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Speleologicka zachranna sluzba

Nehoda v jeskyni ma svoje specifika, jak vyplyne z nize napsaného. Ucastnici nehody
jsou od zacatku odkazani jen sami na sebe. Znalost principt prvni pomoci by méla byt

jednou z hlavnich podminek speleologickych aktivit.

Textem, ktery drzite vrukou, bych chtél pomoci piedevsim clenim
Speleologické zachranné sluzby, dale SZS, ale 1 jeskynaiim. Tyto stranky nejsou
ucebnici prvni pomoci, jde o snahu pifenést obecné¢ zndmé véci do situace nehody
v podzemi. Kazdy znd své znalosti a pokud jim nevéii, doporucuji pred Ctenim téchto

radktl prolistovani nékteré z mnohych ucebnic prvni pomoci.

Speleologie je jisté¢ krasna aktivita, ale v urCité chvili se za poznéni této krasy plati
veétsim ¢1 mensim rizikem. MoZnost nehody je velmi ¢asto aktualni, 1 kdyZ mnoho z nés

reaguje slovy ,,tak to se nam stat nemaze*. Co kdyz se ale stane ...

Vznikne-li jen technicky problém, vétSinou nejsme zaskoceni. Je-1i ohroZzeno zdravi,
muze vzniknout 1 dramaticka situace, jist€¢ odvisld od lokality, kde k nehod¢ doslo. Nelze
na nékolika strandch obsdhnout a hlavné dat navod, co dé¢lat. Jedno je vSak jisté.
Rozhodne se na misté nehody a tedy pomoc ucastnikii akce se stane rozhodujici pro

dalsi Sance zranéného.

Zachrana v jeskyni ma sva tuskali, kterd v mnoha piipadech nelze odhadnout, nelze
nacviCit a tedy perfektni zvladnuti obecnych principli prvni pomoci a jejich aktudlni

aplikace po ,,zdravém uvazeni®, mize byt jediné feSeni s pozitivnim koncem.

Sance ranéného a rozsah sekundarniho poskozeni urci nase konani na mist€ nehody.

Prvni hodina po raze je rozhodujici, v dnesni dobé hovotime jiz o prvnich dvaceti
minutach. Bude-li speleologickd zachrannd sluzba sebedokonalejsi, to prvni a hlavni
zéleZi na kazdém jeskynaii, adekvatni postup vytvoii pak optimalni podminky pro pomoc

na vys8im stupni, pro kterou je SZS Skolena.



=  Kazda z prvnich minut po nehodé ma pro zranéného cenu zlata.

Co stoji proti nam? Zlomi-li si nékdo kotnik v Iét€¢ u piehrady, jist€¢ mu dokafeme

pomoci, stane-li se to vSak v jeskyni, mize to byt vazné:

- tma - zavaleni - obtizny vystup
- pad z vysky - celkové vycerpani -atd. . ...,
- chlad, vlhkost, privan - toxické plyny

Postup na misté nehody pii vySe uvedeném u té€zsiho Grazu je vzdy psychicky 1 fyzicky
narocny. Plsobeni chladu a vlhka na zranéného patifi k podceiovanym negativnim

vlivlim na misté nehody s neptiznivymi disledky zhorSujicimi dalsi prabé&h.

NEHODA V JESKYNI

,Zachranéni je definovano jako odvraceni zivot ohroZujicich stavii, zahajeni Zivot
zachranujicich l1écebnich postupii, vyprosténi z Zivot ohrozujicich podminek*.

(Nemecky pozarni predpis)

Zacinam tmyslIné touto definici, 1 kdyZ vzdy nemusi jit o Zivot, ale jeji obsah pln¢
ukazuje cil naseho snazeni. Vratim se k ptikladu zlomeného kotniku, ve mést¢ jist¢ bézna
véc, ale v chladu, mokrém odévu, nékolikahodinové cesté zpét po lanech... uz nemusi jit

jen o kotnik.

Zivot ohrozujici podminky - technicks prvni pemoc - v jeskyni usili sméfujici dostat

ranéné¢ho na misto relativné bezpe¢né s moznosti poskytnuti prvni pomoci, zabezpecit
alespon ¢astecné tepelny komfort a predev§im neohrozit zachranare. Pozor na zbrklost
a zkratkovité uvazovani, jinak se zachranat mize velmi lehce zménit na zachranovaného.
Po zabezpec€eni mista nehody nutno co nejrychleji pfistoupit k zjiSténi stupné a druhu
postiZeni. JiZ misto nehody, poloha zranéného, mize mnohé napovédét a umoznit

bleskovou rekonstrukci irazového déje a tim nasmérovat ticelnost naSeho snazeni.
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Nyni mizeme zacit uvazovat o fiktivni nehod¢ - pad z vySky a vlastnim postupu

zachranafe. O vyznamu technické prvni pomoci a zhodnoceni mista nehody jsem se jiz
zminil. Je-li ranény pii védomi, miize nam pomoci svou vypoveédi o potizich, pfi
bezvédomi jsme odkdzani sami na sebe. Upozoriiuji ovSem na moznost zkreslené

vypoveédi dané stavem ranéného.

»>»» Pamatuj: Ne vzdy véci, které nejvice boli a jsou predmétem nejvétSich stesku,

jsou ty nejzadvaznéjsi. Postizeny je vzdy celek a nikoliv zlomena ruka ¢i noha. Za¢nu-li se
zkratkovité vénovat tfeba jen ,naSemu® zlomenému kotniku, ktery jsme zvolili jako
priklad, moznd 1 z ,radosti®, Ze vime co ranénému je a umime mu pomoci, mizeme
piehlédnout dalsi dilezité véci. Proto pojmeme-li 1 jen minimalni podezieni, Ze Grazovy

d¢j mohl napéchat rizné Skody, je ranéného tieba laicky vySetrit a aktivné hledat

mozna zranéni a necekat az se projevi v plné své sile negativnich nasledkti. Tuto Cast

povazuji za velmi dualezitou, protoze dostupnost odborné;si pomoci, jak vSichni vime, je
v jeskyni zatiZzena vét§i Casovou ztratou a neni-li ranény schopen pfesunu vlastni silou,

zustava delsi dobu jen v rukou spolujeskynare.

Pro SZS a dalsi acastniky zachranné akce je pak podstatnd svédecka vypoveéd

ucastnikd nehody a zhodnoceni stavu zranéného.
Na co se tedy zamérit ???

I. Stav védomi: - posuzuji reakci na osloveni, adekvatni odpoveéd’, neadekvatni

odpovéd’, nulova reakce na osloveni = bezvédomi

- reakce na bolestivy podnét - Stipnuti, pichnuti - reaguje / nereaguje

Porucha védomi byt’ rizného stupné je vZdy zndmkou zavaznosti stavu.

II. Stav krevniho obéhu: - posuzuji tep, barvu kiize, bledost, chlad, pot. Méfeni tepu

provadim vzdy na jedné z krénich tepen, pfi del§im pobytu u ranéného je nutné tep

sledovat, zvySovani jeho frekvence, nartst k hodnotdm 100 uderi za minutu a vice,

jeho oslabeni upozoriiuje na mozné horSeni celkového stavu a jeho zadvaznost.



III. Stav dychani: - rozhodujici jsou dychaci pohyby hrudniku, jejich kvalita,

samoziejme projevy dusnosti, zmény barvy kiize atd.

1l Aktualni stav dychani a obehu je rozhodujici - pri poruse je nutno ihned reagovat.

Zjistim-li soucasné masivni tepenné krvdceni, ihned je zastavuji - nad Fazenost !!!

IV. Poranéni:

H 1 a v a: kozni kryt hlavy je velmi dobfe prokrven, proto i mala rana ptedevsim
v oblic¢eji miize budit dojem velkého poranéni, naopak krvéaceni z Gst, nosu, usi,
porucha zraku, mize byt zndmkou téZkého poranéni v oblasti hlavy. Pii
poranéni hlavy vzdy mysli na moZnost poranéni kréni patete.

K r k: pfedev§im prohmatat Setrn¢ svaly v oblasti kréni patete, posouzeni napéti
svalti, poloha hlavy, bolestivost. Vzdy od pocatku co nejSetrnéj$i manipulace.

H rudnik: zaméfit se a zhodnotit dechové pohyby hrudniku, nebat se
ranéného prohlédnout (pozor na zkresleni vrstvami oble¢eni), patrat po mozném
otevieni dutiny hrudni drazovym dé&jem (pneumothorax), zevni znamky
poranéni.

B t1c h o: zevni znamky poranéni, bolestivost na pohmat, ,,tvrdost” bfisni stény
= podezieni na vnitini krvaceni.

P 4tef: ve vySetfeni se zamé&fit na bolestivost, hybnost rukou, nohou, citivost.
Ko n ¢ e tin y: abnormélni poloha, pohyblivost, oteviené rany, viditelnost
kosti, krvaceni, samoziejm¢& bolestivost. Pii podezieni na zlomeniny velkych

kosti véetné panve vzdy mysli na vétsi krevni ztratu!!!

Jsem si védom, Ze tato €ast je psana odlisn€ od béZnych ptirucek prvni pomoci, ale pro

pomoc pii nehod¢ v jeskyni je velmi vyznamna. Jen tehdy, dokaze-li zachranar

odhadnout a najit, kde jsou problémy, pak je mize fesit, predvidat dalsi prab¢eh, tak aby

pomoc bvla cilena, komplexni a velkorysa.
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=»  Struéné tedy na zopakovani. Pti kazdém vét§im urazu jiz pii piiblizeni na misto
nehody se snazim o rekonstrukci trazového déje. Pti ptistupu k ranénému postupuji od
podstatnych véci k méné podstatnym a dle moznosti ihned fe§im vzniklou situaci. Udaje
o rozsahu ohrozeni ranéného poskytne:

- zhodnoceni stavu védomi
- zhodnoceni dychani
- zhodnoceni funkce srdce a obéhu
- stanoveni nejzavaznéjSich poranéni - lebka, mozek
- hrudnik
- bricho
- oteviené rany, krvaceni
- koncetiny, pater

Az do této chvile se veSkeré snaZzeni tykalo rozliSeni akutniho stavu, ktery
bezprostiedné ohrozuje Zivot a méné zavazného stavu. Pamatuj, vSak, Ze i lehky uraz
v komplikovaném prostfedi mize znamenat velké problémy. RozliSeni stavu napliuje

prvnich nékolik desitek sekund na misté nehody.

Predpoklddejme tedy, Ze jsme u naSeho fiktivniho Urazu zajistili podminky pro

poskytnuti pomoci, zhodnotili stav ranéného a zaCiname poskytovat vlastni pomoc.

V nésledujicim nechci rozebirat obecné znamé principy, které si kazdy muize piecist
v priruckdch prvni pomoci, ale spiSe upozornit a zdiiraznit nékterd specifika pro pobyt

v podzemi.

I. STAV VEDOMIi

U kazdého ranéného s poruchou védomi musime vzdy myslet na zavaznost stavu. Je
pfimo ohroZen zivot. Zdroj potizi miize byt rizny - Graz hlavy a vSechny stavy vedouci
k zhorSenému prokrveni mozku okyslicenou krvi tzn. krevni ztrata, poruchy dychani,
vyusténi Soku atd.

- Lehké bezvédomi miizeme charakterizovat jako ,spiciho clovéka®, ktery je

probuditelny hlasem a nasledné adekvatné€ reaguje na naSe vyzvy.



- Téz8i bezvédomi reaguje-li jen na bolestivy podnét, reakce na osloveni vymizela,

tézké bezvédomi pak s atypickou ¢i nulovou reakci na bolestivy podnét.

Postizeny v bezvédomi je vzdy ohrozen ucpanim dychacich cest ochabnutim svalstva

v hornich dychacich cestdch nebo vdechnutim zvratkd.

Pristup k poranénému v bezvédomi: dle mista nehody snaha o polohu na zadech, do
této polohy vzdy Setrn€ a po zhodnoceni okoli, vzdy mysli na dal$i poranéni a neustéle
méj pred sebou piikaz - NEPOSKODIT! Zhodnot’ dychani a tep na kréni tepn&. Rychlé
orientacni vySetieni, pozor na velké krvaceni a otevieni hrudniku - nutno fesit vzdy jako
prioritu. PFi zastavé dechu a tepu ihned neodkladna resuscitace - dychani z tst do Ust,
srdeCni masaz. Pokud ranény dostatetné dycha a je stabilizovan, polohujeme do

stabilizované polohy na boku, nebrani-li jiné zavazné poranéni.

II. KREVNI OBEH

O neodkladné resuscitaci jen heslovité, doufam, Ze pro vSechny je obecné znama.

Zjistim-li bezvédomi, nehmatny tep na krénich tepnach, zahajim ihned soucasné
srde¢ni masaz, stlaCovani hrudniku, udrzet frekvenci 80 stla¢eni za minutu. Jeden
zachranar - 2 vdechy, 15 stla¢eni, opakovat. Dva zachranafri - na kazdych 5 stlaceni

1 vdech. Cinnost nepferuiuji, jen v intervalech kratce kontroluji tep na krénich tepnach.

=  Struéné opét pro zopakovani. Je-li ranény v bezvédomi, vylucCuji stavy
neslucitelné se zivotem - velké tepenné krvaceni, otevieni dutiny hrudni, zastava dechu,
srdce, ihned je teSim, jsem si védom jejich nadfazenosti, ale postupuji vzdy Setrné,
majice na zfeteli dal$i moznd zranéni. Podafi-li se mi stav stabilizovat, feSim dalsi

zranéni - bod IV.

Pti komunikaci s postizenym pii védomi se snazim stru¢nymi cilenymi dotazy ziskat co
nejvice informaci - typ potizi, bolesti, co se stalo atd. Nezapomenout predevSim u

starSich na dotaz na nemoci s razem nesouvisejici - cukrovka, specialni Iéky atd. M¢j
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stale na védomi, Ze postizeny po nehodé¢ je v psychicky Spatném stavu - pozor na zpiisob

jednéni. Soucasné€ se ziskavanim informaci jiz ranéného vySetiuji.
III. DYCHANI

» Zastava dechu - nejsou dechové pohyby hrudniku
» Nedostatecné dychani - malé dychaci pohyby, rychla frekvence dechii (vice 40),

pomala frekvence (méné& 10), vétSinou promodrani v obliceji

Nedostatecné dychani ohrozuje stejné jako zastava dychani. Opatieni: poloha na
zadech, zéklon hlavy - Setrné¢ - mysli na uraz kréni patete, trojity manévr (zaklon,
predsunuti dolni ¢elisti, otevieni ust), revize dutiny ustni, vy€isténi (u starSich pamatuj na
moznost umélych zubli - vyjmout), pokus o vdech - pii odporu je bud jesté dalsi
piekazka v dychacich cestach, dale snaha ji odstranit nebo je nedostate¢ny zaklon hlavy.
Pti dychani z st do ust nezapomeil na ucpani nosu, sleduj pii umélém dychani pohyby

hrudniku postiZzeného.

IV. PORANENI

»»» Pamatuj: Neni jen ,,zlomend noha®, ale vzdy jde o reakci celého organismu na

uraz. Ta se v urCity moment mize obratit proti clovéku samému a dochdzi k rozvoji
Soku a postupnému selhavani organismu. Proto tedy spravné oSetfeni kazdého dil¢iho

poranéni selhani zabranuje.

Ranény v Soku je vétSinou po vétSim tUrazu, zlomeniny, oteviené rany, nevhodné

prostiedi, chlad, bolest. Obecné vSechny zadvaznéjsi tirazy sebou nesou riziko Soku.

Priznaky: kromé¢ vlastnich zranéni - izkost, neklid, slabost, malatnost, ospalost, pocit
Zizné, rizny stupen poruchy védomi, bleda kiiZe, lepkavy pot, rychly Spatné hmatny

tep, rychlé dychani.... Nutno zabezpecit oSetieni: vlastnich zranéni , tlumit bolest,

uklidnéni ranéného, kontakt s nim, sledovat stav, zabranit podchlazeni. Nikdy nezapomen
- chlad, vlhkost, pruvan, mokry odév jsou faktory, které mohou vyrazné zhorsit cely

prubéh nésledki poranéni. Snaz se je minimalizovat po celou dobu zachranné Cinnosti ¢i
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¢ekani na zachrannou sluzbu. Izolaéni folie pfi kazdé cesté do jeskyné by méla byt

nezbytnym doplitkem.

Poranéni hlavy:

Zevni zranéni, krvaceni z nosu, usi nebo vytok mozkomiSniho moku, vypad paméti,
nestejné zornice, zvraceni, nepravidelné dychani. Zaméfit se: zevni rany kryt obvazem,
taktéz krvaceni z nosu a uSi reSit obvazem, zabezpecit priichodné dychaci cesty,
polohovani. Pti narazu do hlavy mitize dojit k postupné ztrat¢ védomi - je nutné prubézné

sledovani.

Poranéni patefrniho sloupce:

U postizenych po urazu hlavy myslime vzdy na poranéni kréni patefe. Pozor na
»strach® vyjadieny omluvnou vétou ,,co kdyZ ma néco s patefi“. Zivot zachrafiujici
ukony musime provést vzdy. Postupujeme vSak velmi Setrn€. Upozoriuji na provedeni
fixacniho hmatu kréni patere, se Cleny SZS byl opakované procvicovan. Samoziejme u
vSech padli musime myslet na poranéni dalSich etdzi patete - hrudni, bederni. Hlavni

nezbezpeci poranéni patefe spoc¢iva v poSkozeni michy.

Priznaky: jiz misto nehody miize mnohé napovédét, bolestivost, atypicka poloha, udaje
o poruSe hybnost citivosti. Je-li ranény v bezvédomi, pak vychazim z mista nehody a
rekonstrukce trazového nasili. Zamétit se na polohovani do roviny, pfemist’ovat jen
zcela nezbytné, ¢im vice pomocnikt, tim 1€pe, provizorni fixace, zabezpeceni dalSich
poranéni, teplotni komfort, transport zahajit az po definitivni fixaci - kréni limec
zadova deska, nositka.

»»» Pamatuj: Pfi manipulaci s ranénym je pro dal$i nasledky piredevsim pohyb patete

do ptedklonu velmi nebezpecny.

Poranéni hrudniku:

Te&Zs1 poranéni s sebou piindseji zivot ohrozujici komplikace.
Priznaky: zevni zndmky poranéni, oteviené rdny, unikani vzduchu zrany, duSnost,

bledost, n¢kdy zabarveni do modra, bolestivé dychéni, povrchni dychani, kasel,
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vykaslavani krve ... rozvoj Soku. Dovoluji-li to dal$i okolnosti polohovat v polosedé ¢i
na zranéném boku. Otevienou ranu do hrudniku piekryt poloprodySnym obvazem,
sterilni kryti, na tuto vrstvu neprodySné Kkryti prelepené po tiech stranach naplasti -
brani nasavani vzduchu do hrudniku, ale dovoluje jeho unikédni. Stava-li se dychani

nedostatecné - zahdjeni umélého dychani.

Poranéni bficha:

Riziko velkého krvaceni, prknovité tvrda bfiSni sténa, zvétSeni objemu biicha, rozvoj
Soku. Zajistit: kryti ran, polohovat s pokréenymi dolnimi koncetinami, diraz na

rychly transport, sledovani stavu.

Poranéni koncCetin, kloubu:

Priznaky: bolestivost, atypickd poloha, otok, krevni vyron, oteviené rany, ...

OSetreni: kryti ran, zastavit krvaceni, snaha o improvizovanou fixaci, doplnéni SZS
nejcastéji vakuové matrace. Mysli na krevni ztraty - ptfedevSim pii poranéni panve,
stehna, berce a paze - protiSokova opatieni. V Zadném pripadé zlomeniny nezlehCovat.
Zamysleme se znovu, jakym problémem se muze stat t&z§i zlomenina kotniku ve

vertikdlni jeskyni.

d Pozor: na prudké krvaceni na koncetinach. Je nutno bezprostfedné stlacit krvacejici
ranu. Provizorné tak zastavim krvaceni a ziskdm cas pro ptipravu a ptilozeni tlakového
obvazu event. jeho improvizované zhotoveni!!! Prudké zevni Kkrvaceni patri
k nejnebezpeénéjSim akutnim stavim, vyZaduje okamzitou a rychlou pomoc!!!

Zevni krvaceni nemusi byt vzdy ihned viditelné - vice vrstev odévu.

Po stlaeni rany se snazim ranéného ihned polozit, provadim tak zdkladni
protiSokova opatfeni. Ranu oSetiuji tlakovym obvazem, snazim se o zvednuti rany nad
urovent srdce. NaloZeni Skrtidla ¢i pouziti tlakovych bodid patii k nouzovym
postupim. Piedev§im u Skrtidla je to feSeni pii selhdni vSeho ostatniho. Dam-1i Skrtidlo

vzdy pamatuji na dobu naloZeni, vzdy pouziji $ir$i pruh.
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Zastaveni tepenného Vytazeni z vody a
krvaceni uvolnéni dychacich cest
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Svéseni ranéneého a osetreni
po dlouhém visu
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~a VySetieni zranéneho
- vyhledani zranéni

1) Stav védomi
2) Stav krevniho obéhu
3) Stav dychani

[ ] > Resuscitace
|
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\ Hiava ﬂ Krk —» Hrudnik —» Bficho }—» Patef

A

NEHODA S VISEM NA LANE

Vis s navazanim jen kolem hrudniku zptsobuje jiz po kratké dobé vazné poruchy
krevniho obchu. Jiz po nékolika vtefindch je vis nesnesitelny pro velkou bolest pod
pazemi. Jako kritickd doba visu jen v hrudnim ivazu pro dalsi Sance postizeného jsou asi
dvé hodiny. Asi po 20 minutach dochéazi k ochrnuti rukou, zpocatku vratné. Stlaceni

hrudniku déle nez ptil hodiny ohroZzuje selhdnim ob¢&hu.
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Vis v kombinovaném ¢i jen sedacim uvazku vede také pomérné rychle k rozvoji
Soku. Pokud Vés casové intervaly a jejich kratkost pfekvapily, zamyslete se nad

technikou vyprosténi z visu na lang.

»>»» Pamatuj: Po vyprosténi z visu je ranéného nutno prevadét postupné do

vodorovné polohy (diep, sed), ,,zabezpefim tak pozvolny navrat krve Kk srdci®.
Samoziejm¢e jsou-li dal§i zranéni, kterd tento postup znemoziuji, hleddm kompromis -
Sikma poloha s hrudnikem a hlavou vy$ atd. Nehoda s visem na lané trvajici fadovée
desitky minut do vyprosténi, 1 kdyZ nepfinesla Zadna jina zranéni, je 1 presto nebezpecna
sekundarnimi komplikacemi. Nutnost transportu se zabezpecenim, nepodcenovat,

nasledné odborné vysetieni.

ZACHRANA V LOKALITE S NEBEZPECIM VYSKYTU
TOXICKEHO PLYNU

OXID UHLICITY:

Koncentrace ve vdechovaném vzduchu normalné 0,04%, vydechovany vzduch az
4%, plyn téz8i nez vzduch, drzi se u dna ve vrstvach. Vyskyt - tézko vétratelné
prostory, zejména probihaji-1i tam jesté procesy rozpadu organickych latek - sila, sklepy,
jeskyné, studny, atd.

Koncentrace orientac¢né: 8-10% - ve vdechovaném vzduchu: slabost, malatnost,
bolesti hlavy, huceni v uSich, zavrat’.
10-15% - kiece, dusnost, poruchy védomi

20% a vice - bezvédomi, smrt.

d Pozor: Rizikovy plyn, jeho vyznam je zleh¢ovan pro normalni pfitomnost ve vzduchu,
ovSem porovnej koncentrace, drzi se v hladinach pfi zemi - ,,jezirka® - tzn. 1 pfedklonéni
¢i sednuti miize znamenat dostat se hlavou do vyssi koncentrace se v§emi riziky. Pti
zachrané diakladné vlastni zajisténi, transport postizeného, kyslik, zabezpeceni dle stavu
védomi.

Poznamka: Plamen zhasina asi kolem 8% koncentrace oxidu uhlicitého ve vzduchu.
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NITROSNI PLYNY:

Vyskyt po odstrelech, zaleZi na typu trhaviny - kyslikovd bilance. Maji prudky
drazdivy acinek na dychaci cesty, po Case tento ucinek vSak odezniva, nasleduje
volny interval i nékolik hodin, pak rozvoj duSnosti a vlastni otravy - odvislé

samoziejme od koncentraci. Zachrana viz. oxid uhlicity.

OXID UHELNATY:

Vyskyt pti spalovani pii nedostatku kysliku, koutfové plyny. Jde o plyn bez barvy,

zapachu a chuti.

d Pozor: koufové plyny jako smés pii pronikani zemi nebo zdi ztraceji zapach.
Individualni vnimavost k tomuto plynu, mladi a §tihli jsou vice ohroZeni.

Priznaky: kratS$i dech, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, syCeni v uSich, pulsace ve
spancich, buSeni srdce, obluzeni, ak¢éni neschopnost! Postizeny déla dojem vnimavého,
ale ve skutecnosti neni schopen plnit naSe pokyny. Pii t€z$i otravé spavost, kiece,

bezvédomi, ndpadné zbarveni kiize a spojivek do svétle Cervené.

=  Pouziti dvchaciho pristroje ze zdravotniho hlediska:

- hluboké, pomalé vdechy a vydechy
- pti zadychani ihned pfestavka v préci a uklidnéni
- s narUstajici zatéZi roste spotteba - nutno myslet pfedevsim pfi navratu

z lokality, dvojndsobna rezerva z celkové zasoby na cestu zp¢t.

NEHODA SE ZASYPANIM

Jednd se o soubor poruch vznikajici jako nasledek masivniho zhmozdéni,
dlouhodobého stlaceni. Kiize je otekla, leskla, bleda az namodrald, tep na
koncetinach je slaby nebo nehmatny, Spatna koZni citivost, priznaky Soku. Zamé&fit
se na rychlé vyproSténi, fixace koncetin, oSetfeni otevienych ran, diraz na rychly

transport.
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Speleologicka zachranna sluzba

VYPROSTENI, TRANSPORT

Pti vyprosténi ranéné¢ho z omezen¢ho prostoru, kdy predpokladame dalsi zranéni se
snazime o soucasny lehky tah za hlavu v ose téla - fixa¢ni hmat na kréni pater,
podpirani hrudni a bederni patete, lehky tah za dolni koncetiny v ose téla. Polohujeme
pokud mozno na rovnou podlozku, vyztuzena nositka, vakuovou matraci. Zhodnoceni

stavu, vySetteni, oSetfeni, dal$i polohu pak volim dle typu zranéni.

Diilezité polohy:

- Na zadech: pii kazdém t¢Z8im zranéni, jestlize neni provazeno bezvédomim a jinymi
piiznaky ohrozZeni Zivota. Pfi poranéni patefe 1 pii podezieni provadime jen nejnutné;si
manipulaci k odvraceni dalSiho nebezpeci, nesmi dojit ke zméné polohy patete - ohnuti
¢1 otoCeni kolem osy

- Poloha pro resuscitaci: zadklon hlavy, lehce zvySeny dolni koncetiny

- ProtiSokovd poloha: zvednuti hornich a dolnich koncetin nad Groven srdce pri védomi

- Stabilizovana poloha na boku: pri bezvédomi, je-li zachovan obéh a dychani

- Na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami: pii poranéni bficha, panve, lze pouzit i

polohu na boku.

V komplikovanych podminkach nesmime zranéného ohrozit improvizovanym
transportem. Transport splnym zabezpeCenim pii pouziti adekvatnich fixacnich
pomiicek, byt s casovou prodlevou, ohrozi ranéného méné¢ nez snaha o rychlou
improvizaci. Samoziejmé, ze vySe uvedené nelze vnimat jako dogma, protoze kazda
nehoda v jeskyni je specifickd a kazdé rozhodnuti je nutno peclivé uvazit. Pti
respektovani zdkladnich pravidel hleddam nejoptimalnéjsi variantu. Pfed zahdjenim
transportu je nutno provést kontrolu vSech pfijatych opatieni (oSetfeni ran, zastaveni

krvéceni, stav fixace, zabranéni ztrat tepla).

-14-



Transport vést Setrné za stalého sledovani ranéného.

»>»>» Pamatuj: Ranény je ohrozen na zivoté, nikoliv v jednotlivych zranénich

(zlomenina, oteviené rany), ale jejich nasledky: Sokem, zastavou dychani ¢i ob¢hu atd.
Proto 1 zdanlivé lehké poranéni v komplikovaném prostiedi, coz jeskyné jisté jsou, miize

mit za nasledek tézky stav...

K zamysSleni:

Rozsah celkového poskozeni je dan:

1. vlastnimarazem neovlivnime
2. nespravnym oSetfenim a transportem  .............ooiiiien. je na nas
3. druhotnd poskozeni pii komplikacich ......................... je na nas

(prochladnuti, Sok atd.)

Na zavér:

Jsem si védom, Ze téchto par stran neodpovi na v§echny problémy (transport, ¢ekani na
pomoc, podavani 1€kda,...). Jist€ jde o hledani kompromisu v daném prosttedi, ale ten
najdu 1épe, mohu-li se opfit o zdkladni a vzdy platné obecné znalosti. Nic nebrani k dalsi

diskusi, cviéné zachranné akce SZS jsou ji otevieny.

Kontrolujme riziko a pamatujme na prevenci

Literatura: Rossi R., Akutni stavy

Svancara V., Materidaly Spolecnosti horské mediciny.

Dé&kuji vSem cClenim SZS stanice ¢.3 Moravsky kras za pomoc pii sepsani tohoto

materialu.

Kvéten 2000 Dr. Bediich Kala ml.
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