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Priciny umrtia - lavinové nest’astie

e ASFYXIA /udusenie/

o  75% vSetkych pricin, po 15-20min od zasypania - rychla zachrana ma preto velky vyznam
o nedostatok vzduchu: mechanicka obstrukcia DC / vyCerpanie vzduch. zasob

Pric¢iny umrtia

Hypotermia

e HYPOTERMIA /podchladenie/

o 1% vSetkych umrti, raritna pricCina

e FATALNE URAZY
o  25% vSetkych pricin
o urazy hlavy, hrudniku, krku - sekundarne vedu k asfyxii
o komplikacie urazov - masivne krvacanie, poskodenie velkych ciev, vysoké poskodenie krcnej
chrbtice /centrum dychania/



Zmysel a charakter PP pri lavinovom nestasti

- obmedzit rozsah a d6sledky ohrozenia zivota a postihnutia

- musi byt efektivna a rychla

- automatizacia a systematickost’

- PORADIE PRIORIT -_dychanie a krvny obeh, zastava masivneho vonk.
krvacania, bezvedomie, Sok

- primarne vysetrenie + event. KPR /idealne do 30sek/
stav vedomia, dychanie, obeh, vonkajSie krvacanie

- sekundarne vysetrenie /1-2min/
podrobné vysSetrenie od hlavy po paty

- ABCDE approach



VYSETREN( INTERVENCE

- zvukové fenomény

= zprachodnéni
- poloha hlavy

- odsati Prichodné dychaci
= zajisteni cesty
- O2

- cizi télesa
- tekutina, sekret
- otok

- pohled - poslech
pohmat - poklep

- dechova frekvence a usili

- symetrie hrudniku

- podkozni emfyzém

- pozice trachey

- napln krénich zil

- cyandza

SpO:2- ETCO:- USG -RTG -CT

- Oz podle SpO:

- terapie pneumotoraxu Dostatecna
s Kl . oxygenace

- inhalacni terapie a ventilace

- ventilace

- tepova frekvence

- krevni tlak :
- i.v./i.0. vstup

- kapilarni navrat 5 )
- z - kontrola krvaceni
- krvaceni it Stabilizace krevniho
- barva ktize ) Y obéhu
- diuréza gIeioy

- odbéry krve - transfuzni pripravky

EKG- USG - CT - RTG

- AVPU / GCS

- reaktivita a symetrie zornic

- zakladni neurologické - glukéza
vysetreni - antidota

- hladina glykémie

- toxikologické vysetieni

Zhodnoceni
neurologického
stavu

- vySetreni od hlavy k paté

- teplota

i p:r:nenf - terapie zjisténé priciny

3 o Sea/ - termomanagement Odhal_?n' dauls'Ch

- jizvy i pfiznaka

- znamky uzivani drog go-slen ’"a"‘mat a termomanagement
< Koznizmany - zavedeni NGS, PMK

- znamky infekce

- odbér anamnézy

@ CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovnik




e A -airway
o kontrola DC - uvolnenie a vycistenie ustnej dutiny a nosu /sneh, fad, zvratky,.../
o pri vedomi a komunikuje - dycha
o bezvedomie a nekomunikuje - Setrny zaklon hlavy

e B - breathing
o vidim /zdvihanie hrudniku/
o citim /prud vydychovaného vzduchu/
o pocujem /vydych/






e C -circulation
o dycha? - ma obeh
o nedycha? - nema obeh

e D - disability
o kontrola zraneni - CAVE - masivne vonkajsie krvacanie

m vysokoenergetické urazy - oCakavaj zlomeniny velkych kosti a panvy - riziko
masivneho krvacania i vnutorného /bledost, zrychlena TF, Sok/

m urazy chrbtice s trvalym poskodenim /bolestivost v mieste zlomeniny, brnenie
koncatin, strata hybnosti/
urazy hrudniku - riziko pneumotoraxu /dusnost/
urazy hlavy - otras mozgu, vnutrolebe¢né krvacanie /zmeny vedomia, zvracanie,.../



e E - exposure - protiSokové opatrenia
o dbat na tepelny komfort - zateplenie /Alu folie, bivakovacie vrece, pérovka,.../, ochrana pred
vetrom, dazdom, snehom
o jedlo a pitie len pacientovi plne orientovanému a spolupracujucemu - OPATRNE




On-site Management zachrannej akcie

Bezpecnost’ - vlastna / celej skupiny - “mrtvy zachranca - zly

zachranca”
o nadychni sa a pocitaj do 10, pozri sa na hodinky - doba zasypania, bod zmiznutia
o management skupiny - veduci skupiny, rozdelenie uloh

Zabezpec a ozna€ miesto nehody

Volaj pomoc - Cislo HS / 155 / aplikacia HS
O v pripade, Ze je signal dobry - nechaj telefén na hlasito
O  pocuvaj dispe€era HS, riad sa jeho pokynmi pri postupe PP
O  odpovedaj na dodatocné otazky




e Zachrana
o priorita - dostat sa k hlave a DC zasypaného ¢o najskor

e Vyhrabanie obete
o 8etrna ale promptna manipulacia - dychanie je vzdy priorita
o  odstrojit batoh, lyZze, helmu
o umiestnenie zasypaného na chrbat na tvrdu a rovnu podlozku




Rozdelenie uloh, 1 zachranca vs. skupina

e 1 zachranca - d'aleko naroénej$ia manipulacia s obetou
o volaj pomoc, aktivuj HS!, nasledne vykop obet, priorita - uvolni DC
o do stabilizovanej polohy umiestriuj len ak musis od obete odist

e Viacero zachrancov - efektivnejsie, jednoduchsie
o veduci skupiny - deleguje funkcie, dava pokyny - jasne, nahlas, zretelne
o 1 ¢len skupiny - privola pomoc - HS, idealne ostava na teleféne, ak je to mozné
o zvySok skupiny
m samotna zachrana - vykopanie obete
m veli ten, kto je pri hlave obete - pokyny k manipulacii, k dalSiemu postupu
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pri vedomi,
komunikuje =
dycha = ma obeh

Vedomie ?

=

=

nekomunikuje =
bezvedomie
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Pri vedomi, komunikuje /dycha, ma obeh/
o stav vedomia - kto je? kde je? €o sa stalo? datum? + orientaCné neurologicke vys.
o vySetrenie:
m hlava - deformity, hematémy, krv z nosa? ucha?
m hrudnik - kfu¢ne kosti, stabilita hrudniku / krepitacie?/
m brucho - bolestivost? hematomy?
m panva - opatrne! stabilita - vemi miernym tlakom na spiny, defenzivny pristup - akoby
bola nestabilna, minimalna manipulacia
m koncatiny - deformity? otvorené zlomeniny?
m chrbtica - bolest? brnenie/necitlivost kon€atin?
o protiSokové opatrenie
m zaklad - prevencia hypotermie, teplé tekutiny - opatrne, len malé mnozstvo
o  psychicka pomoc



Bezvedomie /ziadna reakcia na slovny a bolestivy podnet/,

nekomunikuje

o DYCHA

m poloha na chrbte + mierny zaklon hlavy

fixuj krénu chrbticu
zisti rozsah poraneni + oSetruj
pravidelne kontroluj zivotné funkcie /dychanie/
zvracia - pretoC pacienta na bok
prevencia hypotermie
m stabilizovana poloha len v pripade, Ze od pacienta musis§ odist




o NEDYCHA
m okamzite zaéni KPR /kardiopulmonalna resuscitacia/
e 5 uvodnych vdychov
e 30:2 /kompresia hrudnika : vdychy/

Breast
— bone
. (sternum)

Chest compressions
are performed
between the nipples




komora

komora

aorta

hrana dlane jednej ruky na
stred hrudnika

druha ruka na prvu +
preplet prsty

stlaCanie hrudnika s fr.
100/min

hibka stladenia cca 4-5cm
po kompresii uplné
uvolnenie

striedanie po 2min
pokracuj do prichodu
zachran. zlozky/do
vyCerpania



Dakujem za pozornost!
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