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ABSTRAKT

MIKULA, Lukd$: Urazy na hordch — prevencia aprvd pomoc [Zaverednd pracal.

Slovensky vysokohorsky turisticky spolok, Vzdeldvacie zariadenie, Martin 2017. 52 s

Vysokohorska turistika sa v dneSnej dobe dostava na popredné priecky oblubenosti
medzi adrenalinovymi Sportmi. S narastom zaujmu o pobyt v horach stupa aj incidencia
Sirokého spektra Urazov ¢oho dokazom su CastejSie zasahy Horskej zachrannej sluzby (HZS).
Vznik Urazov je Casto asociovany s nedostatkom skusenosti pre pohyb vo vysokohorskom
prostredi, nedostatoénym vystrojom a vyzbrojou avneposlednom rade podcenenim
podmienok a z nich vyplyvajucich rizik. Pri podani nedostato¢nej alebo nespravnej prvej
pomoci mdzeme svojim konanim poraneného cloveka bezprostredne ohrozit na Zivote alebo

zdravi.

Niektorym drazom moOZeme pouzitim sprdvnych metdd, zabezpecovacich

a ochrannych prostriedkov predchadzat alebo aspor zmiernit ich nasledky na ludské zdravie.

Tato praca ma za ulohu definovat priciny a mechanizmy vzniku jednotlivych drazov,
ktoré su rozdelené podla postihnutych casti tela. PribliZuje znaky a priznaky poraneni,
rozdeluje ich podla zadvaznosti a usmeriuje pri ich dalSom manaZzmente. Kazdy typ Urazu ma
podrobne opisany spravny postup pri prvej pomoci s pouZitim osobnej lekarnic¢ky
a improvizovanych pomocok. Popisané su aj nesprdvne postupy, veduce k akdtnym alebo
neskorsim komplikaciam stavu. Okrajovo sa praca venuje aj mnohopocéetnym zraneniam tzv.
polytraume, pri ktorej je nevyhnutné urdit si priority poskytnutia neodkladnej prvej pomoci.
Kladie dbéraz aj na prevenciu vzniku niektorych Urazov a poukazuje na minimalne vybavenie

osobnej lekarnicky pri vykondvani vysokohorske;j turistiky.

Sucastou zaverecnej prace je aj popis vysokohorskej tury hreberiom Stidlgrat na
3798 m vysoky GroRglockner vo Vysokych Taurdch, ktora obsahuje sp6sob dopravy,

moznosti prenocovania, nevyhnutné vybavenie, ¢asové Udaje a Unikové trasy.

Klucové slova: uraz, prvd pomoc, prevencia, vysokohorsky turista, zlomenina



ABSTRACT

MIKULA, Lukas: Traumatic injuries in the mountains - prevention and first Aid [Final thesis].

Slovak High Alpine Tourist Association, Educational department. Martin, 2017. 52 p.

Nowadays, alpine tourism is one of the most popular adrenaline sports. With
elevated interestin activities in the mountains, the incidence of a wide range of injuries is
increasing, as it is evidenced by more frequent interventions by the Mountain Rescue
Service. The occurrence of accidents is often associated with alack of experience for
movement in an alpine environment, inadequate equipment, the underestimation of
conditions and the resulting risks. In case of inadequate or incorrect first aid, the life and

health of injured person may be significantly endangered.

Some accidents can be prevented or at least their impact on human health can be

mitigated by using of the right methods and protection equipment.

The aim of this work is to define the causes and mechanisms of trauma injuries
development and to devide them according to the affected parts of the body. The injuries
are described according to their signs and symptoms, divided by course of their severity and
their next management is characterized. The right first aid procedure with using of personal
firstaid kit and improvised aids is explained. Incorrect procedures leading to acute or later
complications of patient’s state are also described. The work is marginally focused also to
multiple injuries called "polytrauma®“, in which the priorities of emergency first aid is
necessary to determine. The emphasis is also on preventing the occurrence of some injuries
and it points to the minimum equipment of personal first-aid kit for the performance of

alpinetourism.

Part of the final work is a description of the ascent on 3798 m high GroRglockner in
the High Taurus through Stldlgrat ridge, which includes the way of transport, overnight

accommodation, necessary equipment, time data and escape routes.

Keywords: accident, first aid, prevention, alpine tourist, fracture
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uvob

V dnesnej konzumnej dobe sa Coraz viac dostavaju do popredia Sporty, pri ktorych
¢lovek prichddza do blizkeho kontaktu s prirodou. Ide o uréity spésob aktivneho oddychu, pri
ktorom prekondvame hlavne samych seba ¢i uz po fyzickej alebo psychickej stranke
a zaroven spoznavame a uvedomujeme si dblezitost a silu prirody. Medzi takéto Sporty patri
aj vysokohorska turistika, ktorej popularita stale narasta.

Vykondvanie vysokohorskej turistiky ma vsak i svoje objektivne rizikd medzi ktoré
patria okrem iného aj Urazy. Ako si moZzeme vSimnut na stranke horskej sluzby ich incidencia
neustdle narasta a dostat sa ku poranenému turistovi nie je vidy jednoduché ci uz kvoli
pocasiu alebo exponovanosti terénu. PredlZuje sa teda cas, za ktory je mozné poskytnut
odbornu pomoc. Preto pri Urazoch je najdblezZitejSia kamardtska prva pomoc, ktord ma
v mnohych pripadoch Zivot zachranujicu ulohu pre poraneného ato z dévodu jej podania
bezprostredne po vzniku urazu.

Ako lekdr pracujuci na oddeleni traumatolégie sa s Urazovym poskodenim zdravia
stretdvam kazdy den pricom nie vidy je laickd prvd pomoc poskytnutd spravne. PovaZzujem
teda za potrebné najcastejSie Urazy, vznikajuce pri vykondvani tohto Sportu podrobnejsie

opisat spolu s doporucenim postupov pri prvej pomoci ako aj pri prevencii ich vzniku.



1. DEFINICIA URAZU A PRICINY VZNIKU VO VYSOKOHORSKOM PROSTREDI

Uraz definujeme ako docasné alebo trvalé telesné poskodenie, ktoré vznikd nezavisle
na voli postihnutého nahlym a ndsilnym pdsobenim vonkajsich sil (1).
Vo vysokohorskom prostredi sa jednd o Urazy Sportové, vznikajuce pri organizovanej alebo
neorganizovanej $portovej ¢innosti. Casto ide o vysokoenergetické Urazy, kedy sa tkanivom
absorbuje velké mnoZstvo energie, ktoré ma za nasledok jeho zavazné poskodenie.
Medzi najcastejSie pri€iny vzniku Urazov na hordch patri pad pri poSmyknuti sa na klzkom
alebo nestabilnom povrchu, pri strate rovnovahy a nepouZiti dostatocnych zaistovacich
pomocok. Pocas padu dochadza k poskodeniu ludského organizmu jednak primarne vplyvom
samostatného pddu ajednak sekundarne ndrazom na okolité predmety nachadzajluce sa
v bezprostrednej blizkosti postihnutého. Dalimi pri¢inami Urazu su zasiahnutie padajicim
predmetom (najcastejSie sa jedna o skalu alebo ladovy blok), zasiahnutie a zasypanie
lavinou, poranenie vyzbrojou a vystrojom potrebnym na vykondvanie vysokohorskej
turistiky, popaleniny spésobené vystavenim sa nadmernému UV Ziareniu alebo vznikajuce pri
manipulacii s otvorenym ohfiom a horucimi tekutinami pri vareni.

Vplyvom vysSie uvedenych mechanizmov dochadza najéastejSie ku poraneniu
koncéatin rézneho rozsahu a zavaznosti, dalej ku poraneniam hlavy a chrbtice. Pri
vysokoenergetickych Urazoch ako su pady z velkej vysky treba mysliet na Zivot ohrozujlce

poranenia telesnych dutin s prilahlymi organmi.



2. ROZDELENIE URAZOV ICH PREVENCIA A PRVA POMOC

2.1 Urazy hlavy

Urazy hlavy patria ku pomerne €astym poraneniam pri vykonavani vysokohorskej
turistiky. Vznikaja bud pri pade s narazom do okolitych predmetov alebo zasiahnutim
padajucim predmetom, vo vysokohorskom prostredi najc¢astejsie skalou a ladom. Poranenia
je mozné rozdelit na otvorené ciZze narusujuce kozny kryt a zatvorené kedy ostava koza
intaktna. Je potrebné uvedomit si, Ze nie vidy viditelny rozsah zranenia koreluje s jeho
zavaznostou. Na zdvaZznost poranenia by nas mal upozornit klinicky stav pacienta, a to hlavne
bezvedomie s roznou dizkou trvania, amnézia na Uraz (poraneny si nedokaze spomendt ¢o sa
dialo bezprostredne pred Urazom a pocas neho), dezorientdcia osobou, ¢asom a priestorom,
zvracanie, nevolnost, zavrate, kolapsové stavy, nespoluprica, casté opakovanie uz
zodpovedanych otdzok, neprimerand agresivita, psychicky neklud, poruchy zraku, reci,
neurologické tazkosti az s moznym vypadkom citlivosti a motoriky koncatin, krvacanie alebo

vytok mozgovomiesnej tekutiny z nosa a usi, nerovnomerna Sirka zrenic (2).

2.1.1 Otvorené poranenia hlavy

Va&inou sa jednd o triné rany, rézneho rozsahu a hibky, ktoré mézu vzhladom na
dobré cievne zdsobenie vydatne krvacat, ¢asto je pritomny opuch okolitych tkaniv a bolest.
Tieto poranenia mozu byt sprevadzané zavazinejSimi poraneniami ako su zlomeniny lebky
a vnutrolebeéné krvacanie. Rany byvaju ¢asto znecistené, v rane sa moze nachadzat aj cudzie

teleso penetrujuce kost, vtomto pripade sa nikdy nesnazime teleso vytiahnut.

2.1.2 Zatvorené poranenia hlavy

Medzi zatvorené poranenia patri otras mozgu, ktory je definovany ako prechodnd
paralyza mozgovych funkcii sprevadzana kratkodobou stratou vedomia po dobu niekolkych
sekund, zvracanim, amnéziou, silnymi bolestami hlavy, zévratmi a dezorientaciou. Tazsim
stupfiom poranenia mozgu je jeho pomliaZzdenie, vnutrolebecné krvacanie vzmysle
subduralneho a epidurdlneho hematému a zlomenina spodiny lebecnej (1). Na uvedené
zavazné poranenia by sme mali mysliet pri dlhsom alebo stale trvajucom bezvedomi,
poruchach dychania akrvného obehu. Krvacanie alebo vytok mozgovomiesnej (Cirej)

tekutiny z nosa a usi spolu s okuliarovym hematémom (krvna zrazenina okolo oci), su
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symptémy sprevadzajuce zlomeninu spodiny lebecnej. Medzi dalSie priznaky zavainych
poraneni patria zrenice nerovnomernej Sirky, pripadne nereagujuce na osvit (normalne sa
zrenice pri vystaveni silného svetla napr. z Celovky stiahnu, t. j. zmenia svoj priemer).
Zvysené riziko vnutrolebecného krvacania maju pacienti uzivajuci lieky zniZujuce zrazanlivost
krvi. Na zaklade iba klinického vysetrenia a priznakov nie je moiné odlisit o aky typ

poranenia sa jednd, a preto je nutny ¢o najskorsi transport na odborné lekdrske vysetrenie.

2.1.3 Prva pomoc

Druh poskytnutia prvej pomoci zavisi od stavu pacienta. Pokial je pacient
v bezvedomi s vypadkom dychania a srdcovej aktivity spriechodriujeme dychacie cesty
zaklonom hlavy, a to aj pri podozreni na poranenie krénej chrbtice. Nasledne zahajujeme
laicki kardiopulmocerebrdlnu resuscitaciu (KPCR) (pozri 2.1.5). Ak su zdkladné Zivotné
funkcie u pacienta zachované (postihnuty spontanne dycha a ma hmatatelny pulz),
ukladdme ho do stabilizovanej polohy (pozri 2.1.5) aza stdlej kontroly Zivotnych funkcii
(dychanie a pulz) ¢akame na prichod odbornej pomoci Horskej zachrannej sluzby (HZS),
Rychlej lekarskej pomoci (RLP) ev. Vrtulnikovej zdravotnej zachrannej sluzby (VZZS).
S pacientom ,u ktorého nedokazeme vyllcit poranenie krénej chrbtice, manipulujeme velmi
opatrne avyhybame sa nadmernému pohybu v krku, ktory sa snaZime zafixovat vo
fyziologickej polohe (2). V pripade, Ze je pacient pri vedomi, uloZime ho na bezpeéné miesto
kde mu nehrozi riziko dalSieho Urazu a pristupime k oSetreniu. Trzné rany, ktoré su hrubo
znelistené sa v teréne nesnazime Cistit pre riziko zavedenia dalSej infekcie, taktiez nikdy
neodstrariujeme cudzi predmet penetrujici lebeént kost, jeho odstranenie mézie mat
fatadlne nasledky v zmysle masivneho a v teréne neosetritelného krvacania, neodstrafiujeme
ani kostné ulomky. Ranu prekryjeme sterilnou gazou a obviazeme obvazom. Pri krvacani ev.
vytoku z ucha ucho len prekryjeme sterilnou gdzou a prelepime, nezatldame tampdny
ani gazu do sluchovej trubice. Poraneného uloZzime na stranu poskodeného ucha, pri tom
fixujeme krénu chrbticu (2). Pri krvacani zrany pouzijeme tlakovy obvdz bud hotovy
z lekarni¢ky alebo priloZime na ranu jeden sterilny nerozvinuty obvaz a ndsledne ho
prifixujeme druhym, nato¢ime tzv. Hippokratovu Ciapku (Obr. 1). Poranenému nepodavame
tekutiny, potraviny ani lieky, pokial pocituje smad tak mu len navlhéime pery popripade na

ne prilozime vlhkd gdzu. Pri oSetreni pouzivame rukavice ¢im sa s pacientom navzdjom
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chranime. Kaidy pacient sudrazom hlavy ma byt po primarnom oSetreni v teréne

transportovany do zdravotnickeho zariadenia a vySetreny lekdarom.

Obr. 1 Hippokratova ciapka (3)

2.1.4 Prevencia urazov hlavy

V prevencii Urazov hlavy je doleZity opatrny a ohladuplny pohyb vo vysokohorskom
prostredi, najma pri pohybe vacésej skupiny alebo viacerych lanovych druzstiev. Dodrziavat
bezpecné rozstupy, vyhybat sa nestabilnym povrchom s vysokym rizikom uvolnenia skal
alebo ladu, nezhadzovat kamene av pripade ich uvolnenia zretelne a hlasne krikom
upozornit skupinu alebo jednotlivcov nachadzajucich sa pod nami. Vysokohorsky turista by
mal za kazdych podmienok nosit certifikovant horolezecku prilbu spifiajicu normu EN 12492
(Obr 2). Podla tejto normy musi byt prilba schopna stimit naraz 5 kg zavazia zo zvislej vysky 2
m tak aby sila p6sobiaca na hlavu nepresiahla 10 kN. Pri Sikmom udere nesmie tuto hodnotu
prekroCit 5 kg zavaZie spustené z vysky 0,5 m. Taktiez nesmie byt poSkodeny skelet prilby
ostrym 3 kg zavazim padajucim z vysky 1 m. Testuje sa aj pevnost bradového pasu a odolnost
pri sklznom teste (4). Na trhu s outdorovym vybavenim si momentalne dostupné 3 druhy
prilb. Prilba s pevnou skrupinovou konstrukciou, ktora je odolnd vodi silnym ndrazom a vdaka
odpruZeniu tieto ndrazy dokaze dobre tlmit. Plusom tejto prilby je pevnost
a narazuvzdornost, nevyhodou vys$sia hmotnost. Druhym typom je prilba sinmoldovou
konstrukciou, ktora je vyrobena z tvrdého penového materidlu vstrekovaného pod vysokym
tlakom do plastovej Skrupiny. Pena z polystyrénu alebo polystyrolu ma funkciu timiaceho
prvku pri naraze a vplyvom silného narazu sa mo6ze rozlomit alebo rozpadnut so si¢asnym
pohltenim energie. Medzi vyhody patri nizka hmotnost, dobra vetratelnost a schopnost
vynikajuco chranit aj pred narazmi zboku. Nevyhodou je vyssia krehkost a cena. Posledna
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z trojice je hybridnd prilba spajajuca dobré vlastnosti oboch vysSie uvedenych. Jedna sa
o krizenca tvrdSej Skrupiny avnutornej penovej tlmiacej vrstvy. Je vysoko odolna proti

narazom, fahka a komfortna (5).
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Obr. 2 Norma EN 12492 pre horolezecku prilbu (4)

2.1.5 Zakladna kardiopulmocerebralna resuscitacia

Pod pojmom zakladnd kardiopulmocerebralna resuscitacia (KPCR) rozumieme subor
vykonov veducich ku udrZiavaniu priechodnosti dychacich ciest (DC), podpore dychania
a krvného obehu bez pouzitia pomdcok inych ako ochrannych a izolacnych. Hlavnym cielom
KPCR je teda zabezpecenie obehu okyslicenej krvi u osoby, u ktorej doslo k zlyhaniu jednej
alebo oboch zakladnych Zivotnych funkcii a to dychania a krvného obehu (2).

Postup pri zakladnej KPCR (Obr. 3): V prvom rade je potrebné zistit reakciu
postihnutého na podnety ako oslovenie, zatrasenie alebo reakcia na bolestivy podnet. Pokial
je pacient v bezvedomi overime pritomnost dychania ato nasledovne: dame hlavu do
zaklonu tlakom na celo a tahom za bradu, svoju tvar umiestnime do tesnej blizkosti Ust
postihnutého aby sme pocitili a poculi vydych a zaroven zrakom kontrolujeme ¢i sa mu dviha

hrudnik. Zistovanie pulzu sa laikom neodporuca, pre svoju nepresnost a casto vedie k strate
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Casu (6). Ak dycha normalne ulozime ho do stabilizovanej polohy. Ak nedycha normalne
zakri¢cime o pomoc alebo zavoldme na tiesfiovu linku. Pozor lapavé dychy (rychle nadychy, po
ktorych nenasleduju vydychy) sa nepovaZzuju za normalne dychanie! lhned po ohlaseni
zaciname u dospelych s kompresiami hrudnika. Zapastnu cast jednej ruky priloZime na stred
hrudnej kosti, zhora na fiu priloZime druhd a prepletieme si prsty. Hrudnik stlacame 4-5 cm
do hibky s frekvenciou 100/min. PaZe zostdvaju celd dobu napnuté. Po 30 stladeniach
hrudnika ddme hlavu do zaklonu, jednou rukou stla¢ime nos a druhou drzime bradu. Perami
obomkneme Usta postihnutého avdychneme po dobu jednej sekundy objem nasho
normalneho vydychu, kontrolujeme ¢i sa dviha hrudnik. Nechame postihnutého pasivne
vydychnut a vdych opakujeme. Kompresie hrudnika a dychanie striedame v pomere 30:2 aZ
kym postihnuty nezaéne dychat alebo do prichodu kvalifikovanej pomoci, alebo do
vyCerpania zachrancu. Pokial zachranca nie je ochotny podat umelé dychanie ¢i uz pre obavy
o vlastné zdravie alebo z inych dévodov je moZné vykonavat len kompresie hrudnika s vyssie
uvedenou frekvenciou. (2) (6).

Zaklon hlavy na zistenie dychania je potrebny bez ohladu na pravdepodobnost
poskodenia chrbtice. Dychanie je absolutna priorita. Nebezpeéné su rotacné pohyby krkom

a hlavou, nie Setrny zaklon (7).
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Obr. 3 Algoritmus zakladnej neodkladnej resuscitacie dospelych (2)

Stabilizovana poloha (Obr. 4): Ulohou stabilizovanej polohy je u pacienta v bezvedomi
udrzat priechodné dychacie cesty a zabranit vdychnutiu Zalido¢ného obsahu pri zvracani (2).
Poklakneme si ku pacientovi a hornu konéatinu blizSie ku ndam poloZzime tak aby zvierala
s telom pravy uhol. Nasledne zohneme v kolene vzdialenu konéatinu a hornu koncatinu na
rovnakej strane polozime na brucho. Potom pacienta tahom za rameno a pokréené koleno
preto¢ime smerom ku sebe. Setrnym tlakom na bradu a &elo dosiahneme ¢o najvacsi zaklon
hlavy, tvar polozime na chrbat ruky, ktord je dlarou k zemi, aby nedoslo k vdychnutiu

pripadnych zvratkov. Tymto je hlava stabilizovand a podloZzend vlastnou rukou (6).
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Obr. 4 Postup uloZenia do stabilizovanej polohy (8)

2.2 Poranenia hrudnika

Hrudny k6$ zloZzeny z kostného a svalového aparatu tvori akési brnenie chraniace
Zivotne dblezité organy — srdce, pluca a velké cievy. K jeho poraneniu dochadza najcastejsie
pri pade s narazenim hrudnika o pevnu prekazku, menej casté avSak o to zdvazinejsSie su
poranenia spdsobené predmetmi s vysokou kinetickou energiou. Urazy hrudnika moZzeme

rozdelit na tupé a penetrujlce, ¢ize prenikajlice cez hrudnu stenu.

Trauma hrudnika ovplyviiuje pasaz vzduchu, krvi alebo obidve zlozky zaroven.
Najtazsim priebehom je ruptura velkych ciev alebo komoér srdca veduca k okamzZitému

vykrvdacaniu este pred zaciatkom akejkolvek liecby (9).
2.2.1 Tupé poranenia hrudnika

K najmenej zdvainému poraneniu hrudnej steny patri jej pomliazdenie. Je
sprevadzané vyraznou bolestivostou v mieste uderu, ktora moze vyznamne staZit dychanie,
hlavne nadych. Lokalne byva pritomny opuch, hematdm (krvna zrazenina) alebo odrenina
koZe. Poraneny byva casto schvateny, bledy pocituje Uzkost a vyhladava dlavovu polohu
vsede kedy sa mu lepsSie dycha (10). Podobné priznaky maju aj jednoduché zlomeniny
rebier, pri ktorych je navysSe pritomny krepitus (praskot vytvarany vzdjomnym trenim
Ulomkov kosti), popripade deformita hrudnej steny (9). Az 40 % pacientov s tupym Urazom
hrudnika ma zlomené rebra (11). Pozor na zavaznejSie poranenia hrudnika asociované so
zlomeninami rebier. Ide o tzv. nestabilny hrudnik vznikajuci pri zlomenindch 3 a viac rebier
na dvoch a viacerych miestach. Ten sa prejavuje paradoxnymi pohybmi hrudnika, konkrétne
jeho vpadavanie avypaddvanie pocas dychania. Pri sériovych zlomeninach ¢&asto vznika
pomliaZzdenie pluc, ktoré esSte viacej stazuje dychanie pacienta a moze viest nedostato¢nému
okysliceniu krvi. Zlomenina hrudnej kosti sa manifestuje vyraznymi tlakovymi bolestami na
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hrudi a mbze byt spojena s velmi zavaznym stavom a to otrasom alebo pomliazdenim srdca
(9). Ku najzavaznejSim poraneniam hrudnika patri pneumotorax podrobne opisany v stati

2.2.3.
2.2.2 Penetracné poranenia hrudnika

Penetracné poranenia hrudnika suU poranenia, ktoré prenikaju z vonkajsieho
prostredia do pleuradlnej (pohrudnicovej) dutiny. Vznikaju doésledkom priameho UGcinku
mechanickej sily s poSkodenim tkaniv, ktoré stoja v ceste smeru penetracie cudzieho telesa
(11). Pri tomto type poranenia byva pritomné krvdcanie rézneho rozsahu a zavaznosti. Na
horach mbze mat toto poranenie charakter bodnej rany casto s cudzim telesom ostavajicim
v hrudnej dutine. V tomto pripade vidy vznika pneumotorax z dovodu komunikdacie hrudnej

dutiny s vonkajsim vzduchom.
2.2.3 Pneumotorax

Pneumotorax (PNO) (Obr. 5) je kolekcia vzduchu v pohrudnicovom priestore
spbsobujuca kolaps pluc na postihnutej strane (9). Pohrudnicovy priestor definujeme ako
priestor medzi nastennou a plucnou pohrudnicou s fyziologickym podtlakom nevyhnutnym
ku spravnemu dychaniu. Pneumotorax vznikd pri poruseni tychto tlakov kedy dochdadza
k nasavaniu vzduchu z okolia. PNO mdZe vznikat ako komplikacia pri tak tupych ako aj
prenikajucich poraneni hrudnika (11). M6zZe vzniknut dokonca aj bez zlomeniny rebier.
Pacient je vyrazne schvateny, uzkostny, dusny, udava pocit nedostatku vzduchu. Klinicky
u poraneného pozorujeme zrychlené plytké dychanie, zrychleny pulz, cyanotické (sfarbené
do fialova) sliznice z dévodu nedostato¢ného okysli¢enia krvi. MdzZe vykasliavat jasnocervenu

spenend krv a pri vydychu méze z rany vybublavat krvava tekutina (13).

Bezprostredne Zivot ohrozujuci stav je tzv. tenzny pneumotorax, ktory ventilovym
mechanizmom dovoli vnikanie volného vzduchu do pohrudnicovej dutiny a zaroven brani
jeho unikaniu. Vysledkom je posun vnutornych orgdnov na druhd stranu ich utlak a tym
nemoznost spravnej a dostacujucej funkcie. V teréne vsak laik nie je schopny tenzny PNO

ovplyvnit, je potrebna punkcia hrudnika (2).
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Pohrudnicova dutina vyplnena vzduchom

Obr. 5 Demonstracia pneumotoraxu (12)

2.2.4 Prva pomoc pri trazoch hrudnika

Pri pomliazdeniach a jednoduchych zlomeninach rebier treba pacienta v prvom rade
ukludnit, upozornit ho aby nedychal rychlo a plytko (hrozia tetanické kiCe aZ porucha
vedomia), dat ho do polohy v polosede, popripade mu podat analgetikd. Odreniny alebo
trzné rany neprenikajuce do hrudnika vydenzifikujeme a sterilne prekryjeme. Stahovanie
hrudnika cirkuldrne klasickym alebo elastickym obvdzom sa neodporuca, pretoze este viacej
zhorsuje a stazuje dychanie. Cudzie telesa prenikajuce do hrudnej dutiny sa nikdy nesnazime

vyberat, z dévodu rizika silného krvacania po ich uvolneni (6).

Medzi najddlezitejsSie a doslova Zivot zachranujlce vykony patri provizérne oSetrenie
vonkajsSieho pneumotoraxu. Snahou je v¢éo moZno najkratSom case zabranit dalSiemu
vnikaniu vzduchu do pohrudnicovej dutiny. V prvom momente na ranu komunikujicu
s pohrudnicovou dutinou prikladdme dlan a nasledne pokial mame moZnost prekryvame
ranu sterilnou féliou (byva sucastou lekarnicky), ktoru z troch stran prifixujeme leukoplastom
ku hrudnej stene (obr. 6). T4 zabranuje dalSiemu vnikaniu vzduchu pri nadychu a zaroven
umoziuje jeho unikanie do vonkajSieho priestoru pocéas vydychu. Pacienta uloZzime do
polosedu a za stalej kontroly vitalnych funkcii ¢akdme na prichod pomoci. V pripade, Ze je po

traume hrudnika pacient v bezvedomi ukladame ho do stabilizovanej polohy pricom pacient
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leZzi na poranenej strane (2). Pri vypadku zakladnych Zivotnych funkcii zahajujeme KPCR

(pozri 2.1.5).

|.=| Leukoplast
Félia /

\

Otvorend rana

Obr. 6 Vzduchotesny obvaz pri poraneni hrudnika s PNO (11)

2.3 Urazy brucha a panvy

Urazy brucha byvaju spdsobené priamym narazom do brucha sposobenym bud’
nasledkom padu alebo narazom pohyblivého predmetu. Poranenia viak nemusia vznikat len
priamym narazom, ale aj na zaklade decelera¢ného mechanizmu napr. po pade z vysky kedy
sa vnutrobrusné organy trhaju od svojich zavesov. Poranenia mbézeme taktieZz rozdelit na
tupé a prenikajuce v zavislosti od poskodenia a porusenia kontinuity brusnej steny.
NajzdvainejSim ndasledkom tychto poraneni je vnutrobrusné krvacanie bezprostredne

ohrozujuce Zivot pacienta (14).
2.3.1 Tupé poranenia brucha

PomliaZzdenie brusnej steny sa prejavuje bolestivostou, opuchom a hematémom
v mieste pésobenia vonkajsej sily. Pacient zaujima ulavovu polohu v polosede s pokréenymi
dolnymi koncatinami. Pokial je brusna stena pri nasom vysetreni napnuta, tazko priehmatna,
vyrazne bolestiva s bolestou difuzne po celej jej ploche, pacient je vyrazne schvateny, bledy,
zvracia, ma zrychleny nitkovity pulz, studeny pot treba mysliet na vnutrobrusné krvacanie
(2). Pozor vnutrobrusné krvacanie méze byt pritomné aj u pacienta, ktory na brusnej stene
nema Ziadne znamky traumy (opuch, odrenina, hematém) a jeho priznaky sa mozu prejavit
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aj s odstupom niekolkych hodin (7). Pri tychto poraneniach je vysoka pravdepodobnost
rozvoja Soku, pri ktorom je vramci prvej pomoci nevyhnutné vykonat niekolko opatreni

(pozri 3.4).
2.3.2 Prenikajuce poranenia brucha

Pri preniknuti predmetu cez brusnu stenu byva najéastejSie poranené tenké crevo,
pecen alebo hrubé ¢revo. Pri tomto mechanizme Urazu treba vidy predpokladat poranenie
vnutrobrusnych organov s ich krvacanim. Prenikajuce poranenie brucha méze byt spajané
s vytlacenim vnuatrobrusného obsahu nad brusnd stenu (15). Symptémy u pacienta s
penetrujucim poranenim brusnej steny si podobné ako pri tupom poraneni ¢asto spojené

s rozvojom Sokového stavu.
2.3.3 Prva pomoc pri urazoch brucha

Pacienta sa snazime upokojit, napolohujeme ho do ulavovej polohy na chrbte
s mierne podloZzenou hlavou, pokréenymi a podlozenymi kolenami. Otvorend ranu
prekryjeme sterilnou gdzou a prifixujeme leukoplastom ku brusnej stene. Ak osoba
s otvorenou ranou kasle alebo zvracia silno zatla¢ime na kryciu gazu na rane, ¢im zabranime
vytlaéeniu criev zrany na povrch brucha (6). Vonkajsie krvacanie zastavime tlakovym
obvdazom. Nikdy nevyberdme cudzie teleso sp6sobujlice prenikajuce poranenie, pretoze
vznika riziko masivneho krvacania. Vytlateny vnuatrobrusny obsah nezatldéame spat do
dutiny brusnej, prekryjeme ho sterilnou gdzou popripade féliou nachadzajucou sa
v lekarnicke ¢im zabrdnime jeho vysuSeniu. Pacientovi nepoddvame Ziadne tekutiny ani
stravu, pri pocite smadu mu mézZzeme maximalne priloZit navlh¢enu gazu na pery, v pripade
potreby vykondme protiSokové opatrenia. Zabezpelime co najrychlesi transport do
nemocni¢ného zariadenia. Ak osoba upada do bezvedomia, uvolfiujeme dychacie cesty
a kontrolujeme dychanie. Pripravime sa na KPCR pri jeho vypadku. Pacienta v bezvedomi so

zachovanym dychanim ukladame do stabilizovanej polohy s podloZenim brucha (Obr. 4) (7)

(2).

Kazdy pacient s poranenim brucha aj tupym pri ktorom na brusnej stene nie su

znamky traumy, musi byt vySetreny lekarom i ked' sa citi dobre a nepocituje Ziadne bolesti

(2).
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2.3.4 Zlomeniny panvy

Zlomenina panvy patri medzi najzdvaznejsSie zlomeniny s vysokym percentom umrti.
Casto je sprevadzana vnutornym krvacanim, pricom skrytd krvnd strata moze byt aj 3000 ml
(2). Pri vySetreni tlakom na panvu pocitujeme nestabilitu panvového kruhu, pritomny moéze
byt krepitus avyrazna bolestivost. Pozorujeme krv v moc¢i alebo sa postihnuty nemdze
vymocit — poSkodenie mocovych ciest amechura. Rychlo dobiehaju priznaky
hypovolemického Soku (z nedostatku cirkulujucej krvi) (6). Pri prvej pomoci je doleZita fixacia
panvy so stiahnutim (kompresiou) ulomkov, ktord moZe pacientovi zachranit Zivot
zmiernenim vnuatorného krvacania. Na fixaciu mbézeme pouzit plachu, uterdk alebo kus
obleéenia, ktory zrolujeme po dizke, nasledne obto¢ime okolo panvy, pevne stiahneme
a zviazeme. Z dalSich improvizovanych pomécok mézZeme na fixaciu vyuZit opasok, cast
horolezeckého lana alebo dostatocne dlhu SirSiu slu¢ku. Znehybnime aj dolné koncatiny a to
obviazanim Sirokého obvazu v oblasti ¢lenkov a kolien, pricom medzi kolena a ¢lenky vlozime
makkd podlozku (Obr. 7) (2) (6). Pacienta ulozime do protiSokovej polohy a urychlene

privoldme pomoc. Peroralne (cez usta) nepodavame Ziadne tekutiny ani lieky proti bolesti.

)

J— \,\\\\\\\ \

(autorskd fotografia)
Obr. 7 Improvizovana fixacia pri zZlomenine panvy pomocou plochych sluciek
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2.3.5 Sok a protiSokové opatrenia

Sok je nahly Zivot ohrozujlci stav prejavujici sa znizenym prekrvenim Zivotne
dolezitych orgdnov, hypoxiou buniek (nedostatok kyslika) a hromadenim toxickych
produktov metabolizmu (2). Sok méze vzniknut z réznych pricin aviak s Grazmi byva spojeny
tzv. hemoragicky Sok, sp6sobeny nedostato¢nou naplfiou cievneho rieciska pri krvacani a Sok
traumaticky vznikajuci kombindciou zranenia, velkej psychickej zataze a bolesti. Vzhladom na
vyssie uvedené vznika pri Urazoch kombinovany hemoragicko-traumaticky $ok. Sok ma dve
na seba nadvizujice fazy. Stadium kompenzovaného $oku a $tadium dekompenzovaného

Soku a iba prva z nich je zvratna liecbou (7).

Na vznik Soku treba mysliet pri kazdom Uraze. Nie je ddlezité zistovat priciny, nie su
dolezité priznaky. DolezZita je prva pomoc a liecba, ktord aj v teréne, bez pomocok alebo len

s minimalnym vybavenim mozZe byt velmi Gucinna (2).

Medzi priznaky rozvijajuceho sa Soku patri Uzkost, nepokoj, apatia, zhorsSenie stavu
vedomia, studend, vlhka bledd koza, plytké zrychlené dychanie, zrychleny a slabo hmatatelny
pulz, zvracanie, nevolnost, smad. NajcitlivejSim ukazovateflom bliZiaceho sa 3Soku je
prediZzenie kapildrneho névratu, t.j. opatovného zruZovenia nechtového 1dzka po tlaku

prstom. Fyziologickd hodnota je do 2 sekund (2).
ProtiSokové opatrenia

Medzi protiSokové opatrenia patri aplikacia principov 5 T zahfnajucich ticho, teplo,
tekutiny, tiSenie bolesti a transport. SlUZia na prevenciu rozvoja Soku azmiernenie uz

rozvinutého Sokového stavu (7).

e Ticho: pacienta psychicky a fyzicky upokojime, pri tazkych stavoch netreba pacientovi
Uplne klamat aby nestratil nasu déveru. Informujeme ho o stave, ale vyslovujeme
nadej na uzdravenie

e Teplo: zabranujeme stratam telesného tepla, pouzijeme suché oblecenie, spacdk, alu
foliu

e Tekutiny: nepodavame Ziadne tekutiny per os (cez usta), hlavne pri podozreni na
vnutrohrudné avnutrobrusné poranenia a pravdepodobnost oSetrenia v celkovej

anestézii, postihnutému vysvetlime dovod nepodania tekutin
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o Tisenie bolesti: osSetrenie poraneni, polohovanie, chladenie popdlenin, uUlavova
poloha, imobilizacia, pokial nie je podozrenie na vnutrobrusné poranenia podavame
analgetika

e Transport: zabezpelit urychleny transport do zdravotnickeho zariadenia, pod

transportom vsak rozumieme aj uloZenie do protisokovej polohy

ProstiSokova poloha (Obr. 8): pacient leZi na vodorovnej podlozke, zdvihnutim dolnych
koncatin o0 30 cm nad podlozku sa mobilizuje asi 800 ml krvi zo svalstva dolnych koncatin, kt.

zvysia napln ciev v Zivotne doleZitych organoch uloZenych v brusnej a hrudnikovej dutine (2).

O

_— s

Obr. 8 Protisokova poloha (16)
2.4 Urazy chrbtice

Chrbtica je osovy organ pohybového aparatu fudského tela. Je opornym organom pre
vzpriamenu chédzu a sucasne chrani svojim spinalnym kandlom miechu ajej korene (1).
Poranenie chrbtice patri medzi velmi zavazné poranenia na horach sp6sobené hlavne padom
(na zadok, na vystreté dolné koncatiny, na hlavu). Pri vykonavani horolezectva
a vysokohorskej turistiky sa stretdvame aj s istym Specifickym poranenim chrbtice a to pri
pade na lane v samostatnom sedacom Uvaze. lde o tzv. hyperextenzny typ poranenia kedy sa
[udské telo na urovni drieku dostdva do extrémnych a nefyziologickych poloh (extrémneho
zaklonu). Poranenie chrbtice je potrebné chapat ako komplexné poranenie, kt. zahfnia
poranenie stavcov (zlomeniny, vykibenia alebo ich kombinacia), poskodenie vizivového
a svalového aparatu (17). NajzavaznejSou komplikaciou poranenia chrbtice je poskodenie
miechy, kt. sa manifestuje ochrnutim tela tj. neschopnostou aktivneho pohybu pod miestom

zlomeniny a vypadkom koznej citlivosti. Pozor poranenie miechy méze vzniknut aj dodatoéne
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pri zachrane ato neopatrnym vyslobodzovanim, vytahovanim, prvou pomocou, ale aj

nevhodnym transportom (2).

Postihnuty, ktory je pri vedomi sa staZuje na lokalne bolesti v oblasti chrbta, ¢iasto¢né alebo

Uplné poruchy citlivosti a pohyblivosti koncatin, moZe pocitovat parestézie (mravéenie) (17).
2.4.1 Prva pomoc pri poraneni chrbtice

Postihnutie chrbtice, ktoré nie je sprevadzané ochrnutim, sa neda zistit vySetrenim,
postupujeme preto na zaklade mechanizmu drazu. V prvom rade zistujeme pritomnost
vedomia, dychania a pulzu. Pokial absentuje niektora z tychto funkcii zahajujeme okamzitu
prvi pomoc KPCR. Nasledne vylic¢ime pritomnost inych poraneni a to hlavne krvacani, ktoré
zastavujeme. S pacientom pri vedomi sa snazime minimalne pohybovat, uloZzime ho na tvrdu
rovnu podlozku za stdlej fixacie krku a désledne ho poucime aby sdm nevykondval Ziadne
pohyby. Pri poraneni krénej chrbtice pokial to je moiné vykondvame imobilizdciu dvoma
osobami, pricom jeden zachranca fixuje hlavu a krk postihnutého a druhy naklada v horskych
podmienkach vacSinou improvizovanu fixaciu. Improvizovanu fixaciu krénej chrbtice mézeme
vytvorit napr. tvarovacou fixacnou dlahou alebo odrezanim lzkeho pasu penovej karimatky,
ktoru opatrne obtoc¢ime okolo krku postihnutej osoby a zafixujeme leukoplastom. Popripade
umiestnime po oboch strandch krku stocené casti Satstva alebo iné predmety (6). Pri
nutnosti premiestnenia postihnutej osoby s fiou manipulujeme ako by bola ,,z jedného kusa“
a to za pomoci ¢o najviac 0sdb (17). Pri dlhsom transporte je nevyhnutné pacienta prenasat
na improvizovanych nosidlach alebo za pomoci rovnej a tvrdej podlozky (18). Realizujeme
protiSokové opatrenia a za stalej kontroly stavu vedomia, dychania a pulzu ¢akdme na

prichod odbornej pomoci.
2.4.2 Prevencia pri Urazoch chrbtice

Ku prevencii Urazov chrbtice ¢asto spajanych s vyslednym neurologickym deficitom
patri pocas vykonavania vysokohorskej turistiky pouzivanie kombinovaného sedacieho
a hrudného Uvazu. Bod naviazania je pri tomto type Uvazu a pri jeho spradvnom zostrojeni
nad taZiskom tela. Jedine takyto typ Uvadzu dokaze svojim spravne ulozenym taziskom aj pri

nekontrolovanom pade a ¢asto s batohom na chrbte zabezpedit zotrvanie v bezpeénej
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polohe (Obr. 9). Chrbtica je podopierana v dvoch miestach a to jednak okolo bedier a jednak

okolo hrudnika, tym nase telo vyhybame extrémnemu ohybu v jeho driekovej ¢asti (19).

Obr. 9 Demonstrdacia pouZitia samostatného sedacieho Uvazu vlavo a kombinovaného vpravo

(19)
2.5 Urazy konéatin

Poranenia koncatin patria medzi najCastejsSie Urazy pri vykonavani vysokohorskej
turistiky. Zahriaju Siroké spektrum poraneni s réznym stupriom poskodenia jednotlivych
tkaniv a poruchy ich funkcie. Zaradujeme sem pomliazdenia, trZiné rany, odreniny,
podvrtnutia, otvorené rany, zlomeniny a amputacie. Mechanizmus vzniku destrukcie tkaniv
je spajany spadom, nahlym pohybom, neudrZzanim rovnovahy a stability na vlhkom
a zladovatenom povrchu popripade zasiahnutim padajicich predmetov. Zlomenina,
vykibenina a podvrtnutie vznikaji podobnym mechanizmom a je tazké ich rozlisit bez RTG

alebo cieleného traumatologického vysetrenia (2).
2.5.1 Trzné rany a pomliazdenia

Pri pomliazdeniach je pritomna lokalna bolestivost, zacervenanie, hematdém a opuch.
Narusenim kozného krytu vznikaju odreniny r6zneho rozsahu a hlbky alebo trzné rany, pri

ktorych mo6zu byt poranené nizsie uloZené casti ako svaly a $lachy. Ku prvej pomoci pri
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trznych ranach a odreninach patri dezinfekcia a sterilné prekrytie rany, ev. pouzitie
tlakového obvazu pri pokracujucom krvacani. PomliaZzdenia sa snazime podla moZnosti

zachladit, poranenu koncatinu skludnit, m6Zzeme podat analgetika (2) (6).
2.5.2 Podvrtnutia a natiahnutia

Podvrtnutie vznika v kibnych oblastiach, pricom sa jedna o dosiahnutie extrémnej
polohy styénych kibnych ploch pri prudkom alebo neéakanom pohybe so spontannym
navratom do fyziologickej polohy (1). Polas tohto deja vznikd poskodenie vazov
stabilizujucich jednotlivé kiby. Tie sa moZu natiahnut, &iastoéne alebo Uplne pretrhnut.
Pritomny byva opuch, bolestivost, podla zdvaZnosti aj nemoZnost zatazenia koncatiny pri
chodzi eventudlne krvny vyron (hematdm), ktory vznika pri poruseni vazu. NajcastejsSie
vznikd podvrtnutie na dolnej koncatine ato v oblasti ¢lenka (2). Svaly a sfachy mozu byt
natiahnuté, roztrhnuté alebo pomliazdené. Pri roztrhnuti méZeme v priebehu svalu
nahmatat defekt svyraznou bolestivostou, Casto je pritomny opuch atvorba modrin.
Specifické je poranenie achilovej $lachy kde na zadnej €asti nohy nad patovou kostou
hmatame defekt v priebehu 3lachy, pacient sa nedokaze postavit na Spicky ndh, méoze
viaznut pohyblivost v ¢lenku (20). Pri prvej pomoci koncatinu uloZime do kludovej polohy
sjej vyzdvihnutim, podla moZnosti zachladime. MozZeme pouzit lad, ktory nikdy
nepokladame priamo na koZu alebo studeny obklad po dobu 20 mindt 3-4 krat denne.
Pomocou elastického obvazu poranenu Cast stiahneme. Bandaz ma za Ucel znizenie opuchu
a krvacania. Na noc vidy bandaZ z poranenej koncatiny odstrafiujeme. Toto oSetrenie je
postacujuce na zmiernenie priznakov, ked vSak mame podozrenie, Ze poranenie je

zavaznejSie postupujeme ako pri zZlomenine so znehybnenim koncatiny (6).
2.5.3 Vykibenia

Vykibenie nastdva rovnakym mechanizmom ako podvrtnutie aviak va&Sou silou,
ktora spdsobi dekonfiguraciu styénych kibnych ploch bez ich navratu do fyziologickej polohy
(1). V klinickom obraze nachdadzame zmeneny tvar s neschopnostou pohybu poskodeného
kibu, opuch, vyraznu bolestivost, koncatina moze byt skratend a mozu sa vyskytnat poruchy
inervacie s tfpnutim aZ stratou citlivosti (2). Najcastej$ie vznikaju vykibenia ramennej kosti
(Obr. 10). Pri vykibeni sa koncatinu nikdy nesnazime napravat. Pri nespravnej a neodbornej

manipulacii méZzeme spdsobit poranenie nervovocievneho zvazku s trvalymi nasledkami (22).
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Postihnut kon&atinu znehybnime, méZeme poutit tvarovaciu fixaén dlahu, pri vykibeni
lakta aramena koncatinu nasledne uloZzime do trojrohej 3atky. Pri dolnej kondatine
stabilizujeme za pomoci improvizovanej dlahy. Pacientovi nepodavame tekutiny ani jedlo,
pretoZe niekedy je nutna repozicia v celkovej anestéze (2). Pri predpoklade dlhého ¢akania
na odbornd pomoc mdézeme podat analgetikd s malym hltom vody, vyhodné su aj rézne typy
analgetik vo forme Zuvacich tabliet. NajnebezpecnejSim a zavaznym stavom s mnoZstvom
komplikacii je vykibenie kolenného kibu (Obr. 11). Pozor treba odli§it od izolovaného
vykibenia jabli¢ka, ktoré ma zmenent polohu do strany pri porovnani so zdravou konéatinou.
Pri vykibeni kolenného kibu je pritomna vyrazna deformita, poruchy citlivosti a prekrvenia
koncatiny aZ rozvoj Sokového stavu (2). V tomto pripade koncatinu znehybnime a zaistime ¢o

najskorsi presun do nemocni¢ného zariadenia.

Obr. 10 Vykibené rameno (21) Obr. 11 Vykibenie kolenného kibu (23)
2.5.4 Zlomeniny

Zlomenina je definovana ako porucha kontinuity kosti. Dochadza k nej pri posobeni
sily, ktora prekracuje pevnost a pruznost danej kosti (24). Najjednoduchsie a pre pouZzitie
v teréne najviac efektivne je delenie zlomenin na zatvorené (bez poruchy koZného krytu)
a otvorené (s narusenym koznym krytom). Zatvorené zlomeniny moézeme rozdelit podla
postavenia fragmentov na dislokované a nedislokované (Obr. 12). Ku klinickym priznakom
zlomeniny patri zvacSujuci sa opuch a bolestivost, hematom, patologicka hybnost a krepitus,
skratenie alebo ind deformita koncatiny. Komplikdciami mozu byt cievne poruchy
prejavujice sa bledostou na periférii, slabo hmatatelnym pulzom, chladnou koncatinou.
Neurologické poruchy sa manifestuju stratou citlivosti a tfpnutim koncatiny. Zlomeniny

dlhych kosti byvaju sprevadzané skrytymi krvnymi stratami, ¢o treba mat na pamati. Pri
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zlomenine stehnovej kosti sa jedna o krvnu stratu az 1500 ml, pricom obvod stehna sa zvacsi

len o 1 cm. Pri ramennej kosti sa hodnota pohybuje okolo 800 ml (2).

_Zatvorena
N ¢

Nedislokovana
\( } 19

Obr. 12 Zakladné rozdelenie zlomenin (25)

2.5.4.1 Otvorené zlomeniny

Pri otvorenej zlomenine sa stretavaju fragmenty svonkajSim prostredim cez
poraneny kozny kryt. Tato komunikacia zvysSuje riziko zanesenia infekcie do kosti (1). Podla
Dobidsa (26) sa za otvorenu zlomeninu povaZuje kazidd zlomenina (aj podozrenie na
zlomeninu) ak je narusend celistvost koZe v okoli 15 cm od miesta maximalnej bolestivosti.

Narusenim celistvosti koZze chapeme trznu ranu, odreninu, ale aj pluzgiere.
2.5.4.2 Prva pomoc

Pred samotnym zahajenim oSetrenia pacienta ukludnime a doporué¢ime mu aby sa ¢o
najmenej hybal (6). Poranenu koncatinu podopierame rukami, ¢im jej zabezpecéime docasnu
oporu (Obr.13). Imobiliziciu vykondvame za pomoci improvizovanych dldh (kondr stromu,
turisticka palicka, cepin) alebo tvarovatelnou fixacnou dlahou. Tie vidy podloZzime a az tak
fixujeme ku konéatine obvazom. Znehybriujeme vidy jeden kib nad a jeden pod miestom
zlomeniny (2). Pri zlomeninach dolnej konéatiny mbézeme vyuzit aj znehybnenie priviazanim
poranenej koncatiny ku zdravej (Obr. 14). Pri zlomeninidch hornej koncatiny pouzZivame
dlahu len na predlaktie. Pokial mame podozrenie na zlomeninu ramena, lopatky alebo
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kl'i¢nej kosti nakladame trojrohu Satku, ktorou koncatinu upeviujeme k hrudniku (Obr. 15).
Pri otvorenej zlomenine najprv oSetrime otvorenu ranu alebo iny defekt na kozZi ato
prekrytim sterilnou gdzou ev. obvazom. Pokial je otvorend zlomenina spojena s krvacanim,
najskor vytvorime tlakovy obvaz a az ndsledne pristupujeme ku imobilizacii (6). Idealne je
zafixovanie koncatiny bez zbyto¢nej manipulacie, teda v stave v akom bola najdena. Pokial je
vsak poranena koncatina vybocena tak, Ze sa neda imobilizovat, znemoZiuje transport
popripade tuto polohu sprevaddzaju poruchy cirkuldcie a inervdcie je nevyhnutné koncatinu
narovnat (26). Opatrnym natiahnutim svalov (trakciou) sa zniZuje bolest a tieZ krvacanie
poskodenej Casti. Trakciu vykondvame rovnomernym tahom v osi koncatiny, kym sa vyrovna.
Koncatinu podrzime v dosiahnutej polohe aznehybnime. Trakciu je nutné ukoncit pokial
pacientovi spdsobuje neznesitelnu bolest (6). Pacientovi podavame analgetika s minimalnym
mnoZstvom tekutiny, neddvame pit ani jest. Kazdych 10 minat je potrebné kontrolovat
prekrvenie imobilizovanej koncatiny. Pri zlomeninach dlhych kosti vykondvame preventivne

protiSokové opatrenia a zabezpecujeme urychleny transport.

Obr. 14 Prifixovanie poranenej koncatiny ku zdravej (28)
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Obr. 15 Fixacia hornej koncatiny za pomoci jednej a dvoch trojrohych Satiek (29)
2.5.5 Amputacie

Amputdciou rozumieme zavazné poranenie koncatiny, ktord je oddelend od tela.
Amputacie mdzeme rozdelit na totdlne (jednd sa o Uplné oddelenie koncatiny) alebo
subtotalne (amputat je s pahylom spojeny kostou, Sfachou, nervom alebo kozou) (14). Pri
amputaciach treba pocitat s vyraznymi krvnymi stratami a rozvojom Sokového stavu. Pocas
prvej pomoci sa snazime zastavit krvacanie z pahyla a to do¢asnym stla¢enim postihnutej
cievy prstami, dlafiou, popripade vyuZijeme tlakové body potom aplikujeme tlakovy obvaz.
Nalozenie Skrtidla nad miesto amputacie je podla Dobidsa (2) indikované pri masivnom
krvacani. Pokial nemame skrtidlo mézeme pouZit opasok alebo slucku ¢i iny druh textilie.
Pahyl podla mozZnosti dvihame nad uroven srdca, ¢im zmierfiujeme krvacanie. Realizujeme
protiSokové opatrenia a cakame na prichod odbornej pomoci. V horskych podmienkach je
doslova nemozZné adekvatne sa postarat o amputat. Mézeme ho zabalit do sterilnej gazy,
vlozit do igelitového vrecka a zaznamenat ¢as amputacie (velmi doleZity udaj pre moznu
replantdciu na Specializovanom pracovisku). Nikdy nedavame amputadt do priameho
kontaktu s ladom, sp6sobili by sme jeho omrznutie spojené s bunkovou destrukciou ¢im by

sme ho znehodnotili a znemoznili jeho replantdciu.
2.5.6 Prevencia urazov koncatin

Ku zdakladnej prevencii Urazov dolnej koncatiny pocas vykonavania vysokohorskej
turistiky patri vyber vhodnej obuvi. Okrem jej schopnosti chranit nohy turistu pred vihkom
a chladom, je velmi déleZita fixacia ¢lenka, ktora sa da efektivne dosiahnut len pri vysokych

topankach. Pokial je ¢lenok zafixovany, minimalizuje sa riziko jeho podvrtnutia. V dnesnej
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dobe je trend pouzivat na turistiku rézne druhy nizkej obuvi ¢asto vybavené kvalitnou
membranou. Na vysokohorsku turistiku kde sa Casto stretdvame s nerovnym a nestabilnym
terénom viak vobec nie su vhodné. Daldou vyznamnou zloikou obuvi pre vysokohorsku
turistiku je kvalitnd podrazka. Td4 musi zaistovat dostato¢né trenie a tym zabranit pokiznutiu
na roznych podkladoch. NajcastejSie sa jednd o podrazku znacky Vibram s dlhoro¢nou
tradiciou a skusenostami. Pri pohybe na vlhkom a Smyklavom podklade velmi dobre
pomadhaju pri udrzani stability turistické pali¢ky. Palicky pouzivame vidy dve, pretoze pri
pouZiti jednej palice dochadza ku nerovnomernému zataZovaniu bedrovych kibov. Pozor
vyhybame sa pouZivaniu paliciek pri pohybe na skalnatych usekoch a suti. Pri zamrznutom
snehovom alebo ladovom povrchu by malo byt samozrejmostou pouZivanie stupacich Zeliez

(maciek) a podla podmienok aj horolezeckého ¢akana (18).

2.6 Otvorené rany a krvacanie

Otvorenu ranu charakterizujeme ako naruSenie kontinuity koZzného krytu vplyvom
vonkajsich mechanizmov (20). Rany moézZeme rozdelit podla mechanizmu vzniku na triné,
trzno-zmliazdené, rezné, bodné, sec¢né, hryzné astrelné. Podla rozsahu poskodenia na
povrchové (poskodenie koZze a podkoiného tkaniva) a hlboké (poskodenie svalov, ciev,
nervov). Rozpoznat krvacanie z rany nie je problém, pretoZe vo vacsine pripadov byva
viditelné aje zrejmy mechanizmus urazu. Krvacanie rozdelujeme na tepnové a Zilové. Pri
tepnovom krvacani je krv jasnocervenej farby a z rany strieka v rytme uderov srdca. Zilové
krvacanie sa prejavuje te¢enim tmavo&ervenej krvi. Casto sa pri hlbokych ranach stretdvame
s kombindciou oboch krvacani ato z dovodu anatomickej lokalizacie Zil a tepien, ktoré su

ulozené vedla seba (2).
2.6.1 Prva pomoc

Zakladnym principom je pri krvacani nerozliSovat medzi tepnovym a Zilovym
krvacanim. Je potrebné vyvinat okamzity tlak na ranu bez ohladu na sterilitu a nasledne
vytvorit tlakovy obvaz. PouZitie skrtidla a tlakovych bodov sa realizuje len vo vynimocénych
situaciach aje pri flom nutnost Specidlneho Skolenia a udrZiavanie zruc¢nosti. V nijakom

pripade sa nevyZaduje od laikov (26).
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Pri krvacani podla Dobidsa (2) plati pravidlo 5 Z: Zistit krvacanie, Zatladit v rane,

Zdvihnut nad srdce, Zabranit Soku, Zabezpedit transport.

Po zatlaeni rukou zachrancu na ranu, postihnutého uloZime do leZiacej polohy.
Postihnutu cast tela zdvihneme nad uUroven srdca. Vytvorime tlakovy obvaz (Obr. 16) ato
nasledovne: jeden nerozvinuty obvaz vloZime priamo do rany a druhym obvdzom silne
obvazujeme postihnutu ¢ast. Pokial obvaz presakuje krvou, neskladame ho, ale pokracujeme
v obvazovani dalSim obvazom vyuZivajuc vacsiu silu. |hned po oSetreni realizujeme

protiSokové opatrenia (7).

Skrtidlo pouZijeme len vo vynimoénych situdciach a to pokial je len jeden zichranca
na viacej poranenych, pri masivne krvacajucej otvorenej zlomenine, hromadnych
nestastiach, traumatickych amputécidch a svojpomoci osamelého postihnutého. Skrtidlo
naloZime priamo cez ranu, pri amputacii ho nakladdme 10-15 cm nad koniec kypta.
Zaznamendme ¢as aplikacie, maximalna doba poufitia je 1,5 hod. Skrtidlo by malo byt dlhé
1,5 m so Sirkou najmenej 6-7 cm. Ako uz bolo spomenuté jeho pouzitie vyZzaduje prakticky

nacvik (2).

Obviz €.1 nerozvinuty

Obr.16 Schéma tlakového obvazu (30)

32



3 POLYTRAUMATIZMUS A ZDRUZENE PORANENIA

Polytrauma je sucasné poranenie viacerych telesnych regidnov a systémov, pricom
minimdlne jeden znich bezprostredne ohrozuje Zivot poraneného (14). Poranenia
jednotlivych casti tela musia byt zavazné: hlava (vnutrolebecné krvacanie, zlomeniny lebky),
hrudnik (sériové zlomeniny rebier, poranenia vnutrohrudnikovych organov), brucho
(vnatrobrusné poranenia spojené svnutornym krvdcanim), pohybovy aparat (zlomeniny
panvy, chrbtice, amputdcie, zlomeniny dlhych kosti). Dochddza ku rychlemu rozvoju
hemoragicko-traumatického Soku (1). S polytraumou sa na hordch mézieme stretnut pri
padoch z vysky a pri zasiahnuti turistu padajucim predmetom, popripade pri zasiahnuti
lavinou. Treba si vSak uvedomit, Ze Zivot poraneného méze byt bezprostredne ohrozeny aj
pri tazkej monotraume. Napriklad pri izolovanom Uraze hlavy spojenym s vnutrolebe¢nym

krvacanim, pri poraneni srdca alebo sleziny (2).
3.1 Prva pomoc

U¢inna prva pomoc sa da poskytnut aj s minimalnym vybavenim aje dokazané, ze
v€asnd aj ked improvizovana pomoc je pre prezitie vyznamnejSia ako oneskorena pomoc
poskytnuta kvalifikovanym zdravotnickym persondlom (7). Prvych 15 minat je
u polytraumatizovaného pacienta Zivotne dolezitych. Dobias (2) uvadza, Ze ak nespravime
ni¢ iné len uvolnime dychacie cesty, zastavime krvacanie a vykoname protiSokové opatrenia,
vykonali sme nevyhnutné kroky veduce ku zachrane pacienta. Pri oSetreni jednotlivych Casti

tela postupujeme podla doporuéeni a postupov opisanych vyssie.
Postupujeme podla schémy ABCDE (2)

e Aairway (dychacie cesty) : zabezpelime dychacie cesty, zdklonom hlavy, pri
podozreni na poranenie chrbtice predsunutim sanky, ndsledne zafixujeme krénu
chrbticu

e B breathing ( dychanie) : skontrolujeme pritomnost, frekvenciu a hibku dychania, pri
otvorenom poraneni hrudnika aplikujeme polopriedusny obvaz (pozri 2.2.4), pri
absencii dychania pristupujeme ku KPCR (pozri 2.1.5)

e Ccirculation (krvny obeh a krvacanie) : zastavujeme vonkajsie krvacanie (pozri 2.6),

rozpoznavame priznaky Soku a vykonavame protiSokové opatrenia
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D dysfunction (poruchy funkcie centralnej nervovej sustavy) : zhodnotime stav
vedomia, ¢i poraneny reaguje (na oslovenie, bolest), je orientovany, vS§imame si Sirku
zrenic, popripade poruchy hybnosti a citlivosti konéatin

E exposure (obnaZenie) : pacienta postupne vyzleCieme a prehliadneme aj z druhej
strany (vyhneme sa prehliadnutiu dalSich ,skrytych” poraneni, ktoré mozu
poraneného ohrozovat na Zivote, zabranime podchladeniu do prichodu odbornej

pomoci (aplikacia termofélie)
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4 TRAUMA Z VISU NA LANE

Trauma z visu na lane je velmi Specificky stav vznikajuci pri vykonavani horolezectva
a vysokohorskej turistiky. | ked sa nejednd o jednoznacny Uraz povazujem za doleZité
vysvetlit patofyziologicky mechanizmus vzniku a prvd pomoc pri tomto Zivot ohrozujicom

stave, ktoré sa vyrazne liSia od doporuceni uvddzanych v starsej literature.

Traumu z visu definujeme ako patofyziologicky stav vznikajuci imobilizaciou vo zvislej
polohe pri dlhsom pasivnom volnom vise. Treba si uvedomit, Ze k jej rozvoju dochadza aj pri
pouZiti kombinovaného sedacieho a hrudného uvazu. Dolezity je vSak cas, za ktory
k poSkodeniu dojde. Pre porovnanie pri pouziti samotného hrudného Uvazu dochdadza po
niekolkych minutach vplyvom zaskrtenia ciev a nervov k poruche citlivosti a hybnosti
koncatin a tym su znemoznené zdchranné pokusy postihnutého. Pri volnom vise dochdadza
k poruche svalovej pumpy, ktora kontrakciou svalstva zabezpecuje Zilovy navrat. Krv sa zacne
hromadit v dolnych koncatinach a je obmedzeny jej navrat spat do srdca pricom svoj podiel
pri tomto deji ma aj gravitdcia. Okrem krvi sa v dolnych koncatindch hromadia aj splodiny
metabolizmu a toxiny. Vysledkom je znizenie objemu krvi cirkulujicej v hornej cCasti tela.
Jeho doésledkom je zhorSenie prekrvenia mozgu a z dévodu hypoxie (nedostatku kyslika)
dochdadza ku vzniku bezvedomia. Velmi rychlo sa rozvija Sokovy stav. NajcastejSou pric¢inou
smrti je udusenie po strate vedomia s uzatvorenim dychacich ciest. Dal$im ¢astym dévodom
je smrt pri akutnej hypoxii mozgu ato zdbévodu nizkeho objemu cirkulujicej krvi
(hypovolémie). U postihnutych vystavenych visu viac ako 2 hodiny (v pripade, Ze ¢lovek je
schopny odlahcCovat tlak postroja aktivnym pohybom a pouZitim sluéiek) vznikd riziko
rozpadu svalovych buniek (rabdomyolyza) vplyvom utlaku svalstva uvdzom. Rabdomyolyza
vedie ku zlyhaniu obli¢iek s ndslednym rozvratom vnuatorného prostredia a moznej smrti (31)

(32) (33).

Podla viacerych v minulosti publikovanych prac a ¢lankov (do roku 2011) smrt méze
nastat aj bezprostredne po zachrane visiacej osoby. Ato ak prebehne navrat krvi
nahromadenej v dolnych koncatinach prilis rychlo. Vtomto pripade vznikd pretaZenie
a nasledné zlyhanie srdca objemom nahle zmobilizovanej krvi, vyplavenim splodin
metabolizmu, ktoré maju toxicky ucinok azatazou chladovou (nahromadend krv je

chladnejsia), ¢o ma za pri¢inu poruchu srdcového rytmu. Vzhladom na to tito autori
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odporucaju v ramci prvej pomoci pacienta bezprostredne po vyprosteni z visu nepokladat do
stabilizovanej eventualne protiSokovej polohy. Postihnutl osobu vyprostenu po viac ako 20
minutach odporucaju ponechat vo zvislej polohe po dobu minimalne 10 minut. Postupne
znizujeme hornu cast trupu zo zvislej polohy do sedu. Méze vykonavat opatrné pohyby
dolnych koncatin. Do prichodu pomoci by mal pacient maximalne sediet (min. 30 minut)
a byt podopierany pre riziko straty vedomia. Ak je potrebny transport postihnutého

vykondvame ho v sede (34).

Na druhej strane vsak boli vrokoch 2011-2017 uverejnené prdace, ktoré vyssie
uvedenu hypotézu vyvracaju, pricom poukazuji na absenciu praktickych dokazov
potvrdzujucich vyssie uvedené zavery. Novsie hypotézy naopak odporucaju ulozit pacienta
do stabilizovanej eventudlne protiSokovej polohy aby sa zabezpecilo dostato¢né prekrvenie
Zivotne doleZitych organov. Preto sa podla najnovsej literatiry odporuca viest prvd pomoc
ako pri klasickom Soku. Odportcanie laickej prvej pomoci sa v tejto praci bude priklanat k
najnovsim poznatkom (31). Trauma z visu je jednou z najdiskutovanejSich tém v medicine
horolezectva a vysokohorskej turistiky. Napriek tomu neexistuju oficialne odporucania pre
presny algoritmus jej rieSenia priamo vteréne apreto ponechdvam na potencidlnom

zachrancovi ku ktorému pruadu sa prikloni.
4.1 Prva pomoc

Pacienta sa snazime ¢o najskor vyslobodit z visu, zachrana by nemala trvat dlhsie ako
20 minut. Po vyslobodeni z visu sa podla najnovsich odporucani priklaname ku uloZeniu
pacienta do horizontalnej polohy. Pokial by sme pacienta neulozZili do horizontdlnej polohy
vyhli by sme sa sice teoretickej moZnosti zastavenia srdca avSak za cenu pokracujucej
hypoperfuzie (nedostatocného prekrvenia) Zivotne dolezitych organov a hypoxie (31). Prva
pomoc pri traume zvisu sa teda podla najnovsich poznatkov neliSi od prvej pomoci
u pacienta s rozvijajucim sa Sokovym stavom (pozri 2.3.5). V pripade poruchy vedomia
zaistime dychacie cesty zaklonom hlavy a pri nepritomnosti dychania pristupujeme ku KPCR.
Pacient vystaveny volnému visu viac ako 20 minuit ma byt vySetreny lekarom i ked' pocituje
len mierne symptomy ako poruchy citlivosti, skrehnutost a brnenie v dolnych koncatinach,

dyskomfort pri dychani.
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4.2 Prevencia

NajdélezitejSie je pouzivanie kombinovaného sedacieho a hrudného uvazu. Len ich
kombinaciou dosiahneme najdlhsi ¢as pocas, ktorého eSte nedochadza k rozvoju Soku.
Velmi délezité je ovladat postupy sebazachrany. Pocas visu striedavo odlahéovat dolné

koncatiny, ¢i uZ postavenim sa do slucky alebo prusika a zaroven pohybovat koncatinami.
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5 POSTUP PRI VYSETRENIi URAZOVEHO PACIENTA

Pri vySetreni pacienta by sme mali dodrzat urcitu postupnost, ktora nam zabezpedi,
Zze neprehliadneme niektoré poranenia. Vprvom rade postihnutého vyslobodime
z nebezpeéného terénu a pokial je to mo?né presunieme na bezpeéné miesto. Ziadnu
z tychto Cinnosti nevykondvame pokial by hrozilo bezprostredné ohrozenia zdravia a Zivota
zachrancu (6). Vidy sa snazime vySetrovat od hlavy po paty apokial je to moziné
komunikujeme s pacientom. Cielene sa ho pytame na jeho subjektivhe pocity, ktoré
porovndavame s nasim klinickym nalezom. Pri Urazoch je najéastejSim subjektivnym pocitom
bolest, ktori nam poraneny modze lokalizovat, popripade nam upresni ¢i je viazand na pohyb,
dychanie, alebo je pritomnd aj v klude. Od pacienta odoberame informdcie o jeho
zdravotnom stave pred urazom. Ci sa lie¢i na nejaké ochorenia a aké lieky uZiva, popripade &i

ma alergie (hlavne na lieky) (2) (7).

Pocas vySetrenia sa snazime s postihnutou osobou nehybat viac ako je potrebné.
V prvom rade zistujeme stav vedomia a pokial je poraneny v bezvedomi pritomnost dychania
a srdcovej cinnosti. Pri ich absencii zahajujeme KPCR. Zistujeme a oSetrujeme zavainé
krvacanie. Jeho zastavenie ma jednoznacénu prednost pred dalsim vySetrovanim (2). Az po
vykonani tychto ukonov pristupujeme ku systematickému vysetreniu ,,od hlavy po paty”. Na
hlave si vSimame stav zrenic, ich rovnakd Sirku areakciu na osvit, pohmatom zistime
pritomnost opuchu alebo priehlbiny, ktoré mo6zZu poukazovat na zlomeninu. Pri krvacani
popripade iného vytoku z nosa a usi musime mysliet na vnutrolebecné poranenie. Prezrieme
a prehmatame Ustnu dutinu ¢i sa v nej nenachadza ni¢, ¢o by blokovalo dychacie cesty.
Zubnu ndhradu, ktord je neposkodend a pevne drZiaca nevyberame. Pri vysetreni krku
uvolnime odev, jemne prechddzame prstami po chrbtici a zistujeme opuch, deformitu
a bolestivost. V Zziadnom pripade nevysetrujeme hybnost krku. Postihnutého poziadame aby
sa zhlboka nadychol, vS§imame si ¢i sa hrudnik obojstranne rovnako rozsiruje. Sledujeme ¢i
dychanie nespdsobuje bolest. Prehmatame rebra, sledujeme opuch, krepitus, deformity
a otvorené rany. Postupujeme v prehmatavani oboch kltuénych kosti a ramien, zistujeme
pohyblivost a citlivost v lakti a zapastiach. VSimame si opuch, hematomy, deformity.
Poziadame osobu aby pohla konéatinou v kazdom kibe. Na prstoch zmeriame kapilarny
navrat (pozri 2.3.6). Nasledne prehmatame brucho, zistujeme bolestivost, napatost brusnej

steny, vSimame si ¢i nie je naruseny kozny kryt. Prehmatdme obidve bedra, zatla¢ime na
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panvu a hladame znamky zlomeniny. Prezrieme odev a zistime ¢i nie je pacient pomoceny
alebo defekovany, popripade vylu¢ime krvacanie z prirodzenych telesnych otvorov.
PoZiadame osobu aby postupne pohybala dolnymi koncatinami, popripade ich zdvihla od
podlozky. Patrame po opuchu, deformitach, krvacani a poruchach citlivosti. VSimame si
farbu koZe, bleda spotena a studend koza nds upozorni na Sok. Jej modry nadych vznika pri
nedostatku kyslika (6). Vysledok nasho vySetrenia by nas mal usmernit pri poskytnuti prvej

pomoci a je potrebné interpretovat ho pri komunikacii s operacnym strediskom zachrannej

sluzby.
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6. OBSAH LEKARNICKY ZODPOVEDNEJ OSOBY (INSTRUKTORA VHT)

Podla pokynov (pokyn ¢. 9/2016) HZS by zodpovedna osoba (instruktor VhT) pri
vykondvani aktivity mala mat lekarnicku s nasledujucim obsahom: 3x elasticky obvaz, 1 par
nesterilnych rukavic, trojroha satka, leukoplast, termofélia, 2 x sterilny obvaz, noZnice/noz,
pruban (obvaz na hlavu), dezinfekény roztok, chemicky ohrievac, lieky proti bolesti, teplote

(Ibalgin, Panadol, Paralen) a hnacke (Endiex, Reasec) (35).

Zaroven je povinna poucit klientov v skupine o potrebe nosenia vlastnych liekov
pokial nejaké dlhodobo uzivaju, hlavne sa jedna o alergikov, diabetikov a pacientov
s kardiovaskularnym ochorenim. U alergikov je potrebné mat lieky proti alergii a hlavne
»Adrenalinové pero“ EPIPEN, ak ho klient vlastni alebo antihistaminika, u diabetikov je
potrebné mat lieky a vybavenie na manazment cukrovky (tabletky, inzulin, cukor, glukomer).
Je potrebné sa vopred informovat na zdravotny stav klientov zdkonnym sp6sobom (aby
klient suhlasil s informovanim o svojom zdravotnom stave) ako ich aj poucit o potrebe

nosenia vlastnych liekov (35).

Ku spomenutému obsahu lekarnicky je vhodné doplnit nasledujuci zdravotnicky
material a lieky. Sterilny obvaz celkovo 3 x (2 x 6cm x 5m, 1 x 10 cm x 5 m), nevyhnutny pri
vytvoreni tlakového obvazu. Sterilnd gdza 1 balik. Mikroténova félia 20x20 cm, délezita pri
poraneniach hrudnika. Tvarovatelna fixacna dlaha na znehybnenie a zafixovanie zlomenin
(Obr. 18). Sada rychloobvizov vhodna pri o$etreni malych rdn a odrenin. Skrtidlo Sirky 6-7
cm adizky 1,5 m, pouZitie laikom je rozporuplné aviak pri masivnom krvacani méze mat
Zivot zachranujuci vyznam. Zliekov ide o lieky proti alergii antihistaminika (fenistil,
levocetirizin), medzi analgetikd je vhodné zaradit opioidy rozpustné v Ustach (napr. Tralgit
sprint 50 mg, Rp.), ktorych vyhodou je podanie bez nutnosti zapitia tekutinami. Medzi

stredne silné analgetika tiez patria diklofenac (Veral) a novalgin (Rp.) (18).

Kazdy vysokohorsky turista by mal disponovat lekarni¢kou s nasledujidcim vybavenim:
sterilny obvaz 1x (6 cm x 5 m) a 2x (10 cm x 5 m), hotovy obvaz ¢.4 (pouZitelny ako tlakovy
obvéz), trojroha Satka 2x, naplast na cievke, elasticky obvaz 2x, termofdlia, mikroténova félia
20x20 cm, noznicky, dezinfekény roztok (ev. balené dezinfekéné vankusiky), rychloobvaz
(r6zne velkosti), resuscitacnd ruska, zatvaraci Spendlik vel. 4 cm 4x, tyCinka na pery +

ochranny krém s dostatoénym UV filtrom. Z beine dostupnych liekov su to analgetika
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a antipyretika (Paralen, lbuprofén, Acylpyrin), lieky proti alergii (Fenistil tbl. + gel) a hnacke
(Endiex, Smecta). Nezabidame na lieky, ktoré osoba pravidelne uZiva. Samozrejmostou je
pravidelnd kontrola lekarni¢ky s doplfianim a obnovovanim jej obsahu. Pri sterilnych
pomockach a lieCivach kontrolujeme ddtum expiracie, po ktorom je nutné materidl a lieky

vymenit.

Obr. 17 Tvarovatelna fixacna dlaha (33)

41



ZAVER

Pri Urazoch na hordch mame ¢asto obmedzené mozZnosti poskytnutia prvej pomoci
vzhladom na nase vybavenie a ¢asto sme nuteni improvizovat. Podla Dobiasa (2) prvych 15
minut rozhoduje o preziti poraneného z ¢oho vyplyva, Ze cely manazment je v nasich rukach.
Pokial zdkladna prvd pomoc nie je poskytnuta ihned po vzniku Urazu prvym svedkom
nehody, Ziadna zachranna sluzba ani najlepsia nemocnica nedokaze zabranit komplikaciam,

trvalym nasledkom alebo pripadnej smrti (2).

Tato praca by mala poukazat na pri¢iny a mechanizmy vzniku jednotlivych Grazov
spolu s popisanim ich priznakov. Pri kazdom type Urazu sa zameriava na spravne postupy pri
poskytovani prvej pomoci priamo v teréne a upozoriiuje na ¢asté chyby vyskytujuce sa pri
laickej prvej pomoci. Niektorym typom Urazov je mozné predchadzat alebo aspon zmiernit
ich nasledky na ludsky organizmus ato pouzitim sprdvneho vystroja a vyzbroje spolu
s nadobudnutymi vedomostami o ich spravnom pouZivani. Pre zapamatanie si jednotlivych
postupov pri zdchrane zdravia a Zivota poraneného turistu je nevyhnutné ich pravidelné
opakovanie ¢i uz na kurzoch zakladov vysokohorskej turistiky alebo spolo¢nych akcidch vo

vysokych hordch.
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PRILOHA 1

Opis vysokohorskej tury hrebenom Stiidigrat na GroBglockner 3798 m.n.m.,

Vysoké Taury

Naroénost: lll+

Casové trvanie tury: pristup pod hrebeii 1:30, lezenie 4:30-9:30, zostup 3:30
Prevysenie od chaty Stiidlhiitte: cca 1000 m

Mapa: Alpenvereinskarte Nr. 40 Glocknergruppe; Kompass Nr. 48, Kals am Grof3glockner

Vhodné obdobie na prelezenie: jun, jul, august, september, oktéber

Groliglockner je svojou vySkou 3798 m.n.m najvyssi vrchol Rakuska nachddzajuci sa
v skupine Glockner vo Vysokych Taurach. Vrchol sa nachddza na hraniciach medzi dvoma
spolkovymi krajinami Korutanskom a Tirolskom. NajvyhodnejSi a najrychlejsi pristup do
oblasti je autom. Z Martina trva trasa so vzdialenostou 800 km okolo 09:00 Cistého Casu
jazdy. Je nutné zakupenie rakuskej dialni¢nej zndmky. Zavereény uUsek tvori spoplatnend
horskd cesta Kalser-GlocknerstraBe s dizkou 7 km konéiaca pri Lucknerhause 1918 m.n.m.

Parkovanie je mozné na parkovisku oproti Lucknerhause.

Prvy vystup na vrchol vykonal 28.7.1800 patclenny tym z expedicie, ktora bola
zorganizovand na Ziadost biskupa Franz-Xavera Salm-Reifferscheida. Vrcholovu skupinu
tvorili bratia Martin a Sepp Klotzovi, farar Horasch, advaja tesari, vystupovali z udolia
Leitertal. Dnes je najcastejSim vychodiskom na vystup Lucknerhaus odkial sa vystupuje cez
Stidlhiitte na Adlersruhe a odtial na vrchol. Medzi dalSie moZnosti vystupu na vrchol patri
trasa z Heligenbrutu Udolim Leitental ku chate Salmhutte a cez rozsadlinu Hohenwartsharte
na Adlersruhe. Na Salmhutte sa da dostat aj od chaty Glocknerhaus. Medzi narocénejsie
vystupy patria Pallaviciniho kulodr so sklonom 55 stupnov, hreben Meletzigrat a hreben

Stidlgrat.
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Hreben Stidlgrat bol prvy krat prelezeny 10. Septembra 1864 Jozefom Kehrerom a
Petrom Groderom. Nazov hrebena nesie meno podla prazského obchodnika Jana Stidla,

ktory bol spoluzakladatelom nemeckého alpského klubu.

Vychodiskom na turu je chata Stidlhitte v nadmorskej vyske 2801 m (Obr. 1).
Z Lucknerhause trva vystup po dobre znacenej turistickej trase cca 2,5 hod (prevysenie cca
900 m). Cena za prenocovanie na chate je pre ¢lenov OEAV 13 eur, pre neclenov 23 eur.
Polpenzia stoji 44.50 a ranajky 10.00 Eur. Kapacita chaty je spolu s winterraumom (16 miest)
122 16zok. V pripade plnej obsadenosti chaty je mozné ubytovanie na Lucknerhitte 2241
m.n.m. (1 hod chédze od Lucknerhause), kde ponukaju ubytovanie s rafiajkami od 35 eur. Pri
ubytovani na Lucknerhitte vsak treba pocitat so skorSim nastupom na turu pre jej

vzdialenost 1,5 hodiny od Studlhitte.

Na turu nastupujeme v skorych rannych hodinach. Z chaty Stidlhiitte smerom na
sever prechdadzame cez vyvySeninu Schere a dostdvame sa ku ladovcu Teichnitz Kees.
NaviaZeme sa na lano a postupujeme po jeho pravom okraji pozdiz vyrazného hreberia
Luisengrat (Obr. 2). V mieste, kde hreben Luisengrat plynule prechadza do strmsieho
Studlgratu, odbocCujeme doprava aSikmym skalnatym Zlabom sa dostdvame na
Luisenscharte malé sedlo oddelujuce oba hrebene. Do hreberfia nastupujeme zlava
normalnou cestou Peterstieg obtiaznosti |, ndstup je moZny aj sprava tzv. direktom za Ill.
Dalej sa dostadvame na obtiaznejsie, ale dobre odistené miesto Rinnenkamin I+ (Obr. 3), ¢o
je vlastne vyrazny komin poloZzeny priamo na hrebeni. Pokraéujeme vlavo od hrebena
terénom narocnosti I-1l ktory tvoria pocetné skalné bloky. Vysvihom za Il sa dostdvame na
Frihstickplatz (Obr. 4), tu sa na skale nachadza vystrazna tabula, ktord upozoriuje Ze
skutocné lezecké obtiaze nas este len Cakaju. Pokial nam vystup sem od chaty trval viac ako
3 hodiny mali by sme sa vratit pretoZe dalej uz prakticky nie je mozny Ustup. Nad
Frishtlickplatzom nas caka kut lll, kde sa nachadza konopné lano a dostatoéné mnozstvo
borhakov (Obr. 5). Po jeho prelezeni sa dostdavame do kazatelnice (Kanzel) I, nasleduju 2
dizky traverzu Ill tesne pod hreberiom okolo dvoch vyraznych veZi po ich zdpadnej strane.
Dalej pokracujeme opat po hrebeni Il aZ sa dostdvame pod jedno z troch klti¢ovych miest.
Jednd sa o Drahtseilverschneidung (3+A0 UIAA), prudky skalny vysvih, ktory je zaisteny
ocelovym lano na spdsob ferraty (Obr. 6). Nasleduju dalSie dve klu¢ové miesta. Prvym z nich

je Kleine platte niekde oznacovand aj ako Haken lll+. Ide o Sikmo poloZeny ostry 10 metrov
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dlhy hreben (Obr. 7) s osadenymi isteniami. Na jeho konci sa nachadza ty¢ s moznostou
zaistenia. Posledné klUcové miesto je Platte Ill +, kde je potrebné prekonat vysoky skalny
schod zakonéeny traverzom. Miesto je dobre odistené a prebieha nim ocelové lano.
Nasleduje kratka rampa Il + (Obr. 8) na juhovychodnej strane po ktorej sa dostaneme na

plochy terén. Dalej u? bez vyraznejsich tazkosti na vrchol.

Z vrcholu zostupujeme vyhradne klasickou vystupovou trasou na hrebeni zaistenou
ocelovymi ty¢ami. Najprv exponovanym terénom Obere Glocknerscharte medzi Grof3
a Kleinglocknerom (I-1l), pokracujeme po hrebeni IlI- na Banhof. Odtial cez Glocknerleitl
a Adelsruhe chata Erzherzog-Johann-Hitte 3454m. Ferratou na fadovec Kddnitz Kees a po

nom spat na chatu.

Nevyhnutnd vyzbroj k uspesnému prelezeniu hrebefa zahfha: jednoduché
horolezecké lano dfiky 50 m, 10 expresiek, 3x HMS karabina, 2x karabina so Srébovacou
zamkou, Sruba do ladu, zlafovacia osma alebo ind certifikovand pomdcka, ploché slucky
roznych dizok v pocte 10 ks, 3x rep $nudra priemeru 5-6 mm dizky min. 3 m, odsedavak,

sedaci a hrudny ev. celotelovy Uvaz, horolezecka prilba, stupacie Zeleza (macky), ¢akan.

Vystroj by mala obsahovat kvalitné vysoké turistické topanky s pevnou podrazkou
(climbing zéna vitana), nepremokavé a priedusné oblecenie, nahradné rukavice a Ciapku,
Satku, lekarnicku, ¢elovku, n6z, pistalku, buzolu alebo GPS, ladovcové okuliare, opalovaci

krém s vysokym ochrannym faktorom.

Kalkuldcia nakladov na dopravu zavisi od spotreby auta ajeho obsadenosti.
Priemerne vSak okolo 150 eur na pohonné hmoty, 9 eur na rakusku diafni¢nd znamku a 14
eur za prechod horskej cesty Kalser-GlocknerstralRe s pobytom do 7 dni. Ceny za ubytovanie

su uvedené vyssie a ich konecnda hodnota zavisi od ¢lenstva v OEAV a spbsobu stravovania.
Uzitocné kontakty a informacie:

e telefonicky kontakt na Stiidlhiitte +43 4876 8209

e informacie o horskej ceste Kalser-GlocknerstraRe: http://www.glocknerstrasse.at/de/

e rakuska horska sluzba: 140
e (islo eurépskeho tiesriového volania: 112

e OEAVt.C.0043 512587828
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Obr. 2 Chata Stiidlhiitte (autorskd fotografia)

(autorska fotografia)

Obr. 2 Postup po ladovci Teichnitz kees
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Obr. 3 Rinnenkamin

Obr. 4 Frihstlckplatzl

(autorska fotografia)

(autorskda fotografia)
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(autorska fotografia)
Obr. 5 Kat nad Friihstiickplatzom

Obr. 6 Drahtseilverschneidung

(autorskd fotografia)
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(autorska fotografia)
Obr. 7 Kleine platte + Platte

(autorskd fotografia)

Obr. 8 Rampe
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