°). Neotevirat puchyie a steriln¢ kryt. Farmakologicky lze podpofit obnovu
mikrocirkulace, takovy postup je vSak vyhrazen pouze odbornikliim, laikiim je striktné

zakdzano pouziti jakychkoliv vazodilata¢nich latek (Clarke, 1982).

1.5.4. Poranéni pusobenim tepla a UV zdieni

Zcela jist¢ dochdzi ve vysokohorském prosttedi k poSkozeni pisobenim tepla. Jedna se
o prehfati organismu nebo ptusobeni UV zéfeni slunce. Protoze stavy jako popaleniny,
upal ¢i uzeh nejsou typické svym vyskytem pouze pro velehory, zaméfime se v této
praci na poskozeni, které¢ je doménou zasnézenych a sluncem osvicenych ploch — tzv.

snéznou slepotu.

Ve své praci udava Stavova (2008), Ze zdrojem ultrafialového zafeni je slunce pii
pobytu u moie a ve vysokohorskych polohach, zejména na snéznych planich (oftalmia
nivalis). Pfi svafovani elektrickym obloukem vznikaji stejné ptiznaky (oftalmia

electrica), diky cemuz mame vétsi piehled o Gcincich a vétsi skalu ptipadovych studii.

Choleva (2010) uvadi, Ze od snéhu se odrazi az 88% UV zafeni. Proto je postiZena
vrchni vrstva rohovky, kterd otékd a postizeny tak neni schopen oteviit oko, coz
zpusobuje jeho slepotu. S tou se poji nemozZnost orientace a postizeny neni schopen najit

vhodny ukryt sdm, je zavisly na pomoci kolegt.
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Nastup se manifestuje pocity ciziho télesa v oku, palenim a fezdnim uvnitf oka a k
otoku a kteCovitému sevieni o¢i dochazi okolo ¢ty az Sesti hodin po expozici
slune¢nimu zatfeni (Choleva, 2010). Rohovka se zpravidla béhem 24 hodin zahoji sama,
pokud tedy pfi rozvoji ptiznakii jsme v bezpeci, nemusi byt snézna slepota komplikaci

vystupu.

1.5.4.1. Terapie

Pokud je vSak posizeny mimo bezpecné prostredi, je odkédzadn na pomoc kolegii. Tato
spociva predevSim v navigaci ¢i dovedeni postizeného do bezpeci, do o¢i 1ze aplikovat
znecitlivujici kapky (benoxi, novesin...), analgetika a o¢ni lubrika¢ni mast (azulen,
septonex). Snéznad slepota odeznivd bez zanechani trvalych nasledk. Komplikaci

snézné slepoty vSak miize byt zanét rohovky s nutnosti podani antibiotik.

Vzniku snézné slepoty se da zabranit jednoduse, pouzitim ochrannych bryli s

dostate¢nym UV filtrem (Walsh, 2009).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem prace je prozkoumat rizika pobytu ve velehordch z hlediska zachrany a
stabilizace postizenych pied zasahem odborné pomoci, ktery v disledku naro¢ného
terénu ¢i Spatného pocasi miize trvat delSi dobu, nez po kterou by postizeny prezil bez
poskytnuti laické pomoci.

Dil¢im cilem prace je i zjiSténi oblasti, ve kterych jsou nedostatky a nasledné vytvoreni
materialu, ktery by mohli laici pouzit pro své vzdélavani — tzv. zachrannych vyukovych
karet, a to v navaznosti na vysledky prace.

2.1. Vyzkumné otazky

Tyto otazky jsou rdmcovou oblasti, kterou se vyzkum zabyval. Jsou to témata obsahla,
proto bylo cilem hrubé zmapovat znalosti a schopnosti respondentti, piicemz dalsi
rozbor téchto témat by vydal na rozsahlejs$i praci. Vyzkum se zabyval nésledujicimi

otazkami:

Jaka jsou nejcastéjsi rizika pobytu ve velehorach?

S ¢im si dokazi laici poradit, kde maji védomostni nedostatky?

Maji laici dostatek materidlu a védi, jak ho pouzit pro zachranu?

Existuje jednotna metodika, ze které se daji erpat informace o zachrané¢ ve velehorach?

Posledni otdzka je dopliikova, zajimalo mne, zda maji respondenti piehled o zdrojich

informaci, nebo zda spoléhaji na ustné predavané informace zkusenéjsich.
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3. Metodika

Prace zahrnuje prizkum cetnosti vyskytu jednotlivych rizik mezi horolezci, lyzafi a
dal§imi sportovci, pohybujicimi se ve vysokohorském terénu, dale jejich prevenci a
rizikovym faktoriim. V nasledujici Casti prace porovnam vySe popsanou teorii se
skutecnosti a zjistime tak, zda jsou laici na krizové situace v horach dostatecné
pfipraveni. V&novat se budu i konkrétnim ptipadiim, které popsali jednotlivi respondenti

a rozeberu je z hlediska technické zachrany a prvni pomoci.

3.1. Shér dat

Plvodni zamér byl provést kvalitativni vyzkum prostiednictvim semistrukturovanych
rozhovorti s jak profesiondly, setkavajicimi se ve velehorach s laiky (hor$ti vidci,
1ékari), tak s horolezci a lyzafi, kterych se tyka laickd zachrana. Vybér respondentt byl
nahodny, vybiral jsem takové respondenty, které jsem ve velehorském prostiedi osobné
potkal, coz zarucuje splnéni vyse uvedenych pozadavkii. Pfipraveno bylo cca 12 otdzek,

vztahujicich se k jednotlivym kapitolam tak, jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti.

Po prvnich rozhovorech jsem se vSak rozhodl zménit strategii a semistrukturované
rozhovory obcas hrani¢i s rozhovory nestrukturovanymi — ¢asto se totiz respondenti
rozpovidali o souvisejici problematice, kterou jsem vsak mezi svymi otdzkami nemél, a
proto jsem se radsi zajimal o témata, ktera sami pfinesli, nez abych se vracel k
piipravenym otazkdm. Drzel jsem se vSak vzdy zakladnich okruhii a dbal na to, aby
byly zminény vSechny aspekty, uvedené v teoretické ¢asti prace. Neziidka téz uvadéli
ptiklady z praxe, které jsem se také rozhodl vyuzit pro ilustraci toho, s ¢im se ve

velehorach setkavaji a ¢eho se obavaji.

Dale jsem se rozhodl zaradit i ¢ast pozorovani — diky tomu, Ze jsem s respondenty
hovofil v jejich pfirozeném prostiedi, velehorach, mél jsem Sanci pozorovat, zda se
jejich odpovédi shoduji s realitou. V§imal jsem si tedy naptiklad vybavy, kterou u sebe
méli ¢i jejich nasledného chovani béhem pohybu v terénu. Z toho bylo mozno ¢aste¢né
usuzovat, zda jsou jejich znalosti pouze teoretické, nebo je aplikuji i pii svych

aktivitach.
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Timto zplisobem se mi povedlo zajistit Sest respondentl, z toho Ctyfi rozhovory
prikladam k préaci ve zvukové autentické podobé, dva jsem musel kvtili nedostupnosti
nahravaciho zafizeni zaznamenat v bodech ru¢né na papir, pfiloZzen je piepis do
elektronické podoby. Délka rozhovori se pohybovala mezi deseti a tficeti minutami,
pozorovani respondenti vyplyvalo z ¢asovych mozZnosti, kazdého jsem pozoroval po

dobu alesponi jednodenni aktivity ve velehorach.

3.2. Analyza dat

Data byla analyzovana tzv. tematickou analyzou. Po tvorbé ¢aste¢ného transkriptu byla
data rozdélena do kategorii podle teoretické Casti prace (nckteré Casti vypovedi se
zatadit nedaly a jsou tak uvedeny zvlast). Jednotkami vybéru se zpravidla staly
odpovédi na jednu otdzku, analytickou jednotkou pak jednotlivé vypovédi ke kazdé
situaci ¢1 kazdému tématu, a to jiz v souvislosti s kodovanim, kde byla kazda jednotka
Setfeni piifazena do ptislusné kategorie a porovnana s vypovédi ostatnich respondentt,
pfipadné s teoretickymi zdroji a literaturou, a dale byla provedena syntéza vysledku dat,

ziskanych rozhovorem a dat, ziskanych pozorovanim.
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4. Vysledky

Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny do jednotlivych kategorii podle teoretické casti — tak
byly postaveny i otdzky. V kazdé kategorii je predevSim kladen diraz na cetnost
redlné¢ho vyskytu danych rizik, déale na to, kterych rizik se respondenti obavaji nejvice,
na kteréd jsou nejlépe a nejhtife pripraveni a zda maji pristup k edukacnim materialim.

Kazda kategorie je pak doplnéna o ¢ast pozorovani.

4.1. VySkova nemoc

Ohledné¢ vyskové nemoci koluji mezi respondenty jednak velmi Casto nepravdy, dale
pak vesmés piiznavaji, Ze toto riziko obcas védomé podcenuji. S vysokou nadmotskou
vyskou a jejimi vlivy na zdravotni stav se setkalo pét respondenttl, z toho vSak pouze
jeden osobné — ostatni Ctyfi zazili vySkovou nemoc bud’ ve skuping, nebo u ciziho

Cloveka, kterému v rdmci svych schopnosti v horach pomahali.

Ohledné vyskytu vyskové nemoci povazuji respondenti za nebezpecnou vysku az
zhruba od ¢tyft tisic m.n.m. (ve tiech ptipadech), ve zbyvajicich dvou piipadech dokonce
vysku okolo Sesti tisic metrti. Projevy vySkové nemoci zna vSech pét relevantnich
respondentli v podob¢ akutni horské nemoci, vSichni zminuji ptiznaky jako malatnost,
bolesti hlavy, nespavost a dva ptidavaji jesté ptfiznaky dehydratace. Jeden z respondentt
zminuje i jev, kterého byl svédkem, a to zdménu vlivu alkoholu na organismus s akutni
horskou nemoci. Pry jsou projevy velmi podobné a bez anamnézy konzumace alkoholu
je ve vysokohorském prostredi té¢zké, odlisit tyto stavy. Doty¢ny se zachoval tak, Ze i
kdyz se jednalo o konzumenta alkoholického napoje, povazoval soucasné projevy
horské nemoci za vazné a transportoval jej do nizSich poloh. Poté, co se jeho situace
nezlepsila, potvrdil tak domnénku o opilosti a s klidem po odpocinku pokracovali ve

vystupu.

Dva respondenti se také zminili o vaznéjSich formach horské nemoci v podobé
vyskového otoku mozku nebo plic, ovS§em povédomi o terapii maji mensi — pfenosnou
hyperbarickou komoru povazuji za doménu himalajskych expedic a nikdy ji nevidéli a
nevi, jak se obsluhuje ani kde je k dostani. O farmakoterapii slySeli, ale nikdy

neuvazovali, ze by se danymi farmaky méli vybavit.
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VSsichni kladli béhem rozhovoru o tomto tématu zvlastni diiraz na prevenci vyskové
nemoci v podobé¢ aklimatizace, ov§em nazory na spravny prab¢h aklimatizace se liSily
(od pohybu 500 vyskovych metri za den a jednodenni pauzy po pohyb o 1500 metrii a
pauzy jen na prespani). Tti z respondetnii se také zminili o nutnosti zvySené hydratace a
jeden upozornil na komplikovanost tohoto procesu pii celodennim pohybu v horach a
nocovani ve stanu, kdy je tfeba vodu rozpustit na varici ze sné¢hu. Pfiznal, Ze a¢ zna
doporucené mnozstvi az 4l/den, zpravidla vypije sotva litr. Pravé tento respondent jako

jediny sdm poznal prubéh vyskové nemoci v jeji akutni formé.

Pti otazce ohledné¢ zachrany postizeného s piiznaky vyskové nemoci se vSichni
respondenti jednohlasné shoduji, Ze jedind moZnost je v€asné rozpoznani nemoci a
okamzity sestup, nebo alespon pieruseni vystupu a observace. Dva ihned pfidali i
nutnost hydratace iontovymi napoji. Co se tyce jiz rozvinutych stavi, kdy pacient neni
schopen samostatného pohybu, respondenti by se ho pokusili transportovat a vyckavali

na profesionalni zachranu.

Toto riziko povazuji respondenti za vyznamné pro expedicni ¢innost, které se az na
jednoho nevénuji, ale méné vyznamné pro jejich bézné aktivity ve velehorach. Uvadi,
ze kdyby se chystali do vysokych hor, pravdépodobné budou zjistovat informace ustni
cestou od starSich kolegil ¢i se informuji u Iékate horské mediciny skrz horolezecky

klub. O zdrojich, kde by dohledali zdkladni informace ohledn¢ vyskové nemoci nevi.

Co se tyce pozorovani, byl jsem béhem vyzkumu svédkem dvou stavii, kde bylo
podezieni na akutni horskou nemoc. V obou piipadech se u pacientii projevovala
zmatenost, hor$i koordinace pohybi a bolesti hlavy. Tyto faktory vedly k oslabeni
schopnosti jedince a musel byt upraven plan vystupu. V jednom piipad¢ se objevovala i
cyanoza rti a zhorSené dychani. Na druhou stranu ve vétSin€ pozorovanych piipadi
bylo zjevné, ze alespon jeden ze skupiny na prevenci vy§kové nemoci mysli a planuje

vystup s ohledem na nutnost aklimatizace.

4.2. Laviny

Jednozna¢né€ nejobavangj$im ze zde rozebiranych rizik je riziko padu laviny. Oproti

ostatnim kapitolam, kde se 1i8i pfistup horolezct, lyzait a turistt, laviny identifikovali
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jako nejzavaznéjsi objektivni riziko vSichni respondenti. N&kteii jej sice nepovazuji za
nejcastéji se vyskytujici, ale do posledniho vypovédéli, ze ma jednoznacné nejhorsi

vvvvv

Nejcastéjsi vypovedi ohledné zachrany z laviny bylo: ,,do toho se nesmis dostat, proste.
Nesmis, pak uz je to vSechno jenom §tésti, ja délam vSechno aby ta Sance na zachranu
byla co nejvétsi, ale nikdy nebudu délat dost.“. Prevence je u lavin jednoznacné stejné
dilezita, jako u horské nemoci, tvrdi dva respondenti — a sami tvrdi, Ze oproti horské
nemoci, kde maji maly teoreticky zaklad, o lavinach v&di dost a snazi se v§imat si
ukazatell, které¢ identifikuji potencidlné lavindzni svah. Mezi tyto ukazatele zatadili
sklon svahu, orientaci svahu, vyvoj snéhovych podminek v poslednich tiech dnech a
nadmofskou vysku, ale také lokalni ukazatele jako tvar terénu nebo podklad pod

sn¢hovou pokryvkou.

Ohledné¢ zachrannych prostiedkt se vSak jiz pristup horolezct a lyzati lisi velmi.
Horolezci pry zpravidla nenosi zdkladni lavinovou vystroj, jak vypovédél jeden z
respondentll, a sdm to potvrdil. Jeho domnénka je, Ze horolezci se snazi uz kvili povaze
sv¢ Cinnosti vyhybat hlubokému snéhu a drzi se spiSe na skalnich hrotech, a pokud je
lavina tak rozsahla, ze zasahne i tyto prostory, neni Sance na pteziti bez ohledu na
ptitomnost ¢i nepfitomnost vystroje (LVS). Proti tomu lyzafi, ktefi pravidelné sjizdi
potenciadlné lavinové nebezpecné svahy, jsou sadou pro vyhleddvani v lavinach

vybaveni co se respondentl tyCe bez vyjimky a tvrdi, ze s vystroji umi i zachazet a

vvvvvv

Pozorovanim toto tvrzeni mohu potvrdit, skupiny, které jsem v horach pozoroval,
prokazaly zajem o nacvik zachrany béhem vecert po tarach, kdy se vénovali lavinoveé
problematice i prevenci (zjiStovani stupné lavinového nebezpeci, planovani tury, ale i

cvicné vyhledavani zakopané osoby).

Co se samotné zachrany tyce, dva z respondenti byli pfitomni lavinovym nehodam s
¢asteCnym Ci uplnym zasypanim osob. Zachranné akce shodné popisuji jako efektivni z
jejich strany, ovSem bez jejich fizeni situace by pravdépodobné akce byly pomalé a
neucinné. Za dulezité v rdmci nacviku povazuji tito nejen samotné vyhledavani, ale

kladou dtiraz na techniku vykopavani, jelikoz tato ¢innost je velmi namahava a pokud je
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provadéna neefektivnim zplisobem ¢i se kope na Spatném misté, hrozi ztrata sil

zachranct pred vykopanim zasypaného.

Vsichni respondenti také sleduji déni okolo vyznamnych lavin, z posledni doby zmifiuji
jako ptikladnou lavinu u Lizumer Hutte, kde v roce 2016 zahynulo pod lavinou pét
Ceskych skialpinist. Nékteti odkazuji na analyzy nehody jako velmi pou¢ného

studijniho materiélu.

Obecné si respondenti uvédomuji i vSechna rizika samotné zachrany, jako je zasypani
sekundarni lavinou, a i pfes nizkou Sanci zachranéni zasypaného by byli ochotni za
standardnich podminek zah4jit zachrannou akci. Stale se vSak opakuje nazor, Ze je tieba
takovou ¢innost rutinné trénovat, jelikoz ,teoretickym zakladem jesté nikdy nikdo
nikoho nezachranil®, a v téchto situacich hraje vyznamnou roli ¢as zasypani. Ohledné
nasledné pomoci po vykopani neni mezi respondenty jasno. Nékteti ptiznavaji, ze se
nad timto nepozastavovali, diilezité je jej vykopat a tim je zachrana splnéna, pouze
jeden si uvédomuje dalsi postup, tedy nevyndavani postizeného z diry kvili izolaci,
tepelné jej zajistit a imobilizovat v ptipad€, Zze ma zachované zivotni funkce, jinak

vyprostit a provadét KPR.

4.3. Trauma

Otazka urazii ve velehorském prostredi by se z vysledkli vyzkumu dala rozdélit na dveé
kategorie, z nichz obé mohou byt zdvazné. Respondenti se v péti ptipadech shoduji, Ze
je néco jiného zranéni ohrozujici pfimo na zivoté pti neposkytnuti pomoci, a zranéni,
které sice samo o sobé na zivoté neohrozuje, ale miize zkomplikovat pohyb v terénu
natolik, Ze bude postizeny vystaven jinym zivot ohrozujicim rizikim. Tato pétice se
shoduje na tom, Ze ve vysledku nezéaleZi na tom, jestli je zranéni drobného charakteru
(pt. vymknuty kotnik), pokud znemoZzni naptiklad sestup do nizsich poloh a pfispéje tak
ke vzniku vySkové nemoci, nebo bude postizeny vystaven povétrnostnim a klimatickym
vliviim, které se ve velehorach mohou rychle zménit a mtize dojit k podchlazeni
zranéného. Vymknuti kloubli a zlomeniny malych kosti jsou nej€astéji zminovany,
ovsem respondenti mluvi i o puchytich a odfenindch velkych ploch, které zneptijemnuji
pohyb a Cerpaji vice sil, nez kdyby byl doty¢ny plné zdrav. Proto mize snaze dojit k

neodhadnuti sil a neschopnosti vratit se na bezpe¢né misto. Tento proces je podle dvou
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respondenttl z jejich zkuSenosti velmi Casty a jsou dobie vybaveni prostfedky pro
oSetfovani téchto drobnych zranéni. ,,Naplasti na puchyte jsou po ¢okoladé to, co
vytahuju pro své klienty a kamarady nejcastéji, to je furt a kdyz se to neoSetii, tak se to
jenom rozedfe a uz tam s tim nic neud¢las, musis dolid do nemocnice., uvadi

respondent, ktery vodi klienty do hor jako horsky vidce.

Druhou kapitolou tohoto tématu jsou pak zranéni ptimo Zivot ohrozujici. Témto staviim
byli pfitomni Ctyfi respondenti, dva z nich vSak v souvislosti s padem laviny. Tito tedy
povazuji schopnost pomoci zranénému za soucast pripravy lavinové zachrany, jindy se
s zivot ohrozujicim zranénim nesetkali. Dva respondenti udavaji setkani s takovymi
zranénimi. Prvni byl pfitomen padu skialpinisty se smrtelnymi nasledky, vzhledem k
narocnosti terénu se rozhodl neriskovat a nevydavat se v jednom ¢lovéku na zachrannou

akcl.

Jiny respondent uvadi pad lyzaie pfi skoku pies skalu ve volném terénu, kdy hrana lyze
profizla spadnuv§imu zapésti na vnitini stran€ paze a zpiisobila tak masivni krvéaceni.
Incident se odehral v lyzaiském stfedisku, ale mimo sjezdové traté a v terénu
nedostupném pro skitr. Vzhledem k plnému védomi zranéného se rozhodli zastavit
krvaceni improvizovanym tlakovym obvazem a manualnim tlakem a sjet k nejblizsi
stanici lanovky, tam se sejit s horskou sluzbou. Respondent si je védom toho, ze kdyby
byly krvacenim naruseny vétsi cévy napft. na stehné, bylo by takové feseni
nerealizovatelné a museli by spoléhat na pomoc letecké zachranné sluzby a nevi, zda by
byl schopen zastavit krvaceni po nutnou dobu. Sam byl ve stresu a jednal pomaleji nez
poranény, v piipad€ bezvédomi zranéného si tedy nedovede predstavit svou schopnost

reagovat.

Respondenti, ktefi se se zranénim v horach jiz setkali, si jsou védomi rizika a povazuji
ho za vyznamné. Zarovei si uvédomuji, Ze spektrum urazi je tak Siroké, ze je velmi
naro¢né se pripravit na vSechny, a proto se snazi soustiedit na ty, které jiz v praxi vidéli
nebo o nich slySeli. O existenci konkrétnich kurzii ¢i materiald pro laiky Zadny z
respondentl nevi, spoléhali by zde na konvencni kurzy prvni pomoci bez specializace
na velehorské prostiedi, informace o prvni pomoci Cerpaji také z materialii bez

specifického zaméteni na velehory.
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V ramci pozorovani jsem doSel k zavéru, ze se nikdo nechce zranit a pozorovani vzdy
delali vSe pro to, aby urazim piedesli. Vyskytly se vSak situace, ve kterych by se
zachrana realizovala velmi téZko. Tyto situace byly zpravidla spojeny s nedostatkem ¢i
neschopnosti manipulovat s horolezeckym ¢&i zdravotnickym materialem. Slo o
horolezce ¢i lyzarte, ktefi se vydali do hor pod vedenim n¢koho zkuseného, pij¢ili si
vybaveni, ale nenaucili se s nim pracovat. Stalo se tak, ze poprvé drzeli v ruce slaiiovaci
prostfedek az v momenté, kdy potfebovali slanit. Uit se slaiiovat ¢i navazovat do
ledovcového druzstva v terénu mtize velmi lehce mit za nasledek vznik trazu, a to 1
smrtelného. Jednalo se o chyby jako malé rozestupy v ledovcovém druzstvu, Spatné
navazani na lano ¢i nefunk¢né pouzitou jistici pomucku. Pad v takové situaci by mél za
nasledek Uraz a bez schopnosti spravného pouziti nebo dostupnosti dostatku materialu je

bez pomoci jinych nerealizovatelna.

Tento problém zminuje i jeden z respondentti, ktery uvadi situaci na Dachsteinu, kde se
setkal s nedostate¢né vybavenou skupinou horolezcti a musel jim pomahat s orientaci, v
mlze totiZ mohli snadno zabloudit a vystavit se tak v§em rizikiim, o nichz tato prace

pojednava. Respondent pfiznava, ze v piipade jejich padu by sam nejspis nebyl schopen

jim pomoci a vzhledem k poc¢asi nebyla mozna ani zachrana vrtulnikem.

4.4. Termicka poranéni

Respondenti se shoduji v péti piipadech, ze se s vyznamnym podchlazenim (REGA 1T a
horsi) nikdy redlné nesetkali. Pfikladaji to bud’ dobré vybaveé nebo schopnosti v€asného
zhodnoceni nebezpecné situace. Jinak jsou na tom ohledné lokalniho poSkozeni
chladem, kdy omrzliny bez trvalych nésledkt zazili tfi z respondenti osobné a vSichni
jsou piipraveni na to, ze by mohli fesit omrzliny né¢koho z okoli. Jako metodu 1€cby
udavaji prostou izolaci (vyména mokrého odévu, rukavic, zabaleni postizenych ¢asti do
izofolie) ¢i aktivni ohfivéani (vyhledani teplého a suchého ukrytu, omyvani postizenych
mist vlaznou vodou, zahtivani teplem vlastniho t¢la).

Termicka poranéni byla zmiflovana nejokrajovéji, ale co bylo zmifiovano ¢asto a ma
piimou souvislost s pfipadnym podchlazenim, bylo pocasi jako faktor, ktery ovliviiuje
vSechny aktivity (v€etn¢ téch zachrannych), provadéné ve velehorach. VSech Sest

respondentli se shodlo na tom, Ze nejdualezitéjsi je pro né vzdy zjistit, jaké bude pocasi a
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lavinova situace, a Ze tyto udaje spolu velmi souvisi. V ptipad¢ nahlé zmény pocasi

potom ocekavaji pridruzeni v§ech zde zminénych rizik véetné hypotermie a omrzlin.

Dva z respondentti také zazili tzv. snéznou slepotu s typickym pribéhem. Vysvétluji, Ze
v dané chvili nebyla nebezpecna, nebot’ v obou piipadech se mohli postizeni uchylit do
bezpeci horské chaty. Uvédomuji si vSak, Ze pii vyskytu té€chto problému ve vzdalengjsi

horské oblasti by mohli mit problémy s orientaci a samostatnym navratem do bezpeci.

Pozorovanim jsem dosel k zadvéru, ze pozitivnim znakem je vybavenost vSech
respondentll izofolii, ov§em zabalit postizeného Uc¢inné a tak, aby byl dobfe izolovan,

¢ini laikim problémy.
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5. Diskuse

Z ptistupu 1 znalosti respondenttl je zfejmé, Ze laicka zachrana ve velehorach je tématem
dalezitym, v némz je tieba vzdélavat osoby, kterych se tyka. Respondenti maji osobni
zkuSenosti se zachranou, piiklady situaci byly uvedeny vySe. Béhem rozhovort byli
vSichni tématem zaujati a jednozna¢né bylo poznat, Ze je zajima a jsou ochotni se
vzdélavat v tomto sméru. U nékterych respondentil se objevovaly nedostatky v riznych
oblastech, nicméné tyto nevédomosti byly vétSinou zpisobeny spiSe nedostupnosti
studijnich materialli a osvéty v dané oblasti — toto se netyké lavinové problematiky, ve
které jsou ziejmé respondenti dobie Skoleni vzhledem k tomu, Ze toto riziko povazuji

N 24

nejspis proto, Ze se nedozvédeli, kdy se mohou takové problémy vyskytovat.

Zajimavym shledavam rozdil mezi horolezci a lyzati. Totiz piedev§im v pfistupu k
lavinové prevenci a zachrang. Zatimco lyzafi pocitaji s tim, ze strhnou mensi lavinu a
budou schopni v ramci skupiny provést laickou zachranu, horolezci pocitaji s tim, Ze
kdyz uz se do né&jaké laviny dostanou, bude takového rozsahu, Ze nema smysl zahajovat
zachrannou akci. Tento rozdil je patrny 1 v jinych oblastech, naptiklad v oblasti
vybaveni. Specificky material, ktery maji lyZafi, umi néktefi z respondentii vyuzit napf.
ke stavbé provizornich nositek ¢i sani — takova znalost pouziti materidlu mize byt velmi
uzitecna pro laickou zachranu ¢i sebezachranu. Horolezci proti tomu mivaji vyhodu ve
znalosti lanovych technik a budovani jisticich stanovist, coz mtlize byt prospésné pii

urazovych stavech zptisobenych napt. pAddem do trhliny.

Vybavenost respondentl neni Uplna, ale je rozhodné dostacujici. VSichni se vSak shoduji
v tom, ze potkéavaji (a zachranuji) ve velehorském prostiedi jedince, kteti dostatecné
vybaveni nejsou (jako piiklad uvedl jeden z nich vyprostovani z trhliny zeny bez
sedaciho Uvazku, coz je vyznamnd komplikace zdchrany). Proto shleddvdm nutnost
vetsi osveéty predevsim lyzaid a horolezcli zacatecnikli ohledné laické zachrany, s
dirazem na mén¢ zjevna rizika nez jsou laviny, o kterych se v posledni dobé objevuje

dostatek materiala a potrada dostatek edukacnich kurzi.

Abychom tedy odpovédéli na vSechny vyzkumné otazky, musime vzit v potaz nejen

jejich nazory a védomosti, ale 1 konkrétni zkuSenosti. Co se tyc€e Castosti vyskytu rizik
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pobytu ve velehoréch, jiz bylo napséano, Ze jednozna¢nym vitézem jsou laviny. Nejen v
souvislosti s nimi, ale také jako samostatné riziko, zminovali také velmi casto
respondenti pocasi jako samostatny faktor. V pozadi z4jmu zistdvala hypotermie a
AHN, jelikoz ohledn¢ traumat jsou respondenti vzdélani bez ohledu na velehorsky
terén, ovSem ncktefi pfiznavaji, Ze maji mezery v lanovych technikdch a specifika
velehor tak navrhuji jako dulezité doplnéni védomosti — jeden z respondentli dokonce
tvrdi, ze kazdy, kdo se pohybuje ve velehorach by mél dokonale ovladat metody jisténi

a zachrany z visu.

Ohledné situaci, se kterymi si laici dokazi poradit a kde maji védomostni nedostatky se
da usuzovat ze situaci uvedenych ve vysledcich. Struéné by se dalo fict, Ze maji
nedostatky v méné Casto se vyskytujicich problematikach, ovSem usuzujice z tvrzeni
respondentli o jejich setkanich s jinymi laiky nelze ani globalné potvrdit, ze by vSichni
byli schopni si poradit napf. s hojn¢ se vyskytujicim rizikem padu lavin. Jeden z
respondentli prohlasil: ,,VétSina z nich se o to zacne zajimat az kdyz se jim to stane a
prezijou to, Ze je to vydési.” Zde vidim veliky nedostatek ve védomostech, jelikoz rizika

vyse uvedena hrozi ve velehorach kazdému, at’ se do podobné situace jiz dostal ¢i ne.

Material, vyuzitelny pro zachranu, vétSina respondentii rozdé€lila do dvou kategorii —
material ur€eny vyhradné k zachrané osob, kam fadili zpravidla Iékarnu, horolezci pak
zatizeni Mammut RescYou, a materidl primarné pro jiné lyzatské ¢i horolezecké ucely,
ktery je k zachran€ vyuZitelny. V prvni kategorii vidim velky nedostatek co se tyce
vybaveni osobni I€karny i1 1ékarny pro skupinu. Nekteti respondenti méli 1ékarnu velmi
strohou, jini zase nevédéli, jak material, ktery s sebou nosi, pouzit. Ve druhé kategorii
vidi problém i1 néktefi respondenti, kteti ptiznavaji, ze nemaji dostatecné znalosti pouziti
naptiklad horolezeckého vybaveni pro zachranné cCinnosti (pf. nouzové sestaveni
kladkostroje pro vyprosténi z trhliny). Vhodné by bylo tedy vzdélavat laiky jak z
hlediska zdravotnické prvni pomoci s vybavenou lékarnou, tak z hlediska zachrany

technické a vyuziti dostupné vystroje pro zachrannou ¢innost.

Jako zdroje informaci respondenti uvadéli predevSim tustni pfenos od zkuSenéjSich
kolegi, pfipadné se Gcastnili kurzli prvni pomoci v horach ¢i zachrany osob zasypanych

lavinou. N¢které zdroje pouzité v této praci vSak znaji i respondenti, napt. dilo Pita
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Schuberta ¢ Dr. Emmanuela Cauchyho. Jako metodiku uvadi nékteii doporueni CHS
nebo jeho Clenskych spolki, piipadné materidly vydavané horskymi vidci. Ti se vSak
zpravidla zamétuji na jedno konkrétni riziko, v soucasnosti ¢asto laviny. Proto vidim
nutnost sestaveni jednotné metodiky pro laiky, kterd by byla jednoduse Ccitelna,
piehledna a dostupna vSem laickym zdjemcim a zaroven zahrnovala alesponl stru¢né
vSechna vySe zminéna rizika pohybu ve velehorach.

6. Zavér

V diskusi jsou vysvétleny zjisténé odpovédi na vSechny vyzkumné otazky. Cil prace,
tedy prozkoumadni rizik pobytu ve velehorach z hlediska z4chrany a stabilizace
postizenych pfed zasahem odborné pomoci, povazuji za splnény. Z vysledki vyplyva,
Ze nejen ze tato rizika existuji a hrozi kazdému, kdo se do takového prostiedi vydava,
ale také existuji jedinci, ktefi si téchto rizik nejsou védomi ¢i nevi, jak si poradit se
zachranou technickou i1 zdravotnickou. Na zdklad¢ té€chto uvedenych faktii a zjisténych
nedostatkll ve vzdélani jsem se rozhodl splnit dil¢i cil a vytvorit vyukové zachranné
karty pro jednotlivé situace a jednu o vybaveni lékarny do velehor (obr. 5 - 9). Zdroje
informaci pro tyto karty jsou obsaZeny v teoretické Casti prace, nebo v ni je na tyto
zdroje ptimo odkazovano. Tyto karty je mozno pouzit k edukaci sportovci a podilet se
tak na zlepSeni situace. Dal$im postupem by mélo byt jisté i poradani edukacnich kurza
a komplexnich vzdélavacich programi pro horolezce a lyzate, aby se zajistila dobra

navaznost laické a profesionalni zachrany ve velehorskych terénech.
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Nedostan se do laviny! Sleduj lavinovou situaci.

Stupné lavinového nebezpedi jsou orientaéni pro velikou oblast, lokdlng se moze situace
velmi lisit! WZdy hodnof podminky na misté (prodlouzeny kompresni test).

1. nizke 2. mirme !
laviny jenina | na h'lr.l"l'lm!il'ﬂ-h
lavinowych | svazich riziko
svazich lavin uz pn
malém zatiZeni

10 GM stupnu: ursuji jake laviny krozi v danych podminkach.

Pri uvolnéni laviny:

Sleduj zasypane, wyhledej bezpatné misto: Shromazdisté.
Privolej pomoc! Hlide] svah nad sebouw, urci smer utéku pfi padu sekundami lavimy.
Favel pfepnuti vwhleddvagi do rezimu SEARCH", uréi metodu vyhledavani die podtu
zachrancd.

1.) Zachyceni signalu.

2.) Dohledani vwhiedévatem, kfiZové dohledani.

3.) Sonds — pozitivni sondu nevytahuj!

4} Kopani — strategie kopani ve vics lidech, zvol misto niZ ve svahu nez je sonda.

Ffi vice zasypanych jeden poskytuje pomoc vykopanemu, ostatni pokracuji v hledani.
Wykopat je potfeba predevsim hlavu s hrudnik, zbytek pocka. Meni nutng vykopavat calého!

Prvni pomoc

Wyprosti hlavy, zprichodni dychaci cesty (wyndej snih, zaklof hlavu). Dychd normalng?
— yyprosti hrudnik, resuscituj i s umélym dychanim 30:2

— udrfuj prichodnost dychacich cest, zabal ho do
izofolie, izoluj se spolu s nim ve vykopané dife. neustale kontroluj zivotni funkce!
Cekej na profesionalni zachranare.

— wykopej celého, zabal do izofolie. zkontroluj zda
nekrvaci, nech ho lezet (na lyZich, batohu), phstupuj k nému jako k podchlazenému s
podezfenim nia poranéni patere — imobilizuj a zahrivej. Cekej na zachranare.

Nutna vybava

Wyhledavad + lopata + sonda
Mabity micbilni telefon s kontakty na mistni zachranne slozky
Wybavena lekarna s izofolii

Obr. 5 - Zachranna karta: Laviny (vlastni tvorba)
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Trauma v horach

Univerzalni algoritmus:
A — airways — pokud nejsou priichodné dychad cesty, zakloiite postiZenému hlavu, vyndejte viditelm
piedméty z dutiny dsti (snih)
B — breathing — pokud nedycha normalné po zdklonu hlavy, zahajte KPR.
C — ciculation — patrejte po masivnim zevnim krvaceni a zastavte ho!
D — disability — je pii védomi? Vnima? Je pfidinou zranéni ¢i podchlazeni?
E — environment — prostiedi, ve kterém se pacient naléza. V horach hrozi podchlazeni a omrzliny,
zvaZte, jak dlouho postiZeny v daném prostiedi vydrZi a podle toho zajistéte transport.
S postiZenym manipulujte opatme, kviili poranéni

Zastavu krvaceni proved'te: patefe i podchlazeni pokud moZno imobilizujte!
Tlakem prsty v rangé
Tlakovym obvazem Zajistéte tepelny komfort!
Nejsou-1i Géinné tfi vrstvy obvazu,
piiloZte na kondetinu zaskrcovadlo Neni-li mitny transport, pockejte s nim na

profesiondlni zachranate.

Obr. 6 - Zachranna karta: Trauma (vlastni tvorba)

Hypotermie

Podchlazeni organismu miiZe nastat i pfi kladnych teplotach pfi ptisobeni vétru ¢i vihka!

Pacient ma chladné namodralé koncetiny a Pacient je v bezvédomi nebo je zmateny,
sliznice, je pfi plném védomi, tiese se: spavy. Je v chladném prostiedi:
Zamez tepelnym ztratam (izofolie) Nedovol pohyb, imobilizuj!
Svle€ mokré obleceni Nepodavej napoje
Vyhledej tkryt Kontroluj kontinualné Zivotni
funkce
Vybidni k pohybu — aktivni
zahfivani Zahaj pasivni ohfivani, neni-li k
Podej vlaZzné napoje dispozici odbornd pomoc

V pfipadé vyskytu lokdlnich omrzlin vZdy mysli na celkové podchlazeni!
Omrzliny kryj, misto netfi, ale zahfivej aktivnim pohybem.
Alkohol miZe §kodit, uvolni studenou krev do centra téla, vyhnéte se jeho podani!

Obr. 7 - Zachranna karta: Hypotermie (vlastni tvorba)
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Horska nemoc

Vyskytuje se od 2500 m.n.m_, projevi se 4-24h po zméné vysky.
Zabranit vzniku horské nemoci Ize spravnou aklimatizaci.
Pricinu Ize odstranit POUZE okamzitym sestupem Ci terapii v pifenosné hyperbaricke

zavrat, pocit na zvraceni ¢i
zvraceni, mohou byt otoky
koncetin a pocit buseni srdce.
Terapie:

OkamZité preruseni vystupu,
odpocinkovy den, pfipadné
sestup do niZsi polohy.
Dostatecna hydratace
Hyperbaroxie

Lécba bolesti, zvraceni a jinych
symptomu

Navic dusnost, kael,
snizeni vykonnosti, tlak na
hrudi, vykaslavani sputa.
Terapie:

Jako AHN
Polosed, tlevova poloha
Jediny nifedipin ma
prokazatelny ucinek,
furosemid jiz nel

Zradny stav, vZdy patii do
rukou lekarel

komore.
Akutni horska nemoc | Vyskovy otok plic | Vyskovy otok mozku
Projevy: Projevy: Projevy:
Bolesti hlavy, spavost, apatie, Jako AHN Jako AHN

Bolest hlavy je nesnesitelna,
poruchy rovnovahy, zmatenost
aZ halucinace, ztrata soudnosti

Terapie:
Jako AHN

Dexamethasone ve vysokych
davkach

Casty soub&zny vyskyt véech
forem, nutno |&Cit soubéznél

Obr. 8 - Zachranna karta: Akutni vySkova nemoc (vlastni tvorba)

Vybaveni lékarny do velehor

Lékarnu je treba prizpusobit podminkim v oblasti, dostupnosti zdravotni péce.
Neberte s sebou nic, co neumite pouzivat. Materialu musi byt dostatek pro celou skupinu.
Rozdélte si leky podle indikaci, zajistéte vodotésnost baleni.

Pacient sam nese odpovédnost za veskera oSetfeni a podani 1ékii! Podanim 1éka bez souhlasu
pacienta prekracujete své pravomoci, lze pouze ve stavu krajni nouze.

Desinfekce (betadine, H,0.)

Chirurgické rukavice 5x
Leukoplast civka
Sterilni étverce 10x
Elastické obinadlo 2x
Sterilni obvaz hotovy 10x

Material
Umély steh (steristrip) 4x
Nuzky/nuz, skalpel 1x
Pinzeta 1x
Dlaha univerzalni (sam split) 1x
Naplasti (Xe-Derma) 4x

Jehly, stfikacky dle potfeby

Léky

Uvedeny jsou u¢inné latky a indikace, je tfeba znat davkovani a zpiisob podani!

Kys. Acetylsalycilova
Paracetamol (bolest, horecka)
Tramadol (silna bolest)
Tetrazepam (ischias)
Ibuprofen (zanét, zhmoZdéni, bolest zad)
Carbo Medicinalis (priijem)

(bolest, horecka) Adrenalin (anafylakticky sok)
Cloroxin (infekéni prijem)

Salbutamol (astmaticky zachvat)

Dexamethason (vyskovy otok mozku, alergie)

Nifedipin (vyskovy otok plic)

Kys. Borita (vyplach oci)

Obr. 9 - Zachranna karta: Vybaveni lékarny do velehor (vlastni tvorba)
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8. Obrazova priloha

LAVINOVA NEHODA — LAICKA PRVNI POMOC, POSTUP VE STRUCNOSTI

UVOLNI HLAVU
Byly volné dychaci cesty?

v

ANO

JE PACIENT PRI DOKONCI VYHRABAVANI

VEDOMI? A OSETREN(
ZPRUCHODNI
DYCHACI CESTY _ PACIENTA:
o CHRAN PRED PODCHLAZENIM
o NAPOLOHUJ DLE STAVU
¢ o PRAVIDELNE KONTROLUJ

DYCHA?
_/ o

NE

Y

ZAHAJ UMELE DYCHANI
A UVOLNI HRUDNIK

A

JE OBEH

FUNKCNI? DOKONCI VYHRABAVANI

: A OSETRENI(
(DYCHA?)
NE
Y
RESUSCITACE 30:2
(30 STLACENI HRUDNIKU ZOTAVOVACI POLOHA NA
KU DVEMA VDECHUM) BOKU

Obr.1 — postup laické prvni pomoci po zasypani lavinou (Bulicka, 2009, s. 98)
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Obr. 2 — Sance pieziti pti zasypani lavinou, ICAR MedCom oficidlni doporu¢eni

LEETLETE Teplota Swiss Klinicky stav = uziti Spotifeba
dle teploty SEL L M na misté nehody => 02
télesného system, ,on site triage* tkanémi
jadra REGA
Lehka, 35-32°C ||, Jasné védomi, 5 [7§| 35-32°C |tazo
nezavazna chladovy tfes _ 300% Il
Stiedni, 32 _28C “ Postupny utlum védomi, | 32 —28 °C |0 50%
mirna : neni tres
Teézka <28°C ] Bezvédomi, zakladni 28-24-C
’ Zivotni funkce
Zpomalene, ale
zachovany
V. Bezvédomi, apnoe, KF, |24-15°C | |0 75%
ASY (22°C)
V. Ireverzibilni HT <15°C 1092%
(13,7 °C) (10°C)

Obr. 4 — Klasifikace hypothermie dle REGA
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9. Seznam zkratek

UIAA - Union International des Associations d'Alpinisme = mezinarodni unie

horolezeckych asociaci (organizace)

CHS — Cesky horolezecky svaz (organizace)

OEAV — Alpsky horolezecky klub Alpenverein (organizace)

LVS — zakladni lavinvé vybaveni (lopata + vyhledava¢ + sonda)
CAA — Canadian avalanche asociation (organizace)

GM - Gefahrenmuster = klasifikace typi lavinového nebezpeci
AMS, AHN — Acute mountain sickness, Akutni horska nemoc
HAPE, VOP — High altitude pulmonary edema, vyskovy otok plic
HACE, VOM - High altitude cerebrary edema, vyskovy otok mozku

IKAR MedCom — International Commission for Alpine Rescue

ERC — European resuscitation council (organizace)
10. Seznam obrazovych priloh

Obr. 1 - postup laické prvni pomoci po zasypani lavinou (Bulicka, 2009, s. 98)
Obr. 2 - Sance pieZiti pii zasypani lavinou (ICAR MedCom oficialni doporudeni)
Obr. 3 - Klasifikace rizika umrti, UIAA MedCom Skore (2001)

Obr. 4 - Klasifikace hypothermie dle REGA (Paal et. al., 2016)

Obr. 5 - Zachranna karta: Laviny (vlastni tvorba)

Obr. 6 - Zachranna karta: Trauma (vlastni tvorba)

Obr. 7 - Zachranna karta: Hypotermie (vlastni tvorba)

Obr. 8 - Zachranna karta: Akutni vyskova nemoc (vlastni tvorba)

Obr. 9 - Zachrannd karta: Vybaveni 1ékarny do velehor (vlastni tvorba)
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