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Trauma z visu

Trauma - slovo feckého plivodu, znamena rana, zranéni nebo pad. Trauma rozdélujeme na
psychické a medicinské.

Trauma psychické — jde o zazitek, ktery porusi duSevni rovnovahu. Trauma mize zplsobit
pad do trhliny nebo pad na skale. Postizeny muze byt zmateny, pocitovat uzkost, strach,
bezmocnost, vztek. DuSevni trauma urychluje néastup Soku.

Trauma medicinské — ndhla zména stavu na nebo vn¢ lidského organismu, kterd vede k
naruseni celistvosti a neporusenosti celkové funkce organismu. Pfi naruseni jednotlivych
funkénich celkl organismu vede k Soku (rdny, zlomeniny, popaleniny, ztrata krve,
pfreruseni ob&hu krve....).

Sok - zména stavu v organizmu ohrozujici Zivot, kdy bez cizi pomoci dochazi ke smrti.
Dochazi k selhani krevniho obéhu, je nedostatecné prokrveni tkédni a orgdnt. Tkan¢ trpi
nedostatkem kysliku, Zivin, tepla a nedostate¢nym odplavenim zplodin. Dochazi k poruseni
funkci organd, jako jsou plice, srdce, jatra, ledviny, mozek a jiné. Neni-li $ok energicky a
véas lé¢en, postizeny umira na selhani zivotné diileZitych funkci. Sok se projevuje bolesti
a zblednutim kiize, studenym potem, slabym nitkovitym tepem srdce, kdy frekvence tepu
vzrista, ale tlak krve klesa, dochéazi k poruchdm védomi.

Trauma z visu - vznika volnym zavésenim lidského téla v uvazku na lané bez opory pro
télo, nohy a ruce. Situace traumatu se urychli v $ok, je-li ¢loveék v bezvédomi. Nasledkem
bezvladného téla dojde k uvolnéni svalstva a k hlub§imu zatiznuti popruhti uvazku, a to
zpusobi vétsi zaskrceni cév.

Zpomalit rozvin traumatu mtiZe visici, ktery je pii védomi, odlehCovanim z visu vzpinanim
se rukama o lano a nohama o sténu, pozdé&ji stfidat zatizeni nohou tak, aby se stfidavé
odleh¢ovaly stehenni popruhy sedaciho uvazku a mohla proudit krev. Postizeny se musi
snazit rozlozit vahu téla na vétsi plochu, naptiklad zaklonénim a pfenesenim véhy na
popruh pasu sedaciho uvazku nebo odlehéenim pomoci volné popruhové smycky
provlecené kolem téla nebo nohou a jeji upevnéni na zatizené lano.

Neexistuje typ uvazku, ve kterém by nehybny vis po kratké dobé
nemél za nasledek ztratu védomi a vazné ohroZeni Zivota s nasledky
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vedoucimi ke smrti! PFiznaky traumatu z visu: pocit slabosti a inavy, dusnost,
poceni, bledost, navaly horka, zvySend tepova sekvence, zmatenost, zdvrat, nuceni k
moceni, zvysena tvorba slin, ztrata periferniho vidéni, Sedé vidéni, zvonéni v usich. Tyto
priznaky vedou ke mdlob¢ a je potieba se z visu vyprostit nebo se visici musi odlehcit a
zacit urychlené s vyprosténim. Faktory, které zrychluji rozvoj postiZeni, jsou bezvédomi a
nedostatek vzduchu, pfedevsim jde o stazeni hrudniku prsnim uvazkem a nadmotskou
vysku. Dalsi vlivy, které urychluji Sok, jsou bolest ze Skrticich popruht uvazku nebo tiraz
z padu, dehydratace, podchlazeni nebo piehtati organismu, stres, unava, vycerpani,
nedostatek spanku, nemoc (angina, chiipka, epilepsie, cukrovka a jin¢). Nejcéastéjsi
pri¢ina smrti p¥i visu je uduSeni po ztraté védomi uzavienim dychacich cest!
Castou p¥i¢inou umrti je nedostatek p¥ivodu kysliku do mozku!

Nejcastéjsi smrt pri zachrané, je rychlé vraceni krve do srdce pii uvolnéni z visu!

Pozdéjsi smrt je nasledkem selhani organii, nap¥. selhani ledvin, plic a jinych!

Vznik traumatu pri pouziti samotného prsniho ivazu - navazani
primo na lano v oblasti hrudniku.

Tento zpiisob navazani je povazovan za smrtelné nebezpecny

Pii padu do samostatné pouzitého hrudni ho ivazku muize nastat okamzité bezvédomi. Po
padu a pii v€domi ve visu dochédzi vlivem zaSkrceni cév a nervl k poruse citlivosti,
mravenceni az k znehybnéni rukou. Postizeny je paralyzovan a upada do bezvédomi. Ve
stavu bezvédomi dochazi k uvolnéni, a to ma za nasledek poruchy krevni cirkulace,
nehmatny tep, otok pazi, t€lo upadé do Soku. V dolnich koncetinach se rozsiti zily a pohlti
az 60 % objemu krve. Télem neproudi krev s kyslikem ani Zivinami a dochézi k
podchlazeni, coz urychluje néstup Soku. Trauma tak miZe nastat jiZ po 20 minutach po
padu. Vyprosténi do 30 minut z visu je Sance, Ze nedojde k trvalému poSkozeni zdravi.
Vis delsi jak 30 minut miZe zpusobit smrt, u visu trvajici 2 hodiny je smrt jiz velmi
pravdépodobna z diivodu selhani vnitinich organt, selhani srdce, ledvin, jater.......



Standardni prsni — hrudni avazky

Odlehceny prsni tivazek
Nov¢jsi typ prsniho tivazku

Vznik traumatu pri pouziti samotného sedaciho uvazu

A%

Pfi navazani na samotny sedaci tivazek je t¢zisté, na kterém budeme viset, pod bodem
dochazi k stagnaci krve v hlavé (pfekrveni mozku nahromadénou krvi), to zplsobi
zvyseni tlaku - nitrolebni hypertenze. Diky pfekrveni a vysokému tlaku v cévach hlavy a
mozku, mize dojit ke krvaceni do spojivkového vaku - zarudnuti o¢i. Dale nastava
duseni, aspirace Zaludku — vdechnuti obsahu zaludku (obsah Zaludku natece jicnem do
mista, které je spolecné jak pro dychani, tak pro zazivani — hypofaryng = nosohltan).
Samotné duSeni nebo vdechnuti muze clovéka usmrtit za né€kolik minut po stavu
bezvédomi ve visu. Pfi cca lhodinovém bezvladném visu jen v sedacim uvazku se rozviji
trauma vedouci ke smrti selhdnim vnitinich organd. Pti nedostate¢né kontrole padu nebo
pii padu z vétsi vysky, kdy dojde k zachyceni padového razu v Sikmé nebo vodorovné
poloze, plisobi setrvacna sila na horni ¢ast téla takovou silou, ktera ma za nasledky strzeni
trupu vzad, zavazné poskozeni obratlii, casto s nasledkem smrti. Pfi nekontrolovaném
padu muze dojit k pretoceni hlavou dolti, ¢imz mtize dojit k téZzkému poranéni hlavy s
nasledky smrti. Pfipady vaznych zranéni pii pouziti samotného sedaciho ivazu nejsou
Casté, ale je tfeba si uvédomovat rizika s tim spojena.

Samostatné pouzivani sedaciho uvazku je vSeobecné zakazano,
predevsim na via feratach a pri postupu po ledovci, zvlasté s
batohem.



Vznik traumatu pri pouziti prsniho a sedaciho avazu s vhodnym

navazanim
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Trauma z visu je pozvolnéjsi, primarné nejsou zasaZené ruce a nastup Soku je pomalejsi.

Vhodné spojeny hrudni a sedaci uvazek



Kompletni set pro via feraty

Celotélovy uvazek

Kombinovany uvazek se pouziva predevsim pro déti. U dospélych lidi se pouziva spiSe pro

zajisténi pti chlzi v téz§im horském terénu, pro zac¢ateéniky nebo v lanovych centrech. Uvazek
neni vhodny pro vis pro pfili§ vzpiimenou polohu téla.




Polohovaci a zachycovaci postroje

Do této skupiny patii vSechny pracovni uvazky a postroje pro praci ve vySkach a nad volnou
hloubkou. Nékteré druhy jsou vyrobeny specidlné pro zachranare, speleologii, stromolezce,
armédu a jiné obory. Maji §irSi bederni a nohavickové popruhy pro pohodIné sezeni v postroji.




Pouziti polohovaciho pasu
Tento pas nesmi byt pouZivan ve VHT ani ke sportovnimu vyuZiti.

Jde o pracovni prostfedek pro polohovani a oporu téla pfi praci ve vysSkach a nad hloubkou,
umoziujici mit volné ob¢ ruce pro praci. Pracovnik je vzeptfen nohami a opird se o bederni pas.
NeslouZi k visu ani k zachyceni padu. Jiz ptilmetrovy pad do tohoto pasu muze zplsobit tézké
zranéni patefe a michy.

Prvni pomoc

Zachrance vidy musi myslet na svou bezpecnost a zamezeni dal§iho poskozeni
postiZeného. Vzhledem k relativné rychlému nastupu zdravotnich problémii je tfeba
rychlé vyprosténi postiZeného z visu. U padu do trhliny - vytaZeni na povrch, u padu ve
sténé- spusténi na zem nebo skalni rampu. Prvotné je u postiZeného ti‘eba zajistit volné
dychaci cesty, dychani, krevni obéh, zastavit pripadné krvaceni a oSetfit zranéni,
zabranit dalSimu poskozeni a piisobeni bolesti.

Postizeny, ktery visi a je pii védomi a ¢eka na zadchranu se musi snazit rozlozit vahu téla
na vétsi plochu naptiklad zaklonénim a pfenesenim véhy na popruh pasu sedaciho tivazku
nebo odlehceni pomoci volné popruhové smycky provlecené kolem téla nebo nohou a jeji
upevnéni na zatizené lano - Ulevova poloha. Dale se musi snaZit hybat prsty dolnich
koncetin vCetné bérct a stehen, poptipade€ o jejich masaz.



Ulevova poloha je§té pii visu

PostiZeny, kterého nebylo nutno resuscitovat, nema po vyproS$téni z déle jak cca 20 minut
trvajiciho bezvladného visu, leZet nebo byt dokonce v takzvané protiSokové poloze!
(nezvedat ani nepodkladat koncetiny) Postizeného posadime s opfenim, zabezpecCime proti
tepelnym ztratam, zajistime dostatek vzduchu. Sedét by mél miniméaln€ 30 minut. V piipadé
ztraty védomi se postizeny poloZzi na zada nebo na bok a kontroluje se prichodnost dychacich
cest. Postizeny mliZe byt vlivem visu zmateny a je nutno zajistit jeho bezpeci.

PostiZzeného po vyproSténi z visu neukladat do vodorovné polohy!!! U postiZzeného traumatem
z visu na lané€ se v dolni poloviné téla v rozsifenych Zilach nashromazdi velké mnoZstvi toxiny
nasycené a chladné krve, kterd se po polozeni postizeného do vodorovné polohy prudce a ve
velkém objemu nahrne do pravé ¢asti srdce. Srdce je tak zahlceno, nésledkem ¢ehoz dojde k jeho
selhédni, nastane smrt. Postizeny kratce pfed smrti mize pocitovat dusnost, pocit tizkosti, bolesti
na hrudniku.



Poloha po vyprosténi z bezvladného po déle jak dvaceti minutového visu ...a transport vsede

V pfipadé srdecni zastavy a nésledné srdecni
masazi a umélém dychani neni navrat Zilni krve
tak masivni, a zahlceni srdce krvi nehrozi. Proto
v ptipad¢ srde¢ni zastavy je mozno postizeného

polozit na zada do vodorovné polohy a zahajit
obvyklou resuscitaci.

standardni protiSokova poloha

Pii poskytovani prvni pomoci nejdiive zabezpecime Zivotni funkce - v piipadé potieby
neodkladné zahajime umélé dychani a nepfimou masaz srdce. Dale postupujeme obdobn¢ jako
pii postizeni v Soku - takzvané 5 T.

Ticho: Je dulezité s postizenym komunikovat, uklidnit ho a pribézné¢ by mél postizeny
popisovat své pocity o svém zdravotnim stavu a snazit se pohybovat kon¢etinami.

TiSit bolest: Spravné oSetieni poranéni, fixace postizené casti téla, odlehceni z uvazku.
Nepodavame tisici léky!



Teplo: Snazime se zabranit tepelnym ztratam, napi. zabalenim do izotermické folie nebo
oblecenim. Uvolnéni tésného odévu kolem krku, hrudniku a pasu.

Tekutiny: Nepodavame! Pouze tlumime pocit zizné. Postizenému zvlhCujeme rty a jazyk

studenou vodou nebo ¢ajem s citronem.

Transport: Neodkladn¢ volame zdravotnickou pomoc a postupujeme dle jejich doporuceni.

Ptipadny transport provadime vpolosed¢. Zachranci musi byt pfipraveni na resuscitaci.

Postizeny ve visu v postroji

DYCHA

v

Zastava piipadného masivniho krvaceni

Pri védomi:
Podepieni a pohyb dolnich
koncetin.

0,

dle dostupnosti

Pri bezvédomi:
Udrzovani pruchodnosti
dychacich cest.

\ Vyprosténi z visu /

lr””’/”),‘g§§§§\§§‘ﬁi

Doba bezvladného visu v postroji

< 20 minut

Doba bezvladného visu v postroji

> 20 minut

v

v

Ulevova poloha + tepelny komfort +
dohled.

Poloha se zvysenou horni polovinou
tela (cca 30min.) + tepelny komfort
+ dohled + lékai'ské vysetieni

Ziachrana pri padu do trhliny s naslednym traumatem a se
spusténim zachrance do trhliny.

Prvotni zachrana:

1. Zachytit pad, zjistit co se stalo, kde se to stalo, kolik je postizenych a kolik je
zachranct. Zhodnotit celkovou situaci.

2. Zajisténi jisticiho lana (prvotné cepinem a mackami, poté Srouby do ledu)

3. Komunikace s postizenym, zjisténi jeho stavu, komunikaci provadime neustale do
predani profesionalnim zachranarim.

4. Sebe-zajisténi a promyslet postup zachranach praci.
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5.

6.

Piivolani prvni pomoci, mistni horskou sluzbu, u nas v CR : 1210 (+420 1210 ) nebo
zachrannou sluzbu 155.
Spusténi zachrance k postizenému.

Samotna prvni pomoc:

O N Ok W

10.

Kontrola a zabezpeceni volnych dychacich cest, kontrola dychdni a zjistit znamky
krevniho obé&hu.

Osetfit krvaceni a poranéni.

Odleh¢eni — rozlozeni vahy — tlevova poloha, sejmuti batohu.

Vytazeni a poté kontrola Zivotnich funkci, pomalé povoleni tivazku.

Pokud je hmatatelny tep udrzujeme postizeného ve svislé poloze vsedg.

Provadime masaz dolnich koncetin tzv. bérct, coz je holen a lytko.

Je-li postizeny pii védomi, nutime jej hybat prsty na nohou, bérci a steny.

Po 10 minutach si mize postizeny diepnout nebo kleknout, pozdéji sednout nejlépe
na batoh, ¢im déle postizeny byl ve visu tim pomaleji postupujeme.

Transport provadime vsed¢€. Postizeny by se nemél transportovat vleze, nemél by ani
sdm chodit.

Byl-li postizeny ve visu v samostatném prsnim uvazku déle jak 30 minut, musi byt
odvezen do nemocnice vybavené umélou ledvinou, nebot hrozi moznost selhani
ledvin.

Shrnuti — prevence Je tieba zajistit, aby ¢lovek ve visu byl co nejkrats$i moznou

dobu a vyprosténi bylo co moZna rychlé a bezpecné. Je nutna teoreticka a prakticka znalost
problematiky. Lanové druzstva a lanové dvojce by mély mit osvojenu zachranu a poskytnuti
prvni pomoci jiZ pfed vstupem na ledovec nebo pied zacatkem lezeckého vycviku.

Externi odkaz : Trauma z visu — Diplomova prace, Jan Smolek, 2009

www.horolezeckametodika.cz

www.skialpnadhrobem.cz/quide/zdravoveda/trauma-z-visu

Zpracovali: Petr Prochazka, Petr Pola Plzen, 2016
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