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KAPITOLA 1

OBECNA ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Obsah:  Zevni tvar lidského téla 3
Orgdnove systémy 4
Pohybovy systém 4
Obecnd nauka o svalech 6
Kostra 7
Kostra koncetin 8
Nervovy systém 8
Cinnost cidel — senzorické funkce 10
Obéhovy systém 10
Dychaci systém 12
Travici systém 13
Vylutovaci systém 14
Miza a mizni obéh 16
Rizeni latkové (humordlni, chemické) 16

Burika je zakladni anatomickou jednotkou téla. Skldda se z Zivé hmoty — protoplazmy, rozli-
sené v Zivou hmotu tvoFici télo bunééné — cytoplazmu a plazmu jadernou — karyoplazmu tvori-
ci jadro buiky.

Buriky maji rozmanity tvar — krychlovity, vietenovity, kulaty apod. Velikost bunék je drobno-
hlednd a méfi se v fisicinach milimetru (1 mikron = 1/1000 mm). Vétsina bunék méfi 20
mikron.

Mezi malé buiiky patfi napf. cervené krvinky a spermie. Nejvétii buiiky jsou nervové
a buiika vojeénd.

Buriky se mnozi délenim. Schopnost déleni neni u véech bunék zachovdna stejnou mérou.
Napriklad buiiky vazivové se mnozi cely Zivot, u bunék nervovych schopnost déleni po naroze-
ni ustdva. Mnohé buiiky zajisfuji nezbytné dulezité Zivotni pochody, jako napF. pFijem Zivin,
vylutovani nepotebnych latek, prestavbu ldtek apod.

Tkdné jsou souborem bunék stejného tvaru a funkce. Rozezndvame ctyfi zdkladni druhy
tkani: epitely, pojiva, tkafi svalovou a tkari nervovou.

Epitely — skladaii se z bunék k sobé nakupenych, lezicich v jedné nebo vice nakupenych vrst-
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PORANENI POHYBOVEHO USTROJI

Obsah:  Poranéni pdtefe a michy 3
Posouzeni Grazového déje 4

Posouzeni vitdlnich funkc 6

Osetreni 7

Transport 7

7

Poranéni mozku

§ timto druhem poranéni se setkdvame nejéastéji v horském prostredi. Pfi oSetfovani se drii-
me ndsledujicich zdsad:

1. Nejprve zjistime okolnosti Grazu a potize zranéného. Zajistime stanovisté, klid a osetieni.

2. Pii vysetieni se nesoustiedime jen na poranénou &ast koncetiny, ale vysetiime celkovy

stav zranéného. Sledujeme stav védomi, reakce zranéného.

Zikladni diagnostika bez pomicek:

a/ zrak,

b/ sluch,

¢/ hmat,

d/ tich.

Diagnostika s pomickami:

a/ fonendoskop,

b/ tonomeir,

¢/ kapesni svitilng,

d/ monitorovani (napf. pulzni oxymetr).
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NAHLA INTERNI ONEMOCNENI{

Obsah:  Nahlé bolesti na hrudi
Kolaps (synkopa, mdloba)
Srdeéni angina (angina pectoris — AP)
Dusnost
Asma bronchiale
Plicni embolie
Akutni selhdni ledvin
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V této kapitole se sezndmime s nékterymi nahlymi internimi onemocnénimi, s nimiz se muze
zdchrandf ve sluzbé setkat. V porovndni s Grazy je zde vétsi rozdil v moinostech prvni pomoci
mezi lékafem a nelékarem.

Se zlepujicim se vybavenim, zvySujici se Grovni vzdélani zdchrandfd a s lepSimi moznostmi
komunikace s lékafi RLP |ze predpoklddat, Ze se tento rozdil bude postupné zmenSovat.

Zatim, o na vzdcné vyjimky, nedoporutujeme, aby nelékafi aplikovali injekce. Mohli by i pri
dobré vuli napachat vice skody nei uiitku, navic s moznosti pravniho postihu.

U internich ndhlych prihod je zvidsté duleité zjistit a fadné zaznamenat anamnézu pacienta
— hlavné od okoli. Pacient, ktery je psychicky alternovany nebo v bezvédomi, prochdzi mnohdy
rukama fady odborniki, pro néz maji anamnestické ddaje zdsadni vyznam.

A NAHLE BOLESTI NA HRUDI

Zadny Klinicky obraz nesuiuje nemocného a neznepokojuje lékate tolik, jako bolest na hrudi.
Bolet zde muie prakticky ve — pricin se udava nékolik set.

NejéastsjSi jsou potize od hrudniku a pdtefe, nejzdvaznéjsi jsou bolesti pfi postizeni korondr-
nich tepen, plic, pohrudnice a jicnu. Nelze opomenout velice ¢asté neurastenické stesky, které
nemaji organicky podklad.

Nesmirné dileZité je vyptat se na zacdtek bolesti, jeji charakter a propagaci, okolnosti vzni-
ku. Zeptdme se, zda ui postizeny podobné obtize mél, jak se s nimi léil, co mu na né zabiralo.

Pro korondrni pricinu bolesti muze svédcit faki, Ze je postizeny silnym kuidkem, trpi nadvd-
hou, ma trvalé stresy. Dakimi rizikovymi fakiory jsou cukrovka, vysoka hladina tuki v krvi,
hypertenze, rodinnd zdtéi.
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PORUCHY VEDOMI

Obsah:  Priciny komat
Nejcastéjsi komata v praxi

Jde o cdstecnou nebo tplnou ztrétu funkce centrdlniho nervového systému na podkladé
mozkovych nebo mimomozkovych poruch. Poruchy védomi Ize rozliSovat na kvantitativni
a kvalitativni.

A/ Kvantitativni poruchy védomi

1. Somnolence: Pacient budi dojem spici osoby, Ize ho probudit (oslovenim, bolestivymi

podnéty), postizeny odpovida na dotazy, velmi rychle viak opét usind.

2. Sopor: K védomi lze postizeného privést jen nakrdtko, a to jen velmi silnymi podnéty.

3. Koma: Pacienta probudit nelze, md véfinou odi zaviené, projevuje se nesrozumitelnymi

zvuky, na bolest reaguje cilenymi nebo necilenymi obrannymi reakcemi.

stupnice poruch védomi (Glasgow Coma Scale).
Glasgowska stupnice poruch védomi

0d ofevie spontdnné

na slovni vjzvu
na bolesfivy podnét

neotevie

Nejlepsi motorickd odpovéd | na slovni vyzvu provede Zddany pohyb

na bolestivy podnét lokalizuje bolest
dekortikatni odpovéd
decerebrani odpovéd
1adnd odpoved

Nejlepsi slovni odpovéd orientovan a konverzuje
dezorientoviin a konverzvje
neadekvini vyrazy a slova
nesrozumitelné zvuky
iadna odpovéd

W | = N W e N W B U O = N W
.

Celkové
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NAHLE PRIHODY BRISNI
Obsah:  Vyeffeni nemocného ]
Priznaky nahlych pfihod bfiSnich 3

Jsou to onemocnéni bicha, kierd se vyznaéuji ndhlym vznikem (obvykle uprostied plného
zdravi) a rychlym prubéhem. U vétSiny nemocnych vyZaduji operacni vykon.

Rozdéleni ndhlych prihod brisnich

l. Neirazové

A. Zanéty

a/ omezené na orgdn (zdnét cervovitého privésku slepého stieva, Zluéniku, slinivky bfisni
atd.),

b/ s prechodem do okoli (zanét pobfisnice)

B. Neprichodnost strevni (ileus)

C Krvdceni do trdviciho ustroji

I1. Urazové

A. Perforacni zdnét pobrisnice

B. Krviceni do dutiny brisni

C Smisend forma

A VYSETREN NEMOCNEHO

(Zjisténi anamnézy, vysetieni celkové, mistni.)

Anamnéza

V anamnéze zjisfujeme:

— dobu vzniku prihody s uréenim nejen dne, ale i hodiny,

— 2da podobné onemocnéni G zdchvaty iz nemocny mél a zda se écil,

— ptame se na oraz (i maly, kierému nemusi nemocny prikladat velky vyznam),

— okolnosti, za nichZ pfihoda vznikla (v klidu, po Ginnosti, ve spanku apod.). Priklad: ndhlé
probuzeni ze spanku pro bolesti je asté pfi prodéravéni Zaludeéniho i dvandcternikového
viedu a u akutniho zdnétu Eervovitého privésku (akutni appendicitis),

— zdvislost bolesti na jidle,

— charakier bolesti: kolikovité, trvalé, zda nékam vyzaiuji, zda jsou klidové nebo se zvétsuji
pri pohybu,
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KRECE

Obsah:  Prvni pomoc pfi intoxikaci etylalkoholem
Akutni horskd nemoc (AHS)

Krece jsou charakterizované ndhlym nedmérnym zvysenim svalového napéti — tonusu.
Dojde-li pri krecich k situaci, kdy zvySeny svalovy tonus je stfiddn s uvolnénim, hovorime o kie-
ich klonickych; kiece fonické jsou charakterizovany trvalejsim zvysenim svalového napéti.
Dosti asto jsou oba typy uvedenych kieci kombinovény, v tom pfipadé hovofime o kietich
tonicko-klonickych.

Krece postihuji bud' jenom urditou svalovou skupinu, nebo veskeré svalstvo — krece generali-
zované. Velice casto jsou kiece spojeny s bezvédomim. Jsou zdvainé z dvojiho pohledu: jednak
ohroiuji postizeného drazem, zvysuji energetické naroky, zvy3uji ndroky na kyslik, ale zhorsuji
plicni ventilaci, z druhého hlediska je jejich zavainost nutné vidét v tom, Ze velkd cast pricin
keci jsou Zivot ohroZujici stavy.

Jsou fo postizeni mozku nddorovd, cévni a zdnétlivd, postizeni perifernich nervi, poruchy
michy, zmény sérovych hladin kalia, magnézia, kalcia, endokrinni poruchy, intoxikace, infekéni
choroby i delirium tremens.

Protoze puvod kreci je velice Siroky, zahrnuje prvni pomoc ve viech pripadech ndsledujici
postup, ktery plati hlavné pro generalizované kiece spojené s bezvédomim.

a/ Nemocného pfi zdchvatu kieci ponechdvame na misté, zbytecné s nim nemanipulujeme,

chranime ho pred drazem padem, ohném G elekirickym proudem,

b/ pecujeme o prichodnost dychacich cest, a to v poloze na znak se zaklonénou hlavou,

nelze-li nemocného dat do stabilizované polohy,

¢/ chranime dsta od pokousdni vhodnou protiskusovou vlozkou,

d/ po ukonéeni kieci s nemocnym ihned nemanipuluieme a vyvarujeme nemocného zbytec-

nych provokaénich momentu.

Nejcastéjsi pricinnou kieci spojenych s bezvédomim je epilepsie, kterd bud’ vznikla jako dusle-
dek jiného onemocnéni mozku, nebo se jeji pricina presné neprokdzala, pak hovofime o epilep-
sii primdrni.

Pribéh epileptického zdchvatu obyéejné zacind aurou — zvlastnimi smyslovymi viemy, poté
nemocny upadne do bezvédomi s naslednymi tonickymi kiecemi, kdy je prohnuty jako luk,
nedychd, zornice jsou bez reakce, zrychluje se pulz a zvySuje krevni tlak. Tento stav prechdzi

1



KAPITOLA 17

POSKOZENI CHLADEM -

- PODCHLAZENI A OMRZLINY

Obsah:  Celkové podchlazeni (hypotermie, ndhodnd hypotermie).................. 1
Pribéh hypotermie 3
Omrzliny 4
Prevence poskozeni chladem 5

Lidsky organizmus si lze zjednoduSené rozdélit na centrdlni télesné jadro a periferni obal
(slupku). Télesné jadro, ve kterém teplota kolisd jen v malém rozmezi a tak zajisfuje stabilitu
fivotnich funkci, tvofi obsah dutiny lebni, hrudni, bisni a vnitini st svalstva kongetin [obr. VI
u kapitoly 10]. Télesny obal, tj. kiZe a podkoi s tepelnymi Gidly a vrstva svali ulozend v bliz-
kosti kize, je nejdulezitéjSim cinitelem v mechanizmech vymény tepla a udriovani stdlé vnitini
télesné teploty (termoregulace).

Celkové podchlazeni piimo ohroiuje na Zivoté a jeho léceni ma absolutni prednost pred oset-
fenim omrzlin. Alkohol zvétSue zirdty tepla a urychluje podchlazeni. K castéjsimu vyskytu
poskozeni chladem ve velkych vyskach dochdzi v disledku soutasného pisobeni hypoxie,
nedostatecné aklimatizace, silného vétru, zirdt télesnych tekutin, vycerpdni a dakich faktorv.

A CELKOVE PODCHLAZENi (HYPOTERMIE, NAHODNA HYPOTERMIE)

Je-li chladu vystaveno celé télo, je pfirozenym mechanizmem obrany konzervace tepla.
Teplota télesného obalu kolisa se zménami prokrveni, s teplotou zevniho prostiedi, vihkosti
vzduchu, rychlosti vétru a miZe klesnout aZ do blizkosti teploty vnéjsiho prostiedi. Teplota kon-
cefin se zpravidla udrivje na dostateiné vysoké drovni, aby nedoslo ke zmrznuti. V nepfizni-
vych podminkach, zejména za silného vétru (tab. 1 a tab. 2), se udriuje vyssi teplota jadra na
ukor teploty koncetin (perifernich tkani), resp. télesného povrchu, a dochdzi k omrzlindm. Po

1



KAPITOLA 18

POSKOZENI ULTRAFIALOVYM ZARENIM

Obsah:  Tlakové poranéni (crush syndrom) 1
Uraz elektrickym proudem 2

Zosahuie kuzi a oéni sitnici. Jeho intenzita roste s nadmoiskou vyskou, ndsobi se odrazem od
bilych ploch (snéhu), je vétsi pfi intenzivngjsim slunecnim zdfeni (v été, v poledne).

Na kii zpisobuje podrazdéni i lehci &i 18zi zanét projevujici se zarudnutim, pdlenim ai
puchyfi, byvaii i celkové priznaky (viz nadmérné slunéni).

Podraidéni oci vede k zanétim spojivek a zpocdtku zvratnym poruchdm na sitnici (snéznd
slepota), projevujicim se svétloplachosti, slzenim, zarudnutim ofi, zhorSenym vidénim ai
slepotou.

Nejdolezitéi je prevence, tedy omezené vystavovdni slunci zviéité u osob citlivych a v uve-
denou dobu a uvedenych lokalitdch, kii je treba chranit krémem s dostateénym ochrannym
faktorem, jehoi cislo udava, kolikrdt déle mize byt kize vystavena sluneénimu zdFeni. Zrak je
treba chranit brylemi s UV filirem.

Opakované vystavovani oi UV zdFeni bez ochrany muze vést k poskozeni ocni ocky a uspiit
vznik Sedého zdkalu.

Pfi poskozeni kuze ji osetiime vhodnym, nejlépe hojivym krémem (Panthenol apod.). Do ofi
aplikujeme oéni kapky (Ophtalmo-Septonex, Lacrisyn apod.), pfi zdvainéjich stavech je nutno
vyhledat lékare.

A TLAKOVE PORANEN (CRUSH SYNDROM)

Vznika pfi rozsahlém pohmoidéni mékkych casti tkani hlavné koncetin. Jelikoi pricinou
Urazu je nejéastéji zasypdni (lavinou, jinym materidlem), hovofi se nékdy o syndromu (syn-
drom je soubor priznakid) ze zasypdni. Rozsahlé pohmozdéni kize, podkoii a svali vede
k tomu, 7e z bunék poskozenych tkani se uvoliiuji do organizmu skodlivé ldtky schopné vyvolat
celkovou reakei a zhorSovat stav postizeného.
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NEMOCNE DITE
Obsah:  Pomoc détem v krizovych situacich
Akutni zanét hrtanu (laryngitis) 3
Zanét produsek (bronchitis), produskové astma..............cceevrcnrree 3
Gynekologické a porodnické prihody na hordch.................cccovccvrces 3
Porod 4
Détsky vék:

— novorozenecké obdobi: narozeni - 28 dnu,

— kojenecké obdobi: od narozeni do konce 1. roku,

— batolivé obdobi: 2. - 3. rok,

— predskolni obdobi: 4. - 5. rok,

— $kolni obdobi: 6. - 15. rok,

— dorostovy vék: do 18 let.

Détstvi je velmi dulezité obdobi lidského Zivota, které ma své zvldstnosti. Pro zachrdnce je
dulezité si uvédomit, Ze rozdily nejsou pouze v télesné vySce nebo hmotnosti. V probéhu détstvi
se méni vzdjemny pomér cdsti téla (proporce). Na dité nelze pohlizet juko na zmensené-
ho dospélého clovéka Vitdlni funkce jsou rovnéi odlisné od dospélych. Dychaci cesty ditéte
isou relativné uzkeé, coi muze pfi zanétlivych stavech, kdy vznika otok, zpisobit zdvainé stavy
s dusenim. Vyména ldtkovd (metabolizmus) je u déti vyssi. Télesny povrch v poméru k télesné
hmotnosti je u déti véfsi. Termoregulace neni tak dokonald jako u dospélych a riziko podchla-
zeni je daleko véfsi. Na druhé strané muze byt zvySend teplota prvnim pfiznakem onemocnéni,
které nemusi mit jesté Zddné dali projevy. Proto méfeni télesné teploty md hlavné u malych
déti veliky vyznam. U déti mohou rychle nastat poruchy zasobeni tekutin. Pfi preruseni pivodu
tekutin vznika rychleji riziko jejich nedostatku. Pozor na moinost dehydratace u projmovych
onemocnéni! K léceni horecky pristupujeme, kdyz teplota ditéte je vysSi nez 38,5 °C. Télesnd
teplota malych déti se méfi v koneniku, kde je viak o0 0,5 °C vysSi! Snizeni teploty pfi horeéce
je nutné zejména u velmi malych déti, nebof je nebezpeci drazdéni centrdlni nervové soustavy
s rizikem vzniku kieci z horecky (febrilni kiece). Dulefité je podavani tekutin, vyznam maji
i zdbaly. Ke sniZeni teploty se v soucasné dobé dava prednost paracetamolu pred acylpyrinem.
Duleité je i spravné podani léku pro nebezpeci aspirace pfi nespravné technice podani. Léky je

1



KAPITOLA 20

SOUHRN RESENI NEODKLADNYCH STAVU

Obsah:  Urazy oblicejové tdsti hlavy 2
Aspirace cizich téles do dychacich cest 3
Otravy 4
Poskozeni elektrickym proudem 5
Osetreni v psychiatrii 6
Srdeni angina — angina pectoris (AP) 7
Akutni selhani ledvin 7
Astma bronchiale 8
Plicni embolie 8
Kolaps (synkopa, mdloba) 9
Popdleni a opareni 9
Akutni zanét slepého stfeva — akutni appendicifs.................c.... 10
Tluéovd kolika 10
Ledvinov kolika 1
Prodéravéni Zaludecniho nebo dvandctnikového viedu.................. 1
Strevni nepruchodnost (ileus) 1
Uskfinutd kyla 12
Masivni krvacen do fravicho ustroi 12
Poranéni bficha 13
Mozkové cévni prihody (mozkové mrivice, iktus) ...........cervserresene 14
Diabetické kéma (coma diabeficum) 14
Hypoglykemické kma (coma hypoglycaemicum)..............cccoenee 15
Poskozeni chladem 15
Tonuti 16
Poranéni hrudniku 17
Zlomeniny hrudni kosti 19
Komplikovand poranéni hrudniku (tzv. akutni hrudnik)................. 20
Zlomeniny zeber komplikované pneumotoraxem ......................... 2
Zlomeniny Zeber komplikované nestabilnim hrudnikem ................. 23
Zlomeniny Zeber komplikované hemotoraxem.............cc.coeveen 24
Zlomeniny Zeber komplikované emfyzémem mezihrudi ................. 25
Pronikaijici poranéni hrudniku 26
Strelnd poranéni 26
Poranéni hrudniku komplikované poranénim plice .................c...... 27

Poranéni komplikované poranénim pridusek a produsnice.............. 29



Poranéni hrudniku komplikované rozirenim branice..................... 29
Poranéni hrudniku komplikovand tupym poranénim srdce.............. 30
Poranéni hrudniku komplikovand ostrym poranénim srdce.............. 30

Poranéni hrudniku komplikovand poranénim velkych cév.............. 30

Doporuteni pro fransport 30
NejcastéSi chyby 3
Souhrn hlavnich priznaki 3
Poranéni pletence painiho 3
Vymknuti (luxace) ramenniho kloubu k!
Zlomenina hlavice pazni kosti U
Tlomenina paini kosti k71
Vymknuti predlokti (luxace v loketnim kloubu).........c.........ccccvrrrr. k!
Zlomenina predlokti 35
Pohmozdéni nebo zlomeniny v oblasti zapésti ruky ....................... 35
Poranéni panve 35
Poranéni dolnich koncetin 35
Zlomeniny v oblasti kolenniho kloubu 3
Zlomeniny bércovych kosti 3
Poranéni hlezenniho kloubu 38
Zlomenina s vykloubenim (luxaéni zZlomeniny)...............cccvvvvvceen 38
Pretrzeni Achillovy Slachy 38
Poranéni nohy 38
Poranéni patefe K}
Poranéni mozku 39
A URAZY OBLICEJOVE CASTI HLAVY
Vznikaiji pisobenim nsili na hlavu. Dochdzi k porané-
ni kiZe, Zlomenindm oblicejovych kosti, vykloubeni dolni
celisti, poranéni ucha, oka a nosu.
Priznaky: bolestivost, krevni vyron, otok, pfipadné
deformace oblicejovych kosti.
Vykloubeni dolni ¢elisti
Priznaky: bolestivost, nemoznost ofevirat Usta.

Osetreni: fixace prakovym obvazem, transport. Nepokouset se nasilim pfiviit usta!

2



KAPITOLA 2

4

ZACHRANOVANI A POLOHOVANI

Obsah:  Rautekiv hmat
Sejmuti ochranné pilby
Stabilizovand poloha na boku
Poloha pfi poruchdch dychéni
Poloha pfi poruchdch srdce a obéhu
Poloha pri traumatech
Poloha pri gynekologickych prihoddch a porodu...........ccuvvvrecvverees
Poranén obliceje
Uvolnéni a udrZovani volnych dychacich cest ...........oooccoceerrrccceree.
Heimlichov hmat
Faryngalni rourky
Umélé dychani
Dechova frekvence a dechovy objem
Dychani z st do nosu
Dychdni z dst do st
Dychdni z st do tubusu
Dychdni z st do masky
Dychdni z vaku do masky
Orofaryngdlni rourka
Nazofaryngdlni rourka
Srdeéni zéstava — resuscitace
Tlakovéd masdz srdce
Komplikace
Diagnostika EKG
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A RAUTEKDV HMAT

Rautekiv hmat slouzi k zdchrané nemocnych z polohy vsedé nebo vleze.
Technika:
o/ Sediciho pacienta uchopi zachrdnce zezadu obéma hornimi koncefinami pres podpaii.
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HISTORIE HORSKE SLUZBY
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A 0SIDLOVANI HOR A VZNIK PRVNICH ZACHRANARSKYCH SPOLKU V CECHACH

Latdtky a vyvoj zdchrandfskych Ginnosti a jejich prvni formy — sebezdchrana a vzdjemnd
pomoc — spadaii jiZ do obdobi osidlovani a zpFistupiovani hor.

V davnych dobdch se hory pro svoji nepfistupnost povazovaly za sidla bohd. Pivodni bazei
z nezndmych hor ustupovala materidlnim pohnutkdm a clovék se odvaiil do hor proniknout.
Byli to predevsim lovci zvére, ktefi se vydavali za vzacnou kozesinou &im dal vyse, aby ukofis-
tili dlovky v nizindch dosud nevidané, a proto cennji. Nezistalo viak jen u loved zvéFe. Nasli
se i daki odvani jednotlivci, kiefi v hordch nachdzeli vzdcné lécivé byliny, jiné lakaly drahé
kovy a v neposledni fadé i tézba dreva.

Prvni pronikani clovéka do nezndmych hor s sebou prineslo i prvni obéti. Bohuslav Balbin,
cesky historik, lici ve svém rukopise z roku 1679 cestu odvdiného Bendtcana do nitra Krkonos.
Stary rukopis popisuje cestu italského hledace drahokamd, ktery ui v roce 1456 pronikl do
Obfiho dolu a nachdzel tam kostry lidi. Jisté se jednalo o zminéné lovee, bylinkdre a hledate
zlata, kiefi zbloudili a zahynuli.

Clovék zacing hor stdle astéji vyuzivat ke svému prospéchu. Dostdva se cim dal vyse, témeF
az na vrcholy hiebend, a po celych hordch si stavi pribytky.

Obtiiné pristupové cesty nuti obyvatele hor, aby vyuiivali mistniho bohatého zdroje dreva
a stavéli si dievéné chatrée — boudy. Tito prvni trvali osadnici letnich Krkonos — »budafi« — stavé-
ji té1 zafizeni pro prijimani hostu. Jejich nejvési rozmach je zaznamendn v 17. a prvni poloviné
18. stoleti. V 18. a hlavné v 19. stoleti se stoupajicim rustem turistického ruchu zainaji vznikat
boudy s celorocnim provozem (1811 Petrovka, 1830 Labskd, 1847 Ob¥i, 1896 Voseckd apod.).

Tivot v hordch je tvrdy i v souvislosti s klimatickymi podminkami. Necekané zvraty pocasi,
snéhové vanice a boure zneprijemiuii Zivot v hordch a mnohdy ho ini pfimo nemoznym. Jii
v 17. stoleti si obyvatelé Krkonos znati cesty a chodniky ke svym obydlim vysokymi tycemi
zapichnutymi do snéhu, jak o tom pise lipsky profesor Praetorius v roce 1662.
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PREVENTIVNI CINNOST HORSKE SLUZBY

Obsah:  Poskytovani informaci Siroké verejnosti
Vidcovskd Ginnost
Hlidky v terénu a pohotovostni sluzby
Vystavba a vyuZivani zafizeni k preventivnim Géelim
Spoluprace s ostatnimi subjekty
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Prevence je nedilnou soucdsti cinnosti nejen Horské sluzby, ale viech organizaci, které zaijis-
fuji ochranu zdravi a zachranu Zivoti obéand nasi republiky.

Tato slova nejsou frdzi. Nejvétii hodnotou clovéka je jeho zdravi a kaidy ma pravo ziskat
informace k jeho ochrané, coi je podstatou prevence.

Proto také prevence zasahuje vice G méné do viech odvtvi cinnosti Horské sluiby a je vizd-
na na spoluprdci vSech subjekty, jejichz zdjmy se soustied'uji do horskych oblasti.

Prevenci provadénou Horskou sluzbou muzeme v podstaté rozdélit do péti zakladnich skupin:

a/ poskytovani informaci,

b/ vidcovska Ginnost,

¢/ hlidky v terénu a pohotovostni sluzby,

d/ vystavba a vyuiivani zafizeni k preventivnim ocelim,

e/ spoluprdce s ostatnimi subjekty.

Poskytovani informaci Siroké vefejnosti

Formou prednasek, besed, zpravodajstvim z hor, na telefonnich smyckach, v rozhlase, tisku,
televizi, vydavanim levnych Gcinnych karticek, letdckd apod., které konkréing fesi problémy,
do nich se clovék na horach mize dostat. Tyto informace je tieba poskytovat ndvitévnikim
hor na patfiénych mistech a v patficnou dobu tak, aby pusobily nendsilné a neplytvalo se

finanénimi prostiedky tam, kde by se zamér minul déinkem.

Vidcovska éinnost

Podminky pro poskytovéni vidcovskych sluzeb HS jsou dany fadem horskych vidco. V pre-
ventivni Ginnosti HS zaujimaji doprovody skupin nebo jednotlivcy velmi dulezité misto. Jejich
ucelem je zajistit v nejvyssi moiné mife bezpecnost turisti o véasné dosazeni urceného cile
nebo bezpeného pristFesi. V ramdi této Ginnosti mize horsky vidce v pribéhu vypravy osobné

1
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TOPOGRAFIE A ORIENTACE

Obsah: Topografie 1
Orientace 5
Orientovani mapy 10
Uréeni stanovisté v mapé zpétnym promitdnim 1
Urcovani vzddlenosti v terénu 1
Orientace pfi pochodu 13
Pochodova skica nebo popis cesty 13
Profil cesty 13

Pfi praci v terénu se Horskd sluiba neobejde bez dokonalé znalosti terénu, éeni z mapy
a orientace. Nase znalosti a zkuSenosti se uplatni zvlsté v pripadé zhoreni pocasi, za snizené
viditelnosti, pfi urcovani taktiky zdchrannych praci. Déle pfi navadéni vriulniku, uréovani leto-
vych tras a vyskovych horizonti.

A TOPOGRAFIE

Topografie je véda podrobné se zabyvaiici zaméfovanim zemského povrchu a jeho zobrazo-
vanim v podobé map a plang.

Terén je zdjmova cast zemského povrchu se vsemi nerovnostmi a podrobnostmi nalézajicimi
se na ném. Obecné Ize terén rozdélit na:

Terénni tvary — jsou to viechny nerovnosti zemského povrchu bez porostu, vodstva, staveb,
komunikaci atd. Napfiklad hory, hibety, vrchy, kupy, édoli, roviny.

Terénni predméty (situace) — jsou v3e, co se nachdzi na povrchu zemském, napfiklad silnice,
stavby, mésta, ale i feky, lesy apod.

Cinnost HS je spojena predevsim s pohybem a pobytem v ferénu. Proto je tieba jej nustdle
pozndvat, seznamovat se s nim. Nékolik zpusob, kterymi |ze terén pozndvat:

a/ podle map a plan,

b/ z literatury (horolezecky, turisticky privodce),

¢/ dotazem v osob, kieré terén znaiji,

d/ osobni prohlidkou — pochizkou.

Nejvyhodnéjsi je kombinace viech zpisobu. Dfive nei pristoupime k viastni prohlidce terénu,
je vhodné se sezndmit s prislusnym mistopisem teoreticky podle bodi o-c. Pak jesté porovndme
teoretické znalosti se skutecnosti a s obrazem na mapé.
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ZAKLADY METEOROLOGIE

Obsah:  Déleni vzdusné vrstvy
Povétrostni prvky
Druhy oblaénosti
Tlakové dtvary
Fronty
Meteorologické zpravy
Predpovéd potasi
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Meteorologie je véda, kierd se zabyva vysvétlovinim fyzikdlnich jevy a d&jo probihajicich
v ovzdusi. Md Fadu odvétvi, z nichZ synopticka meteorologie je vyznamnd i pro potfebu Horské
sluzby.

Meteorologie se rozdéluje podle iéelu a zpisobu pozorovani na synoptickou a klimame-
teorologii.

Synopticka meteorologie sleduje pocasi v krdtkych casovych intervalech jedné af i hodin
a vydava predpovédi na kratkou dobu Sesti hodin aZ nékolika dni. Zaméfuie svd pozorovani na
povétrnostni prvky — tlak, vlhkost, teplotu, dohlednost, oblatnost, srazky, smér a silu vétru.
Slouzi hlavné v letectvi, v ndmofni plavbé a verejnosti.

Klimameteorologie sleduje pocasi v dekich tasovych intervalech (jeden ai nékolik dnu)
a zaméfuje se prevdiné na povétrnostni prvky — sraiky, teplotu, smér vétru, sluneéni zdFeni.
Jeji charakter je statisticky. Slouzi hlavné stavebnictvi se zamérenim na vodni stavby. Obé
meteorologie se vzdjemné dopliiuji.

A DELENI VZDUSNE VRSTVY

Vzduch obalujici nasi Zemi (atmosféru) rozdélujeme podle riznych viastnosti na uréité vrstvy
podle vertikalniho rozlozeni. Lisi se svym teplotnim pribéhem i jinymi vlastnostmi.

Troposféra — nejnizsi vrstva. Sahd nad pély do vyse 8 oz 9 kilometry, nad rovnikem oi
18 km. V nasem pasmu se jeji vyska pohybuie asi do 11 km. Je charakterizovdna stalym Gbyt-
kem teploty s vyskou, jehoi gradient Gini 0,6 °C/100 m. V troposfére se odehrdvaiji veskeré
povétrnostni déje, kterym souhrnné fikame pocasi.

Tropopauza — daki vrstva nad troposférou. Mezivrstva, jeji tloustka se pohybuje od néko-
lika set metri a do dvou kilometri. Je charakterizovana tim, Ze se v ni teplota s vyskou
neméni nebo mirné vzrustd.
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LAVINY
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Snéhové krystaly se vytvareji ve vrstvach oblaki, kieré lezi nad hladinou ledovych jader.
V téchto vrstvdch dochdzi sublimaci pary na elementdrnich ledovych krystalcich k tvorbé sného-
vych krystald, krystalizujicich v Sestereéné (hexagondlni) soustavé. V zdvislosti na teploté okoli
krystalu a stupni presyceni vzduchu vodni pdrou se vytvdreji rizné druhy snéhovych krystaly
(dendrity — hvézdice, desticky, prizma — hranolky, jehlice, sloupky, pohdrky). Jakmile snéhovy
krystal dosdhne urité velikosti a hmotnosti a je schopen prekonat sily, které pusobi opaénym
smérem, padd k zemi.

Ke snéhu fadime jesté nékteré daki produkty vznikaijici viivem ovzdusi. Nazyvime je zvidstni
druhy snéhu a jsou to:

Povrchova jinovatka

Vznika za bezvétfi krystalizaci vodni pary ze vzduchu na chladnéjSim povrchu snéhové
pokryvky nebo na chladnych predmétech v terénu. Jejimi zdkladnimi krystalizatnimi étvary
isou ruzné kombinace plotének, prizmat a dendrito.

Namraza

Vznikd namrzanim kapicek mlhy hnanych vétrem na navétrné strané predméti v terénu.
Usazuie se do praporovitych Givard, naristajicich ve sméru proti vanoucimu vétru.

Ledova kira

Vznika na povrchu snéhové pokryvky za mrazivych jasnych dnu, kdy pres velmi nizkou teplo-
tu maji slunecni paprsky jesté dost sily, aby svym teplem zpusobily téni na snéiném povrchu
(mrholeni za minusovych a prizemnich teplot).

Oblevova plastev

Vznika bud’ na povrchu snhové pokryvky jako disledek oblevy desfové, slunecni nebo féno-
vé a v dusledku dakiho snéZeni se presunuje do hlubsich vrstev snéhové pokryvky, nebo pfimo
v rizné hloubce snéhového profilu jako dusledek pronikani vody z tani nebo z desté kapildrni-
mi priduchy do hloubky snéhu a jejiho zmrznuti v chladnéisi vrstvé, nebo zkondenzovanim

1
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ZAKLADY HOROLEZECTVI

Obsah:  Zaklodni horolezecky materidl ]
Osnova zdkladniho vycviku 7
Navazovani na lano 7
Jiténi a zajisfovani 7
Préce s lanem 8
Slafiovani 8
Horolezectvi v zimnich podminkdch 9
Ipusob postupu zasnézenym terénem 9
Postup strmymi sténami pomoci frontdlni techniky 10
Sestup na snéhu 1
Postup smiSenym ferénem 11
Horolezectvi v ledovcovych oblastech 11

Snad kazdy clen HS se pfi své Ginnosti dostane do situace, kdy musi sihnout po horolezeckém
materidlu a vyuiit lezecké techniky. Horolezeckd tematika, predevsim u materidly, se stala
v poslednim desetileti védou. Proto neni moiné na nékolika strankdch podat vyéerpdvajicim
zpisobem celou problematiku. Cilem bude vyzdvihnout zdkladni fakta, predevsim vztahuiici se
k praktickym potfebdm HS.

A ZAKLADNi HOROLEZECKY MATERIAL

Lano — tvoii zdklad horolezeckého vybaveni. Pivodni konopnd lana patfi minulosti a jsou
nahrazena lany z plastickych materidly. U nds je surovinou pro vyrobu lan silon a chemlon,
v Rusku kapron, v zdpadnich zemich pak nylon a perlon. Na lana se kladou rizné pozadavky,
af ui jde o pevnost, bezpecnost nebo moinost dobré manipulace, tuhost, odolnost profi odirdni
apod. V dnesni dobé je vésina horolezeckych lan konstruovéna shodné.

Zakladni nosnou ¢ast lana, tzv. dusi, tvofi svazek rovnobéiné béficich viaken, kterd jsou vice
& méné nakroucena. Toto jadro je opleteno obalem z téhoz materidlu, ktery muze byt barevné
zpracovdn. Funkce jddra je predeviim nosnd, kdeto oplet md funkdi ochrannou, picemi pev-
nostni pomér téchto casti je asi 3:1.

Duvodd, prot se pristoupilo k pouZivani plastickych vidken pfi vyrobé horolezeckych lan, bylo
hned nékolik. Pfedevsim je to schopnost plastického vldkna Gmérné se pfi zatizeni protdhnout,

1
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TECHNIKA ZACHRANNYCH AKCI

Obsah:  Transportni a svozné prostfedky ; 1
Improvizované zdchranné prostredky. 3

Veskerd technika pouzivand pro praci Horské sluby véetné transportnich a svoznych pro-
sifedki je nepostradatelnym pomocnikem a znaéné zkracuje a zrychluje somotnou zachrannou
stredku, pripadné daki techniky jsou rozhodujicimi initeli pfi zdchrang ranéného v exponova-
ném horském ferénu. Proto je nutno pristupovat k teoretickému i praktickému ndcviku ovidda-
ni velmi zodpovédné.

A TRANSPORTNi A SVOZNE PROSTREDKY

Transport lze provadét bud' bez dopravniho prostiedku (nesenim), nebo pomoci dopravniho
prostiedku.

Zikladni rozdéleni (vsechny prostiedky letni i zimni):

1. improvizované,

2. pevné,

3. motorove.

Improvizované dopravni prostiedky se pouiivaji podle situace, viastnich ndpadi a podle
dosaiitelnych prostiedk.

Letni:

— transport pomoci batohu,

— stanovy dilec jako batoh,

— popruh ze dvou paskd,

— horolezecké lano, sedatka a smycky, horolezecké techniky,

— zhotoveni nositka pomoci vystroje a vétvi (1yci).

Zimni:

— nositka nebo skluz z lyzi a vystroje,

— skluz z vétvi,

— kombinace sani a lyi (holi).

Pevné dopravni prostiedky

a/ Rakousky dun — dvoudilny, ziklad tvofi zimni svozny prostiedek AKIA s konstrukei

.
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ORGANIZACE ZACHRANNYCH AKCI

Obsah:  Kolekfiv zachrdncd
Vedouci akce
Materidlni zabezpeceni
Predpoklady dspéSnosti akce
Pribéh zachranné akce
Protokol
Druhy zchrannych ke
Vzor protokolu o zdchranné akei HS
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Organizace zdchrannych akei je vizdna na specifické podminky dané charakierem terénu,
mistnimi zvlastnostmi oblasti (dosazitelnosti dobrovolnych clend HS, umisténim zdchrannych
stanic apod.), a je tudiZ znaéné proménliva. Presto je podminéna:

1. kolekfivem zachrancy,

2. vedoucim akce,

3. materidlnim zajisténim,

4. predpoklady pro Gspésnost akee.

A KOLEKTIV ZACHRANCU

Prubéh a Uspésnost akce je pfimo zdvisld na kvalité vyskoleni, fyzické pripravenosti a poctu
zachrédnci a jejich technickém vybaveni. Proto pro zdchranné akce vyuiivime pouze cleny HS
nebo cekatele HS. Na kazdé akei by se méli nejvétii mérou podilet predeviim profesiondlni
pracovnici HS za podpory technicky vyspélych, fyzicky pfipravenych a ukdznénych dobrovol-
nych clend. To je predpokladem dspésné akce.

A VEDOUCI AKCE

Mél by jim byt nejzkusensji ze zachrdncy, s dobrou organizaéni schopnosti a vysokou mirou
zodpovédnosti. Musi mit velmi dobrou znalost oblasti a zndt viechny osoby zapojené do akce
(oblastni nacelnik, profesiondlni pracovnik HS).

A MATERIALNi ZABEZPECENI

Zachranny materidl pouzivame podle druhu a charakteru akce a roéniho obdobi. Jeho dobry

&
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ZACHRANNA CINNOST S VYUZITIM VRTULNIKU

Obsah: Vieobecnd ustanoveni
Pojem zéchrannd Einnost
Oprdvnéni k provadéni zachranné Ginnosti
Zdravotni zpsobilost
Provozni persondl — obsluhujici persondl
Vybaveni zdchrandre
Dohovor vysazovate s pilotem a vysazovace se zachrdncem
Navadéni vriulniku
Podrobnosti o radiovém spojeni
Systém Skoleni a vycviku
Nebezpeéné meteorologické a ostatni jevy.
Lasady a vybér, schvalovani ploch pro pristavani a vzlety
Typy letu
Leteckd zdchrana — medicinské zdsady
Prace se zdkladni lanovou technikou pfi vyuiiti vriulniku
Slanéni z vrtulniku
Podvs, prendSeni bremen, prendseni postizensho
Spousténi bremen z vriulniku
Skoleni psovodi a psi
Strutny popis zéchranného jefdbu LUCAS
Obsluha jefdbu operdtorem
Spousténi a navijeni biemene
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A VSEOBECNA USTANOVENI

Tyto smérnice jsou zdvazné pro pracovniky viech organizaci, kieré se podileji na letech s bie-
menem v podvésu, slafiovani a jefabovani s vrtulniky.

Nenahrazuji ani nerusi jiné predpisy, nafizeni, pokyny a prirucky platné pro provoz vrtulni-
ki, jefdbi a zdvihadel, ochrany zdravi a bezpeénosti prace, které jsou z fitulu vykonu své
funkce povinny dodriovat zicastnéné osoby.

A POJEM ZACHRANNA CINNOST

Zachrannou Ginnosti s vyuiitim vrtulniku se rozumi Ginnosti pfimo souvisejici se zdchranou
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OBVAZY

Obsah:  Déleni obvazi 1
Zasady prikladani obvazi 2
Desaultiv obvaz 3

Inalost obvazové techniky je predpokladem k poskytnuti spravné prvni pomoci.

A DELENi 0BVAZU

1. podle funkce na

— kryci: Kryje rdnu profi znecisténi a infekci. Pouzivd se dostatecnd vrstva sterilniho muly,
prelepue se ndplasti nebo se pripevni prouzkem ndplasti a prevdze Satkovym i obinadlo-
vym obvazem nebo navlékacim rychloobvazem (pruban);

— saci: Stejny jako predchozi typ, ale ma mohutnéjsi vrstvu mulu, mékké nebo bunicité vaty.
Lachycuje vymésky a krvdceni z rany, kde neni vhodnd komprese;

— obkladové: Napriklad obklady s neutralizujici ldtkou pfi chemickém poranéni, Priessnitzov
obklad doplnény obinadlem u pohmozdéni nebo distorze;

— tlakoveé: Slouzi k zastaveni krvdceni z rany. Na kryci obvaz se priklada vrstva mulu nebo
tlakovy predmét (napF. celé obinadlo) a pevné stihne. Patfi sem i elastické banddze (one-
mocnéni kloubu, kfecové Zily);

— pevné: Slouzi k znehybnéni casfi éla. Skladaji se z pevné casti (Kramerova dlaha, sadrovd
dlaha) a obinadla. Dlahy je tfeba podklddat vatou nebo bunicinou, aby netlacily;

— extencni dlahy: Dieterichsova, Thomasova dlaha, modifikovand Thomasova dlaha. Pouziva
se k fixaci uzavienych zlomenin dlouhych kosti dolni koncefiny, zvlsté s posunem dlomka.
(V obrazové priloze jsou na obr. XI a XII zndzornény postupy pouiiti jednotlivych dlah
vakuové matrace a fransportniho vaku v praxi.);

— modifikovand extencni Thomasova dlaha: Takzvand Bergwachtschiene se sklddd ze dvou
do sebe zapadajicich casti. Pomoci sroub se miZe zkracovat nebo prodluzovat. Na hornim
dilu je polokruhovitd opérka pod sedaci a stydkou kost, kierd se pripeviiuje feminkem pod
tfislem. Na dolnim dilu je podpérka pod botu a femen k uchyceni boty. Ddle md dlaha pod-
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KAPITOLA 32

RADIOSPOJENI

Obsah:  Zkusebni otdzky a odpovédi

1
§ 23 Radiotelefonni provoz 1
§ 24 Radiokomunikaéni predpisy 5
Radiostanice PM-150 7
Radiospojeni v Horské sluzbé (R n
Sireni radiového signdlu 1
Programovani stanic 13
Volaci znaky a cisla selektivnich voleb zdkladnich stanic 14

Vysvédeeni o nizi radiotelefonni zkousce, vydané podle predpisu o zkouskdch pozemnich
radiooperdtord (priloha k opatieni ¢. 216/199 véstniku MS CR), opraviivie k obsluze vysilaci
radiové stanice s radiotelefonnim provozem o vykonu do 10 W véetné. Driitel tohoto vysvédce-
ni viok nemize zastavat funkci hlavniho operdtora radioveé sité.

Rozsah a ndplii nizi radiotelefonni zkousky uréuji ustanoveni predpisi o zkouskach pomoc-
nych radioperdtord.

Nizsi radiotelefonni zkouska se sklddd ze dvou zkusebnich obord:

o/ radiotelefonni provoz,

b/ radiokomunikaéni predpis.

Pfi zkousce z jednotlivych obord musi uchaze prokdzat znalosti a schopnosti uvedené
v nasledujicim textu. Otdzky a odpovédi jsou sestaveny chronologicky podle predpisu o zkous-
kach pozemnich radioperdtord § 23 a § 24.

A TKUSEBNI OTAZKY A ODPOVEDI

A § 23 RADIOTELEFONNI PROVOZ

1. Schopnost sprdvné vysilat a prijimat radiotelefonem a znalost hidskovdni podle vnitrostdtni

hlaskovaci tabulky.

Schopnosti vysilat a prijimat radiotelefonicky se rozumi schopnosl uchazete vyslat, pripadné
pijmout zpravu vyjddenou mluvenym slovem. Uchaze¢ musi pfi zkousce prokdzat, Ze se pfi
vysildni zpravy umi plynule, zietelné a struéné vyjadiovat a Ze umi pfijimanou zpruvu spravné
a presné zachytit a dle potieby té7 zaznamenat.

V radiotelefonnim provozu byva nékdy z riznych divodi $patnd slyitelnost a srozumitelnost

1

<



KAPITOLA 33

KRITERIA PRO ZNALOSTI A DOVEDNOSTI
V HORSKE SLUZBE CR

Obsah:  Kritéria cekatele HS — pfi nastupu do zdkladni skoly HS ]
Ramcovy program skoleni kvalifikace cekatele HS 2

Kritéria dlena HS — po absolvovéni zdkladni skoly HS 2

Ramcovy program doskoleni clena HS 3
3

4

5

Ramcovy program Skoleni clena HS — zakladni $kola
Kritéria dlena HS — cvicitele HS
Ramcovy program 3koleni clena HS — cviitele HS.

Kritéria clena HS — terénniho prac., zdchrandre, zaméstnance HS (R .............coovccvccn 7
Ramcovy program skoleni clena HS — terénni prac., zaméstanec HS...............coovvrrene 8
Kritéria clena HS — zdchrandfe, zoméstnance HS (R 9
Ramcovy program Skoleni kvalifikaci clend HS (R 10
Kritéria letecky zachrandf HS, spec. kurz pro zdchrandre HS..............ccovvrrrvnrerscnrrrns 10
Ramcovy program skoleni 10
Prehled kvalifikatnich id Horské sluizby CR 12

A KRITERIA CEKATELE HS — PRI NASTUPU DO ZAKLADNi SKOLY HS

1. Fyzickd priprava — béh na trati 6500 m dlouhé s prevysenim okolo 300 m v ¢asovém limi-
tu 30 ai 38 min dle charakteru traté.
jizda v neupraveném ferénu, zvlddnutd jizda pres terénni vinu.

3. Horolezectvi — ovladani uzlové techniky (draci smycka, uzel osmickovy, lodni, pillodni,
UIAA [americky], rybaisky, Prusikiv). Obecné znalosti pro vybudovani jisticiho stanovisté
a prvk postupového jisténi, jako druholezec absolvovat vystupy Ill. stupné obtiznosti, slafiové-
ni se samojisténim, zdklady dynamického jisténi na snéhu, brzdéni cepinem, chize se stoupaci-
mi Zelezy a cepinem na svahu o sklonu 45°.

4. Teorie — obecné znalosti obsazené ve skriptech HS, podrobnd znalost mistopisu oblasti
a okrsku.

5. Zdravovéda — zdkladni orientace ve znalostech v rozsahu zdravotni prirucky HS, zéklady
obvazové techniky, fixace, resuscitace.



KAPITOLA 4

PORANENI (URAZY)

Obsah:  Rany
Pohmozdéni
Vykloubeni
Zlomeniny

Krvdceni
Zoskreeni
Krvdceni z dutin
Postup prvni pomodi pfi prudkém zevnim krvacen ..................c..... 6
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Clovek ije v prostredi, které na n&j pisobi, a obrdcené — clovék pdsobi na prostredi. Pri
kazdodennim styku s prostredim se samoziejmé dostava také do kontaktu se Skodlivinami.
Ty maji na covéka nékdy vliv dlouhodoby, nékdy ndhly, nepfedvidany. V obou pripadech
poskozuji zdravi. Pfi dlouhodobém poskozovani dochdzi k nemocem, pfi ndhlém, ndsilném
poskozeni k poranéni. D&j, ktery vyvoldva poranéni, nazyvame drazem.

Urazy délime:

o/ podle vzniku: v zaméstnani (primysl), v zemédélstvi, v domdcnosti, dopravni, sportovni,

déiské (nedostatecnd péce rodicu), valeéné, krimindlni;

b/ podle cinnosti lidi: pracovni, nepracovni.

Poranéni jsou zpisobena vlivy:

— mechanickymi (tupymi Gi ostrymi predméty),

— fyzikdlnimi (pdsobenim tepla, chladu),

— chemickymi (kyselinami, louhy),

— biologickymi (bakteriemi a jejich produkty, jedy — hmyzi a hadi kousnuti, houby),

— psychickymi (ndsledky strachu, vyhrozovani).

Poranéni Ize délit jesté na: lehke, stredni, tézke.

Kaidé poranéni mize byt zpisobeno i vice druhy ndsili a mize zpusobit tézkou ujmu na
zdravi a dokonce i smrt poranéného.



KAPITOLA 5

ASISTENCE ZACHRANARU PRI VYKONECH
PRVNI LEKARSKE POMOCI
PROVADENE SKOLENYM LEKAREM

Obsah:  Zdchrandf provadi Gkony
Fonendoskop, tonometr
Méreni tepové frekvence
Priprava injekci
Injekéni strikatky
Priprava infuzi
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Intubace

Piii poskytovani zdkladni prvni pomoci nikdy nejde a nepujde o to, aby ten, kdo prvni pomoc
poskytuie, nahrazoval lékare a misto ného provadél odborné zdsahy. Pomoc poskytovand na
misté nehody, je pomoci do prichodu lékare a nikoli misto ného. Ukvapené a nezdivodné-
né zdsahy a rizné slozité zakroky provadéné z nadmérné horlivosti a z neznalos-
ti spravnych zdsad prvni pomoci mohou vést k téikému poskozeni pacienta. Zddné
sebelépe vybavené zdravotnické zafizeni nedovede napravit skody zpisobené nesprdvnou
prvni pomoci.

Lichrandi se pfi své prdci setkavaii s dalsim stupném poskytovéni prvni pomoci ve spoluprdci
s lékafi RZP a LZP. ZachrandF by mél dcinné spolupracovat pri vykonech lékare na poskytnuti
zdravotnické prvni pomodi, kterd jiz zahrnuje pouiiti diagnostickych a lécebnych pristroju,
pouziti léko. Pro zdkladni orientaci v téchto prakiikach by méla slouit tato kapitola.

A ZACHRANAR PROVADI UKONY:

1. pouziti fonendoskopu a tonometru — méfeni krevniho tlaku a tepové frekvence,
2. priprava injekd,

3. priprava infuzniho setu,

4. préce s odsavackou, ambuvakem,

5. priprava a asistence pfi endotrachedlni intubaci,

6. zkladni monitorovani srdecni akce — pulzni oxymetr, kardioskop, defibrildtor.



KAPITOLA 6
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INTUBACE

Obsah: Indikace
Prislusenstvi

Velikost rourky
Orotrachedlni infubace
Nozotrachedlni intubace

W Wy -

Kapitola o intubaci je do této prirucky zafazena pro informaci o technice vyko-
nu, ktery provadi pouze skoleny lékar. ZachrandF pfi ném vykondva pouze funkdi
asistenta.

A INDIKACE

— bezvédomi s chybéjicimi obrannymi reflexy,

— zdstava dychdni,

— kardiopulmondlni reanimace,

— respiracni insuficience, kterd se nelepsi po podani kysliku nosni cévkou nebo maskou,

— polytrauma,

— trauma lebky a mozku,

— nebezpeci aspirace, napf. pfi zranénich obliceje a lebky.

V akutni mediciné se pfi neodkladné infubaci dav prednost intubaci orotrachedini (dutinou dstni).

Indikace k intubaci jsou pfi nejasnostech o stavu nemocného velmi siroké. Plati heslo:
radéji desetkrat intubovat zbyteén, ne jednou neintubovat! Zejména u polytraume-
tu a drazu lebky a mozku je nutno infubovat co nejcastéji, nebof se tim znaéné zvySuje pravde-
podobnost preiti. Dle je castd infubace nutnd u viech klinickych stav, kde je uéelné dychani
s pretlakem, jako jsou napf.:

— plicni edém,

— fonuti,

— trauma hrudnik,

— aspirace,

— nedostatek 05,

— otrava (0 nebo drdzdivymi plyny.



KAPITOLA 7

SOK

Obsah:  Sok ]
Lécha 2

A SOK

Definice: Sok je kritické snizeni pritoku krve tkanémi, ze kterého plyne pokles dodavky kys-
liku bufikdm a jejich poskozeni. Omezeni pritoku krve tkanémi je sebeobranny déj v organiz-
mu pfi reakci na vyvoldvaiici skodlivou pricinu zevni & vnitini (noxu) a md zajistit prokrven
nejdulezitéjsich télesnych orgdnd — mozku a srdce. Toto omezeni probihd zpotdtku jako déj
zvratny, kdy odstranénim priciny dojde k obnoveni pivodniho stavu, a fedy k zdchrané vech
tkani a orgdnd — reverzibilni (zvratné) stadium Soku. Delsim pusobenim noxy dochdzi k 1ézke-
mu poskozeni orgdnd s omezenym prokrvenim a posléze k nevyhnutelné smrii jedince. Toto
stadium se nazyva ireverzibilni (nezvratné). Podle priciny, délky trvani, fyzické a zdravoini
kondice postizeného se zmény vyznatuji na riznych orgdnech, nejcastéji na ledvindch, plicich,
jdtrech, trdvici trubici. Tyto orgdny oznatujeme jako Sokové.

Podle pficin rozdélujeme Sok takto:

a/ hypovolemicky sok — Sok ze zirdty tekufin

— zevni nebo vnitini krvdceni,

— zirdta plazmy pfi popdleni,

— dehydratace pfi zvraceni, prijmu, dlouhodobém poceni;

b/ 5ok ze zmény objemu krevniho Fecisté — zvéiSeni propustnosti kapildr a inik tekutin

— dlergicky (anafylakficky Sok) — bodnuti hmyzem, z potravin, [ék — rozvoj v minutdch.

I. stadium: zdvraf, svédéni, bolest hlavy, otok, vyrdzka,

Il. stadium: zvraceni, nevolnost, dusnost, zrychleny pulz,

M. stadium: neprichodnost dolnich dychacich cest, zastava dechu a obéhu

— septicky Sok — poskozeni kapildr toxiny z bakferii pri tézké infekci;

o/ sok ze srdecniho selhdni — selhani srdce jako pumpy

— srdecni infark,

— poruchy srdecniho rytmu,

— plicni embolie,

— v kombinaci pri celkovém podchlazeni;

d/ Sok neurogenni — poranéni mozku a michy



KAPITOLA 8

PORANENI HRUDNIKU

Obsah:  Anatomické a fyziologické souvislosti 2
Urazové mechanizmy 4
Hodnoceni funkce dychdni 8
Vysetfeni hrudniku........ 1
Prehled vysetfovacich moznosti (v 1€rénu) ..........ccvvvecvvecsrrrcene 17
Neodkladnd lé¢ba 23
Poloha 24
Analgezie (bezbolestnost) 25
Kyslik 26

Urazové statistiky velkych Grazovych center jsou nedprosné a vyplyva z nich, 7e u poloviny
tézkych vrazd s mnohocetnym poranénim je soucasné poranén také hrudnik a nit-
rohrudni organy. Pétatficet procent umrti v disledkv drazu ma pricinu smrti
pravé v poranéni hrudnikv a nitrohrudnich organd.

Pro praxi fo znamend zdvaznou skutenost, Ze u kazdého druhého tézkého Grazu (napF. pady
horolezcu, nehody pri zdvésném létdni, 16zké Grazy na sjezdovkdch) je treba ocekdvat poranéni
hrudniku a nitrohrudnich organd. Zavaznost drazi hrudniku dokumentuie zjisténi, 7e kazdé treti
omrti v disledku drazu ma pficinu pravé v poranéni hrudniku a nitrohrudnich organd.

Situaci na misté nehody budou casto vazné komplikovat nejen vlivy geografické, ale také kli-
matické (vitr, désf, mrdz, snih, tma, vlastni ohrozeni a vycerpdni), ale je tfeba si u poranéni
hrudniku dobfe zapamatovat jednu zvldstnost: Znamky zevniho poranéni hrudniku jsou
¢asto malo vyrazné a byvaiji zastieny dramaticnosti zevnich projevi dalSich zra-
néni (velka krvaceni, bezvédomi, vyosené zlomeniny dlouhych kosti konéetin),
a proto byvaiji prehlédnuty!

Daki velmi dilezitou radou pro praxi na misté nehody je pfipomenuti, Ze pii podezieni na
poranéni hrudniku neni cilem stanoveni presné diagnazy, nybrz rozpoznani prostého pora-
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KAPITOLA 9

KRYTI A OSETRENI PORANENI HRUDNI STENY

Obsah:  Hrudni drendZ 2
Intubace a fizend ventilace 6

Hluboké fezné, bodné, stielné a triné rany pronikajici celou ifi hrudni stény
a tedy i pohrudnici a poplicnici do plice zpisobuji tzv. otevieny pneumotorax.

Nejdive se zminime o obdvanych pronikajicich poranénich hrudni stény s predmétem
v rané (lyZaiska hil, slalomova ty¢, cepin, kil plotu i tradiéni niz).

Pronikajici pfedméty zasadné nevyjimame z rany, nebof bychom tim zpisobili
tézké krvaceni z tepen a il stlacenych cizim predmétem. Jediné, co provedeme, je
zkraceni predmétu (¢asto nutné pro transport), sterilni kryti a fixaci predmétu
napi. dlovhymi pruhy naplasti, aby béhem transportu nedochdzelo jeho pohyby
k dalSimu zraiovani tkani.

Stav vyZaduje dokonalou analgezii, okamiitou pritomnost lékare, vesmeés hrudni drendz, tlu-
meni poranéného, intubaci a fizenou ventilaci s agresivni objemovou ndhradou.

Neméné zdvaznd je rana pronikajici celou Sifi hrudni stény, ale bez pretrvvaiiciho ciziho
télesa. Podle rozsahu poranéni casto v rdné béhem vydechu vidime krvavé bubliny a béhem
nddechu slysime srkavy zvuk nasévaného vzduchu. Dfive se doporutovalo rdnu neprodysné
zakryt napi. igelitem. To jiZ neplati (neni-li soutasné provedena hrudni drendz), obvaz
musi byt zdsadné poloprodysny tak, aby umoiiioval unikéni vzduchu z hrudni
dutiny, aby nemohl vzniknout pFetlak, ktery by branil nasavani vzduchu z okoli.

Tento princip musi zachovat kierykoli z doporucovanych zpisobi sterilniho kryti. To zname-
nd, af poutijete pogumovanou stranu obalu z obvazu, prilepenou pouze ze ffi stran (dolni
okraj zistva volny), nebo budete nuceni improvizovat gézovymi éverci prilepenymi Sirokou
ndplasti ze ffi stran, poté namotenymi do sterilniho infuzniho roztoku a jests lehce prevdzany-
mi elastickym obinadlem s volnou dolni ¢sti.

Spravnd funkee poloprodysného obvazu vyZaduje dobfe osusenou kiZi hrudniku v okoli
rany, kde hodldme prilepit naplast, ddle dostateéné Siroké pruhy ndplasti, kierd spolehlivé lepi.
Casto budeme nuceni pouiit vice pruhd, které se budou stfiskovité prekryvat, ale vidy musi
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