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“Nikdy nejezdéte do zemé, kde nejste pripraveni na poskytnuti prvni Iékarské
pomoci v mistnich podminkach”
(zkuSeny cestovatel)

“Pla¢ zvladam lépe nez zranéni” — “l manage tears more than | manage injuries”
(zkuseny organizator komercnich expedic a horolezec na osmitisicovkach)
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1 Uvod

Soubézné s postupnym zvySovanim poctu horolezcu, ktefi se zu€astriuji organizovanych
trekingovych zajezdl nebo expedic, stoupa pocet vySkou podminénych nehod. V roce
1992 Shlim publikoval, Zze u u€astnikl organizovanych skupin se vyskytlo 77 % vSech
smrtelnych vySkovych otoku plic nebo mozku (HAPE a HACE), ackoli organizovani trekafi
tvofili jen 40 % vSech trekard [1]. Jinymi slovy to znamena, Ze se individualni riziko umrti
ve vySce v okamziku pfihlaseni na organizovany zajezd zvySi pétinasobné! Nedavné
udaje nasvédcuji, ze se situace neméni (ADEMED expedice 2008 a 2011 (nepublikovana
data), www.ademed.de). Technicky jednoduché trekingy do velkych vySek se snadnym
pfistupem a lehkou vystupovou cestou, napfiklad Kilimandzaro nebo Aconcagua, nebo
také Everest s letem do Lukly, jsou stejné jako dfive potencialné nebezpecné z divodu
organizaci planovaného vyskového profilu [2].

Nasledujici doporuceni by mély turistim cestujicim do hor pomoci pokud mozno jiz
v predstihu provéfit, zda organizace, se kterou chtéji cestovat bere pfi planovani tur na
zfetel mozna zdravotni rizika odpovidajicim zpusobem. Kromé toho lze doufat, ze
zvySeny zajem o zdravotni a jina rizika organizovanych tur do velké vySky povede
organizace k tomu, aby k této problematice vice pfihlizely a jejich itinerafe budou

Vv s

Neobavejte se klast pfi rezervaci treku nebo expedice zkoumajici otazky. Jsou to Vase
penize, které platite a VVas Zivot, ktery je v ohroZeni.

2 Vystupové profily

Odpovida zajezd “zlatém standardu” — “ne prilis rychle pfilis vysoko”? Podle doporuceni
Wilderness Medicine Society [3] je zlatym standardem nevystupovat po dosazeni 3000
m do dalSi pfenocovaci vySky o vice nez 500 m a zaradit kazdé 3 az 4 dny odpocinkovy
den ve stejné vySce. Rada autorit nebude souhlasit s nékterymi hledisky doporuéeni
WMS, zvlasté tykajicich se profylaktického pouzivani lékld ve vySce [3].

Pfed novymi doporucenimi WMS bylo ¢asto citovano nejvyssi zvySeni vysky pfenocovani
300 m a mnoho autorit na tom trva, i kdyz ¢i pravé proto uznava existenci obrovskych
individualnich odchylek v rychlosti aklimatizace na vysku. O pramenech tohoto “pravidla”
piSi ve své knize West, Schoene a Milledge [4].

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana vyletim, které zacinaji od vysokych silnic
v Tibetu a Jizni Americe, kde mlze byt vySka druhého pfenocovani ve 3500 m nebo vyse

[5].

Kazdy komeréni zajezd nebo expedice by v ramci pruzného itinerafe mély ucastnikim,
ktefi se aklimatizuji pomalu, poskytnout dostatecny Cas k aklimatizaci.

3 Informace pro rezervaci mista na zajezdu / expedici

Spolecnost tésici se dobré povésti by méla byt schopna a ochotna poskytnout nasleduijici
informace:
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3.1 VSeobecné informace

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7

VSeobecny pfehled treku nebo expedice davajici obraz o spolecnosti i akci.

Podrobné informace o vySkovém profilu, pokud mozno graficky, s itinerafrem se
dny vyuzitelnymi pro pfipad zdrzeni v dusledku pocasi, zdravotnich nebo mistnich
dopravnich problému.

Konkrétni poZzadavky na ucastnika jako stupen lezecké obtiznosti, poCet hodin
denné na pochodu, technické obtize vystupu nebo treku a pozadavky na zdatnost
(viz tabulka 1).

Podrobnosti o Uspésnosti stejné akce a detaily vSech vzniklych problému.
Podrobnosti o zasobovani potravinami, praxi a zkuSenostech kucharského tymu.
Detaily o€ekavanych hygienickych moznosti (zachody).

Mluvi a rozumi ¢lenové personalu organizatora, nosici, jazyku klienti?

a) Pokud nikoli: je k disposici osoba schopny plynné prekladat?

3.2 Pojisténi

1)

2)

Rada jak ziskat komplexni pojisténi zahrnujici patrani a zachranu (maze zahrnovat
zasah vrtulniku, je-li opravnény a mozny), zdravotnickou péci a naklady repatriace.
Musi to byt s pojisStovnou, ktera si je plné védoma moznych rizik vyletu , expedice,
zemé a nadmoiské vysky.

Jaké je pojistné kryti a jaka jsou opatfeni k ochrané nosi€i a mistnich
zaméstnancd, k zivotnimu pojisténi, evakuaci a k mistni zdravotni péci.

3.3 Zdravi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Hodnoti se zdravotni stav klienta pfed cestou? Muze to byt jednoduchy dotaznik,
zkuseny expedicni Iékaf nebo expert pro cestovni medicinu. Osoby s nemocemi
jsou odpovédné za to, Ze budou mit sebou své Iéky, vCetné rezervy pro pfipad
ztraty Ci kradeze.

DoporuCuje se ocCkovani a prevence cestovnich onemocnéni? Zahrnuje to
zakladni hygienu a pitnou vodu, profylaxi malarie v relevantnich oblastech.

Zna organizator dostupna blizka mistni zdravotnicka zafizeni? Maji evakuacéni
plan pro dosazeni vhodného zafizeni pro pfipad potfeby klientd a personalu?
Spoléha se tento systém zcela na moderni technologie jako satelitni telefony nebo
vrtulniky, které mohou za obtiznych okolnosti selhat?

Je vedouci akce plné vyskolen, kvalifikovan a ma zkuSenosti s prvni pomoci
a pfislusnymi zachrannymi technikami v nepfistupnych uzemich a ve vy8kach? Je
mnoho vadcU, ktefi pokrocilé znalosti a trénink nemaji a obvykle mylné hodnoti
své dovednosti [6].

Ma lékar, ktery bude pecCovat o zdravi skupiny, specifické medicinské zkuSenosti
a/nebo praxi v nepfistupnych uzemich? Jsou znalosti I€ékafe na urovni doby?

Bere sebou vyprava patficné Iékarské vybaveni? Pokud ano, jaké obsahuje Iéky
proti infekci, na bolesti a k ziskani €asu pro sestup v pfipadé vyskytu vySkové
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nemoci? Jsou pracovnici pofadatele vySkoleni v pouziti [ékd na predpis? Firmy to
mnohdy nedélaji [7], [8].

7) Ma-li sebou vyprava kyslik pro nouzové situace a/nebo pretlakovou komory, je
nékdo vyskolen v jejich pouzivani?

8) V pfipadé, ze onemocni klient, ¢len doprovodu nebo nosic, jsou jesté pfitomné
dalSi osoby, které by zlstaly s pacientem nebo jej bezpecné doprovodily do
zdravotnického zafizeni, zatimco dalSi osoba s patficnymi dovednostmi bude
skupinu dale doprovazet?

9) Doporucuje organizator Iéky k podpofe aklimatizace (ij. acetazolamid)? Pokud
ano, jsou vysvétlena rizika tohoto Iéku nebo jinych 1ék(? Pro€ se organizator nedrzi
zlatého pravidla ,nevystupovat pfilis rychle prili§ vysoko®, aby byl dodrZzena doba
pro pfirozenou aklimatizaci? Nicméné mohou existovat destinace, kde je to ucelné
(napf. jizda do vySky a pak vyCkat do aklimatizace), anebo jsou néktefi z klientu
nachylni k vyskové nemoci (s Iékafsky dfive ovéfenymi zdravotnimi problémy).

4 Komunikace se spole¢nosti

1) Pokud firma odpovi na otazky, polozené na zakladé vySe uvedenych vybérovych
kritérii, komentari jako ,neni problém®, ,neni riziko* nebo ,nikdy jsme neméli
problémy*, polozte si otazku, zda odpovéd vystihuje skutenost.

2) Dotazala se firma potencialniho klienta, kromé zdravotniho stavu, na jeho
pfedchozi horolezecké a vySkoveé zkuSenosti?

3) Ma firma zku$enou osobu, ktera odpovi na specifické otazky? Nikoli informacni
linku.

4) Porada firma pred odjezdem trekové skupiny nebo expedice setkani se svymi
pracovniky schopnymi zodpovédét veskeré otazky?

5 Mistni pracovnici
Je firma srozuména s dodrZovanim zasad péce o zaméstnance, jak je uvedeno ve

Smérnici pro ochranu nosicl (IPPG, viz kapitola 7). V§em pracovnikim se poskytuje péce
na stejné urovni jako klientdm (www.ippg.net).

6 Zavéry

Za trek trvajici delSi dobu zaplati klienti vice a musi si vzit na néj vice cenné dovolené,
av8ak cestovni kancelafe téSici se dobré povésti planuji rozumny vyskovy profil
s pfiméfenou dobou pro aklimatizaci, aby sniZily riziko nemoci z vySky. Tato dodate¢na
doba a penize by mély klientim umoznit, aby se z celozivotni dovolené tésili, spise nez
ji vydrzeli a pfezili, nez aby zaZili posledni celoZivotni dovolenou. Doufejme, Ze mnohé to
inspiruje k tomu, aby se vysokych hor vratili!
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7 Priloha 1: Typické formulace popisujici obtiznosti tury a jak jim rozumét

Formulace Interpretace Priklady
vySce® Maximalné 1000 m vySky denné Ostrovni
Chuize nejvyée 6 hodin denné turistika (Azory,
Mallorca,
Tenerife)

,Horolezectvi do 6000 m*“

PFiblizné 8-10 hodin chuze
denné

Vy8kou zvysené poZzadavky
Nutné alpské zkuSenosti

Pfiméfena zdatnost (>2,5 W/kg
TH) a dobry zdravotni stav

Kilimandzaro
Mt. Kenya —
okruzni cesta

nékteré naro¢né vrcholy do
6000 m*

s vystupem na vrchol
Zvysené naroky zplsobené

,Treking bez  zvlatnich Bez vystupu / vrchol do pfiblizné Kolem
pozadavku® 5600 m Annapuren
Asi 4-8 (nejvySe 10) hodin chlize
Pfiméfena zdatnost (>2 W/kg
TH) a dobry zdravotni stav
,Okruzni vyhlidkovy vylet a Kolem 10-12 hodin chuze Vulkany

v Mexiku nebo
snazsSi v Jizni

Nezbytna alpska zkuSenost
Denni tary 10-12 hodin
Vytecna fyzicka zdatnost

V)'/§kOU Americe
Nutné alpské zku$enosti Mt. Ararat
Pfiméfena zdatnost (>2,5 W/kg
TH) a dobry zdravotni stav
,Obtizna alpska tara® Absolutné nutna alpska Chimborazo
zkusenost Elbrus
Vystupy az 10 hodin (a nékolik Dlouhé alpské
hodin na sestup traverzy
Dobry zdravotni stav a vyborna
zdatnost jsou nezbytné
Silna vile a dobré dusevni
zdravi
,Narogny treking expedicni Pfechody ledovce, Casto obtizny Concordia
povahy* terén treking

Pokrac¢ovani na dalSi strance
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Tabulka 1 (pokraovani)

Formulace Interpretace Priklady
»Expedice do 7500 m* Jen pro zkusené horolezce e Mt. McKinley
schopné samostatné cinnosti, e Pik Lenina
s vyte€nou fyzickou zdatnosti
a duSevnim zdravim
Schopnost vy€erpavajici namahy
Tymovy duch
Dlouhodoba zkuSenost ze
Zapadnich Alp nebo
srovnatelnych hor
Denni vystupy nékdy > 12 hodin
~EXpedice na vrcholy Hranice profesionalniho e Vrcholy
pres 7500 m* horolezectvi >8000 m
Jediné velmi zkuSeni horolezci e Traverz
schopni samostatné Cinnosti Mt. McKinley

s vyte€nou fyzickou zdatnosti

a duSevné zdravi

Nékteré ¢asti vystupu zahrnuji
obtizny terén vyZzaduijici
zkuSenost se zachazenim se
zajistovacim materialem

Je potfebna extrémné silna vule

Velka schopnost fesit problémy,
nebot’ ¢asto neni v nouzi nadéje
na zachranu
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8 Piiloha 2: Smérnice Skupiny pro mezinarodni ochranu nosic¢u (IPPG)

1.

N

K ochrané nosi¢u pfed chladem, destém a snéhem musi byt vybaveni tito vybaveni
odévem odpovidajicim sezoné a vysce: bunda a kalhoty odolné proti vétru,

flisova vesta, spodky, vhodna obuv (kozené boty do snéhu, ponozky, Cepice,
rukavice a slunecni bryle.

Nad hranici lesa maji mit nosici vyhrazené pfistfesi, bud v mistnosti v domku nebo
ve stanu (nehodi se stan jidelny, jelikoZz neni do pozdniho vecera volny),
s podlozkou na spani a pfikryvkou nebo spacim pytlem. Poskytuji se jim potraviny
a teplé napoje, anebo vybaveni na vafeni a palivo.

Nosic¢um je zajisténa lékarska péce stejného standardu jako vlastnim ucastnikim
treku nebo expedice, a zivotni pojisténi.

V pfipadé onemocnéni nema byt nosi¢ propustén a vyplacen, aniz si vedeni
peclivé neziska presny obraz o stavu pacienta. Vedouci skupiny nosi¢i (sirdar)
musi o onemocnéni nosice informovat vedeni treku / expedice. Zanedbani mélo
za nasledek mnoho umrti. Nemocného nebo zranéného nosice nelze poslat dolu
samotného, nybrz s nékym, kdo rozumi jeho jazyku a chape situaci, s dopisem
popisujicim obtize a problém. Ma byt zajistén dostatek prostiedkld k pokryti
nakladl na zachranu a IéCeni.

Po zadném nosiCi nema byt poZzadovano, aby nesl pfilis tézky naklad vzhledem
k jeho fyzickym schopnostem. Maximum na Kilimandzaru je 20 kg, v Peru
a Pakistanu 25 kg a v Nepalu 30 kg. S ohledem na vySku, trasu nebo pocasi muze
byt zapotiebi pfizpisobit hmotnost nakladu, je k tomu zapotfebi zkuSenosti.

Podle www.ippg.net, 3. srpna 2008
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10. DalSi literatura
Britska doporuceni pro cesty za dobrodruzstvim jsou dostupna na:

e http://www.rgs.org/OurWork/Advocacy+and+Policy/Outdoor+learning+and+fieldw
ork+policy/British+Standards+initiative.htm

e http://www.bsi-global.com/en/About-BSI/News-Room/BSI-News-Content/General/News-
Content/

e http://www.rgs.org/NR/rdonlyres/F6EOODDO-D8AB-42EE-B298-
41064020463A/0/InformationaboutstandardsandBS8848.pdf

Clenové Lékarské komise UIAA (v abecednim poradi)

C. Angelini (ltalie), B. Basnyat (Nepal, prezident komise), J. Bogg (Svédsko),
A.R. Chiocconi (Argentina), N. Dikic (Srbsko), W. Domej (Rakousko), P. Dobelaar
(Nizozemsko), E. Donegani (Italie), S. Ferrandis (Spanélsko), U. Gieseler (Némecko),
U. Hefti (Svycarsko), D. Hillebrandt (Velka Britanie), J. Holmgren (Svédsko), M. Horii
(Japonsko), D. Jean (Francie), A. Koukoutsi (Recko), J. Kubalova (Cesko), T. Kiipper
(Némecko), H. Meijer (Nizozemsko), J. Milledge (Velka Britanie), A. Morrison (Velka
Britanie), H. Mosaedian (Iran), S. Omori (Japonsko), P. Peters (Belgie), I. Rotman
(Cesko), V. Schoffl (Némecko), J. Shahbazi (Iran), J.C. Skaiaa (Norsko), J. Venables
(Nova Zéland), J. Windsor (Velka Britanie)

Historie predlozeného doporuceni

Pfedchozi verze byla schvalena na zasedani Lekarske komise UIAA v roce 2008
v Adr8pachu — Zdoroveé v Ceskeé republice.

Aktualni verze byla zcela pfepracovana Davidem Hillebrandtem a schvalena na
zasedani Lékarské komise UIAA v roce 2012 ve Whistleru v Kanadé.
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