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UvoD

Vyuzivani Letecké zachranné sluzby (LZS) se stab@dmyslitelnou satasti systému
zdravotni pée. Vhodri pouzity letecky transport kriticky postizenych kesiuje Zivoty
a snizuje naklady na lékskou péi. Dosahuje toho minimaliza¢asu, ktery kriticky zragny
a nemocnylovék stravi mimo nemocnici afimasi pacientovi vice |ékskych sluzeb, nez
jsou obvykle poskytovany pozemnimi zachrannymi lséumdi a zajiSuje rychlejSi pevoz
pacienta k nezbytné specializované pomoci.

Special@ vybavené zdravotnické vrtulniky a letadla jsouajiéimi jednotkami
intenzivni pée, dostupné v nejkratSim moznéase pacientovi, jehoZz Zivot zavisi na rychlé
pomoci a pepra¥. Ackoliv se Leteckd zachranna sluzbaizm na zakla#l jednotlivych
piipadi zdat ve srovnani s pozemni zachrannou sluzbitig draha, p prezkoumani vyhod
v oblasti naklad@l v individualnich pipadech i na SirSi bazi vychazi najevo, Ze letecka
zachranna sluzba je ekonomicky vyhodna.

Faktorcasu je zde nesmigrdulezity. V piipadech vaznych zrani, infarkti, cévnich
mozkovych pihod, chirurgickych komplikaci a dalSich siazavislych nacase jecasto
mozné pedejit vhodnou p#& poskytovanou dostates rychle. LZS je prosedkem pro
piremostni geografickych vzdalenosti @su. S vyvojem novych metod zdravotnick&egpé
zavislych natase se bude peba letecké zdravotnické zachranné sluzbyistugt. (etecka
zachranna sluzba: Nahled do budoucnosti zdravoéneke, 2009, online)

Dnes jiz spovékem miZzeme pijmout, Ze LZS je vysoce odborna sast
zachranného systému @eské republice a pravem Hatmezi nepostradatelnou slozku
v oblasti urgentni g&. Vysoce odborna préace, ktera je zde vykonavdadekrelky draz na
odbornost a profesionalitu vSedleni posadky.

Smyslem této bakalské prace jefjblizit a predstavit fungovani a zmapovat vyznam
LZS v poskytovani pi nemocnému. Nepochybrde budwerpat nejen z literatury, ale i ze
svych zkusenosti, které jsem ziskal jako letecky chend,

i ze zkuSenosti celého tymu, ktery je nutny ke wp#énu fungovani. Doufdm, Ze toto téma

komplexreé zhodnoti dlezitost této profese.



TEORETICKA CAST



1 HISTORIE

Zakala v Cing asi 400 let p n. |. Semena straiminspirovala jizCitiany ke konstrukci
hratek se vztlakovymi vrtulkami. Renesar vSeungl a génius, Ital Leonardo da Vinci, &t
svoji slavnou konstrukci létajiciho Sroubu v roc#83. Devatenacté stoletitipeslio celou
Skalu létajicich strojk s tiznymi druhy pohonu. Prvni pilotovany let vrtulnika uskuténil
13. listopadu 1907, ovSem aZ v roce 1936 nasledovali skuténé samostatny let vrtulniku
(bez jakéhokoliv fidrzovani pomoci ©i apod.). Byl to Focke-Wulf Fw 61; o jeho vzlet
se postaraly dva protibné rotory umighé na dlouhych ramenechHigtorie helikoptér

zacala v Ciné asi 400 let p. n. |, 2009, online)

Obr.¢. 1letadlo Focke-Wulf Fw 61

zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Focke-Wulf

V roce 1926 pouzivalo letectvo Armady spojenychustépravena letadla k doprav
pacienfi z Nicaraguy do armadni nemocnice v Paflarnazdalené 150 mil. Zatek
pravidelného pouzivani letadel armadou peppavu zraénych do nemocnice spada do doby
druhé s¥tove valky, kdy byli poprvé letadlem evakuovani aité vojaci z mista zrami,
kterym bylo Uzemi tehdejSi BarmfHolmes E. MEDEVAC fl ight in WWII, 200&nline

BéZn4 praxe pouzivani vrtulniku ke zdravotnickym exakim misim se vSak
rozvinula, i kdyZz neamyst az Bhem konfliktu v Koreji v 50. letech 20. stoleti.aMozdil
od pozemni dopravy mohly byt vrtulniky na své npgsnerovany, aby nalozily kriticky
zrarené a legly s nimi rychle a plynule, dikgemuz chirurgové postizenytfasto zachranili

zivoty nebo kogetiny. (3. Air Force helicopters, past, present., 2008line)



1.1 LZS v Ceskoslovensku

50. léta

Historie Letecké zachranné sluzby (LZS, HEMS - Etgdter Emergency Medical

Service, dale jen LZS) a Letecké patraci a zaclirasinzby (SAR - Search and Rescue)
v Ceskoslovensku zasahuje aZ do roku 1956, kdy byiteésupoprvé uskutesna geprava
rargného z Terezina do Ustni Vojenské nemocnice v Praze #eSovicich vrtulnikem Mi-
4. DalSi doloZzena zminka o nasazeni vrtulniku kenamtnickym @elim je ze dne 14. 2.
1960. Pilot Svatopluk Spoustargpravil tehdy ve vrtulniku Mi-4 dva zramé horniky
z Ostravské nemocnice Na Fifejdach do MoSnova. jde souvislosti s vrtulnikem Mi-1
vhodné podotknout, Ze arméda zkouSela i sanitrdi tehoto typu, ale pro ifiS velkou

vnitini hlwnost nebyla pouzivanadistorie LZS WCR a SR2009, online)

Po ptileté odmlce pSly vrtulniky, jakoZto zachranné prostiky, ogt ke slovu pi
povodnich Wervnu 1965. Prvni patraci lety ve Vysokych Tatragak byly provedeny jiz na
podzim roku 1962 vrtulnikem Mi-4. Nad zatopenymlasbmi se navigovalo pomoci stopek
a kompasu. Poskozeny tehdy bytydtroje. Prvni vysokohorska zachranna akcéistgnim
vrtulniku v horském terénu se odehrdla 23. 9. 19&; byla Jugoslavskd horolezkyn
zachragna v oblasti Doliny Zlomisk. Akci provedl policejnirtulnik Mi-4 s registraci
OK — BYN, ktery byl vyuzivan k vykonavani patracielti po nezéstnych.Zaftizenim stroje
sedli piloti mjr. F. Cervicek a kpt. E. Figl.Historie LZS VR a SR2009, online)

70. léta

Vroce 1972 byla obnovena spoluprace s policejnimectvem, které Zzalo
provozovat vrtulnik Mi-2. V&t 1974 stroj Mi-2 LS FMV vypomahal horské slézb
a zasahovalipmnohatézkych zachrannych akcich. V menSienbyl téZ vyuzivan stroj Mi-2
Slov-airu. Rok 1975 znamenatgbom ve zgsobu pouziti vrtulniku i zachrag v horach.
Do té doby zabezgeval pouze transport zachrafi@ materialu do udoli istal na vhodném
mis& a po vypro&ini postizeného klasickym #pobem jej pepravil do nemocnice. Transport
zrareného @imo z horolezeckého terénu uskiniéga posadka vrtulniku Mi-2 Slov-airu. Prvni
zrareny byl prepraven v podisu na 8 metr dlouhém lag, protoze vrtulnik nebyl vybaveny
palubnim navijakem Historie LZS \CR a SR2009, online)

10



Zdravotnické letectvi nebylo pouze doménou vrtulni®d roku 1965 do roku 1985
fungovala v ramci oddil@SA (Ceské aerolinie) — aerotaxi leteckié&prava pacieit ktef by
byli dlouhym pozemnim transportem ohroZerfegava byla vykonavana letouny typu L 200
Morava. Jiz vroce 1965 byloigpraveno 960 pacianta nalatano 2571000 obchodnich
kilometri, coZ bylo wibec nejvice za dalSich dvacet let provozu. E&jypozornost vSak byla
vénovana, ve s¥¢ i u nas, rozvoji LZS (leteckd zachranna sluzbauxilki gednosts
k zachran lidského Zivota. listorie LZS \CR a SR, 20Q%nline)

Obr. ¢&. 2- vrtulnik Mi- 1 Obr.¢&. 3- vrtulnik Mi- 4

Obr.¢&. 4 vrtulnik Mi- 2 Obr.¢&. 5- vrtulnik Mi-2
Obr.€. 6- letoun L 200 Morava

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Let_L-200_Morava
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1.2 Zavadéni LZS v CSSR

Dulezitym a zlomovym momentem byl 2. mezinarodni kesgzachrannych sluzeb
AIRMED 85 (Air Ambulance, Med Evac) v Zlrichu, karavitala iceskoslovenska delegace.
V roce 1985 rovéz vznikl tym specialist z oblasti letectvi, mediciny a horskych sluzéb p
Ministerstvu dopravyCSSR (MD CSSR), ktery fipravil podklady, fidil a koordinoval
zavaani LZS vCSSR (eskoslovenské socialistické republice). V souladueginarodnimi
zkusenostmi a po rozboru peb ceskoslovenského zdravotnictvi maji letecké sluzBBBR

plnit tyto hlavni ukoly:

« pieprava paciefitv CSSR,

e preprava pacieitdo i ze zahragi.
Letecka zdravotnicka zachranna sluzba (LZS) - k zaladnim poZzadavkim patf¥ilo:

e piimy zasah na mistnehody a neprodleny transport nemocnych nebo
zrarénych do zdravotnického #iaeni,

 neodkladnd feprava odborného zdravotnického personalu, material
a prostedka (Iéka, krve a krevni plazmy, specialnicliigiroji aj.) na misto
nehodyci havarie,

* feSeni problémn spojenych se zabezmmim transplantmiho programu.

(Letecké sluzby prés. Zdravotnictyi2009, online)
80. léta

Navrh usp#adani LZS z roku 1987 pochazi z ,dilny* Ing. Kakakose a Ing. Jiho
Subrta CSc. Ti navrhovali vybudovat a uvést do provasi 12 $edisek LZS po cel€SSR
a kazdé vybavit jednim vrtulnikem. Na projektu sé&irpodilet i stavajici provozovatelé
vrtulnika v republice. Preferovana dha byt obsluha dalnic
a hlavnich silninich talii, méstskych aglomeraci a horskych oblasti s vysokymylpeim
turisth. Tento navrh @ samozejmé i sva opodstatmi. Vyskyt nehod se smrtelnymi
nasledky se zvySoval. R bylo registrovano asi 12000 nehod, z nichz byla ¢© %
smrtelnych. Pe&et postizenych v kritickém stavu, vyZadujicich ok#ou pomoc byl podle
realnych odhatlasi 70 — 80 tisic &mé. (Historie LZS \CR a SR2009, online)
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1.3 Vyvoj avznik LZS v CR

Z vySe uvedeného jggmé, Ze navrh naizeni stalych sedisek LZS byl opravmy.

Bylo v3ak nutné nejprve zahajit zkuSebni provoz LWZ&které z hlavnich oblasti a kasit
otazku vhodného typu vrtulniku. Volba padnula, jgkak pochopiteld, na Prahu
a Stedaesky kraj. Jakozto nejvhodsi vrtulnik se jevil Mi-2. V obdobi od 1.4.1987 do
30.5.1987 vykonaval tutdinnost vrtulnik ze stavu Letecké sluzby Federalritinisterstva
Vnitra (LS FMV) a od 15.7.1987 do 30.9.1987 pakabsiuzba vykonavana vrtulnikem Slov-
airu. Vrtulniky slouzily a dodnes slouzi v této adti s volacim znakem KRYSTOF 1.
( Historie LZS \CR a SR2009, online)

Rozdtleni CSFR Ceskoslovenské federativni republika) na dva sartresstaty 1. 1.
1993. Dochéazi k Vytvieni si¢ stanovi§. LZS se zeadila do statem garantované sluzby
verejnosti, v. mnohaifpadech jinymi progedky nezastupitelnou, &mz s¥dci dosavadni
vysledky nejen R, ale iv zahragi. Po rozpaduCeskoslovenska doslo GR i SR
jednoho siediska VCR a dvou sedisek na Uzemi SR, dale pakéma zgisobu financovani
LZS a gedevSim fjeti a zavedeni iigdpisu JAR — OPS 3 (déale jiz jerfeBpis ukujici
podminky letecké dopravy vrtulnikobéma stéty. Predpisy rady JAR 2009, online)

Vytvoirenim Si¢ stanovi§ se LZS zeadila
do statem garantované sluzby fejeosti, v mnoha ifpadech jinymi prosedky
nezastupitelnou, demz s¥d¢i dosavadni vysledky nejenGR, ale iv zahragi. (Historie
LZS vCR a SR, 2009nline)
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2 PROVOZOVATELE LZS v CR

LZS vCR zajiuji soukromi a statni provozovatelé. Mezi soukrgmévozovatele
pati Alfa- Helicopter, s.r.o. a Delta System- air,. &/ezi statni provozovatele parmada
CR a Letecka sluzba Polici€R. V sokasnosti je LZS organizovana do deseti stamovid
s aknim radiusem 70 km, pirpokryvajici ténst celé tzemCeské republiky. Z&chto deseti
stanic krajskych rst jsou d¢ provozovany statnimi a osm soukromymi provozovak#l
této dislokaci stanoviSa sodasnych vykonech stavajici letecké techniky je ptukitenti
osmdesat procent Uzemi naseho statu do 15 minukletl vrtulniku. Vzajemnéipkryti
Uzemi dosazeného vrtulniky ze dvou a vice statiouidS dosahuje tési pétadvaceti

procent, coz je vyhodné z hledisk&gnosti zasahu.

2.1 Soukromi provozovatelé
Alfa- Helicopter, s.r.o.

Spol&nost Alfa- Helicopter, s.r.o. je obchodnim leteckyndopravcem
specializovanym na oblast LZS. V tomto oboru s@robst gisobi nepetrzitt od roku 1999,
kdy se stala prvnim soukromym poskytovatelem téidby vCR. Pro tuto¢innost je Alfa-
Helicopter personatni technicky vybavena v souladu ggusnymi leteckymi fedpisyCR
a EU (Evropské unie). V seéasné dob provozuje Leteckou zachrannou sluzbu radsscich
v Jihlaw, Olomouci, Brig aCeskych Budjovicich. (Alfa Helicopter ivogd2009, online)

Obr.¢&. 7- ukazka vrtulniku Obr.¢. 8- znak ALFA HELICOPTER, S.R.O

— E—
°

ataSpelicopter

Zdroj: foto vrtulniku a znaku Alfa Helicopter, dost upné na: www.alfahelicopter.cz
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Delta Systém - air, a.s.

DSA, a.s. psobi na leteckém trhu jiz od roku 1992. Jejim nosmyogramem se od
roku 1993 stala leteckénnost ve zdravotnim systéndiR (Ceské republiky) od repattiaich
leti az po provozovani letecké zachranné sluzby. Spos disponuje nesi leteckou
Skolou v Ceské republice provéjici vycvik profesionalnich pildt az po kvalifikaci
dopravniho pilota. Svou vlastni leteckou technil@ledvyuziva pro leteckou dopravu, provoz
aerotaxi a fi leteckych pracich.

V sowasné dob provozuje LZS na #tdiscich v Usti nad Labem, Liberci, Ostfav

a v Hradci Kralové.DSA a.s. tvad2009, online)

Obr.¢&. 9- ukazka vrtulniku Obré. 10- znak DSA a.s.

Zdroj: foto vrtulniku a znaku DSA a.s, dostupné na www.dsa.cz
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2.2 Statni provozovatelé
Armada Ceské Republiky (ACR)

Provozovatelem LZS je @R (ArmadaCeské republiky) na letisti Pli#e Ling. LZS,
spolené s centrem Letecké zachranné sluzby Gtvaru VU (Makg Gtvar) 4128 Plzeling

zaji¥'uje swij provoz nasledovh

» den — Plzaasky a Karlovarsky kraj,
« noc — celé tzenGR. (LZSletist Plzei-Liné, 2009,0nline)

Obr.¢&. 11- ukézka vrtulniku ACR (Arméady Ceské republiky)

Zdroj: foto vrtulniku A CR, dostupné na: www.lzsline.cz

16



Policie CR
Letecka sluzba Polici€R nezajifuje pouze podporu jednotek PoliditR, ale slouZi

v ramci Integrovaného zachranného systému (IZ8) jipé nepolicejni jednotky.

LS PCR (Letecka sluzba PoliciaCeské republiky) tedy slouZi pro:

« zasahové tymy Polici€R (Ceské republiky),

+ zdravotnické tymy LZS'R (Praha),

» leteckou patraci a zachrannou sluzbu (SAR- SeardiRascue),

* lety ve prospch transplaniniho programu,

« zasahova druzstva HASR (Haskského zachranného sbateské republiky)
a Baiskou zachrannou sluzbou,

« zachranfe Horské sluzb¢'R (Ceské republiky),

+ slozky IZSCR (Integrovany zachranny systéieské republiky) v ipadech
vyhlaSeni mimtddného stavu,

+ (Letecka sluzba polici€R, online, 2009).

Obr.&. 12- znak R Obr.&. 13- ukazka vrtulniku PCR

Zdroj: foto znaku a vrtulniku P CR, dostupné na:www.policie.cz
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Obr.&. 14 rozmisgni stredisek LZS vCR

LETECKA ZACHRANNA SLUZBA

JIHLAVA

CESKE BUDEJOVICE

AT AoeT

[ ] #osa.. [l «cicrcor [ <S5 T % e

Zdroj: Letecka-zachranna-sluzba/ mapa-

www.dsa.cz

Tabulka &. 1- stanovis¥ a volaci znaky VCR

stedisek-

Stredisko Volaci znak Provozovatel vrtulniku
Praha Krystof 1 Polici€ER

Brno KryStof 4 Alfa-Helicopter
Ostrava Krystof 5 DSA

Ceské Budjovice KryStof 13 Alfa-Helicopter
Hradec Kralové KryStof 6 Alfa-Helicopter
Plzai-Ling Krystof 7 Armad&R
Olomouc KryStof 9 Alfa-Helicopter
Usti nad Labem Krystof 15 DSA

Liberec KryStof 18 DSA

Jihlava KryStof 13 Alfa-Helicopter

18
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3 INDIKACE K NASAZENI LZS

LZS se preferuje véth gripadech, kdy jsou vyuZzity jejifednosti ve prosjeh pacienta.
Rychlost, moznost proniknuti do prostoru fippstného pro pozemni préstky a @tSi
Setrnost transportu ve srovnani s pozemnimi fegdky. Pokorny, 200%

LZS je pednostd nasazovana fp stavech nahlé  poruchy  zdravi
¢i zavazného ohrozeni Zivota, jevi-li se tentésgb zasahu operati®8im nebo pro pacienta
SetrrgjSim. Provoz vrtulniku zaji%ije leteckd spotaost, ktera odpovida zarquletovou
piipravu, technicky stav leteckych priestki, pilotaz a bezpmost leteckého provozu.
Zamestnanci Zdravotnické zachranné sluzby jsou povimmpiloty spolupracovat
a dodrzovat zavaznéeaupisy vztahujici se na leteckou doprarokorny, 2004

Provoz LZS sertidi podrobnym rozpisem, sestavenym vé&ooosti Zdravotnickeé
zachranneé sluzby a leteckych sgolesti. Pilot vrtulniku komunikuje se ZOS (Zdravatkym
oper&nim stediskem) a ma pravo odmitnout realizaci vzletu lseddm na pogtrnostni

podminky a technické moznosti vrtulniku.

Zachrané nastupujici do posadky LZS na denniéemzkontroluje zdravotnicky prostor
vrtulniku, tj. provede kontrolu lékskych gistroji, stavu medicinalnich plyna uUplnosti
zdravotnickeé vybavy a lék
Tento redpis stanovi ifpady, kdy je operator ZOS Zdravotnické zachrarngby povinen
rozhodnout o nasazeni LZS. (Dédle wvnitni sm@rnice LZS  Jihlava).

3.1 Faktory rozhodovani

Zasadni roli v nasazeni LZS operatorkou ZOS hraje:
* indikace,
* rychlejSi dosazitelnost pacientd@ase a v terénu,
* eventueld nedosazitelnost pozemni posadkou,

» Setrnost transportu.
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3.2 Indikace k primarnim zasahim

Indikace k primarnim zasam jsou: bez¥domi, duSeni a akutni dusnost, bolest na
hrudi v giipadt, Ze je pacient rychleji dosazitelny LZS nez pozemposadkou, tonuti,
dopravni nehody na dalnicich a hlavnich dopravteéphackti silnicich, dopravni nehody
s vySSim pd&tem rarnych, €zké Urazy ¢ti i dosglych (popaleni, pady z vySe, pady
z korg, sportovni Urazy) eventuéini jiné stavy bezprogédniho ohroZeni Zivota,

Vv pripadt organiz&né provozni pateby ZZS. Pokorny, 2004

Vyhody LZS

Mezi vyhody LZS pai:

» rychlost iletu - dopravy vysoce kvalifikované zdravotnick#spadky a fistroja na
misto udalosti,

* rychlost gepravy je trojnasobna oproti pozemnim piredkim,

» dostupnost mist v terénu pozemnimi pifedky nesjizdném,

» Setrnost transportu u zavaznych peérdn

* moznost pimého transportu do specializovaného zdravotnick&iiaeni (nap.

popaleninové centrum).

Nevyhody LZS

Mezi nevyhody LZS Ize uvést:

* moznost bezpamé ¢innosti jen od vychodu do zapadu slunce,

* nemoznostinnosti [ ztizenych meteorologickych podminkach (viditelipestr),

* vySSi hladina hluku v kabén

* mensi pracovni prostor v kakin

* omezené mnoZstvi préstki- mozna nefitomnost vrtulniku na zakladn
Pokorny, 200%
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3.3 Indikace k sekundarnim zasalam

Indikace k sekundarnim zasah byvaji casto pro: akutni i planované transporty na
specializovana pracovist (kardiocentra, traumacentra, neonatologické jddnot
popaleninova centra, spinalni jednotky), planovapatri&ni transporty paciefitz ciziny
do vlasti (tyto transporty provéd na zaklad konkrétnich pozadawki jiné letecké
prostedky). Pokorny, 200%

Vyhody
Mezi vyhody, které Ize uvést pat
» Setrnost transportu u zavaznych perdan
» rychlost transportu,dim je WtSi vzdalenost, tim je letecky transport indikosjan
* u kiidlatého letadla nizSi hladina khosti, vysoky komfort pacienta i osgjiciho

personalu a u&sSiho typu i mensi prostorové omezeni.

Nevyhody

Mezi nevyhody se n&gstji uvadi:

» financni nér@nost,

e prostorové omezeni pro ofati pacienta,

* u kiidlatého letadla nutnost dobré orientace transpuatletisé a z cilového letigtdo
mnohdy vzdaleného zdravotnickéhdizani,

» pii letu ve ¥tSich vySkach b ne zcela tlako kompenzované kakin nutnd opaeni
podle povahy onemoéni a oSdabvani pacienta.

3.4 Kontraindikace transportu
Mezi kontraindikace transportu piat
» neklidny a nespolupracujici pacient,
e pacient s kecemi,
» psychiatrické indikace,
* pacient pod vlivem omamné latky,
* pacient, ktery netoleruje horizontalni polohu,
* porod.
(Pokorny, 2004
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Ukazka statistickych Gdaja ZZS Kraje Vysoéina

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Graf €. 1 - Statistika pdtu primarnich a sekundarnich akci

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Graf €. 2 - Statistika letovych hodin LZZS Jihlava
Zdroj: grafy ¢€. 1, 2: archiv statistickych Gdaji ZZS KV, prim. MUDr. Miroslav Havlik
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3.5 Pravidla pro pristani vrtulniku

Dulezita pravidla pro fistani vrtulniku jsou:

1.

© © N o o b~ 0N

Vyber misto pro pistani!

Viditelné ozna& misto pro pistani: velka znéa!

Uprav plochu pro fistani a vyrovnej nerovnosti!

Odstra volné gednety!

Na pistavaci plochu nikoho nepoggt

Chrai si i brylemi pred zvienym prachem a shem!

Postav seelem k gistavaci ploSe — helikoptéraigtava proti sréru vétru!
Pti ptiletu zaujmi pozici ,,Y*!

Béhem gistavani se nepohybuj! {jpadré se poké, poklekni)!

3.5.1 Pravidla p Fi pfistani vrtulniku

Podstatna pravidlarpptistani vrtulniku jsou:

1.

Nepiblizuj se k vrtulniku!

2. Vyckej na zastaveni rotbnebo na pokyn od posadky!
3.
4

. Nikdy se nepbliZzuj k vrtulniku zezadu — ocasni rotor!

K vrtulniku se piblizuj z boku - tak aby&vidél pilot!

3.5.2 Priblizeni k vrtulniku s b ézicimi rotory

Hlavni pravidla pi priblizeni k vrtulniku jsou:

1.

a kb 0N

Skre se!

Nevystrkuj ruce nad hlavu!

Zadné pedrity nesmi pecnivat nad hlavou!
Ni¢im nehéze)!

VSechno musi bytikladre pripravené.
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4 LEGISLATIVALZS

LZS je nedilnou satésti zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). ZakladBd$ jsou
organiz&né priclenény k USZS (Uzemni sediska zachrannych sluzeb). Tato orgahiza
struktura je dana vyhlaskou MZ 434/92 Sh. Ve zmi pozdjSich Uprav. LZS ma dv

organiz&ni slozky:

e vrtulnik je ministerstvem zdravotnictvi smluvrmnajat od provozovatele,
kterym mohou byt statni organizace (hapolicie) nebo soukromé letecké
firmy. Tyto organizace jsou smlu¥rzavazany poskytnout pilota a vyhovuijici

vrtulnik s technickou udrzbou.

Vlastni provozovani Letecké zachranné sluzby jdakol)SZS (Uzemniho &tdiska
zachranné sluzby), které vybavuje vrtulnik zdraigktou posadkou (léKa+ zachrang,

zdravotnickou technikou a materiale(Rokorny, 2004)

V pravnich aspektech provozu LZS u jednotlivychvozovateli dochazi k plani
evropskych pedpid, k jejichz aplikaci seCeska republika zavazatdenstvim ve Sdruzeni
leteckych wadu (JAA - Joint Aviation Authorities), a které jspravié zakotveny v zakan
¢. 146/2000 Sb., kdy je vrtulnikova zdravotnickd hranna sluzba (HEMS — Helicopter
Emergency Medical Service) druh obchodni leteckgralgy, kterou provagi podnikatelské
subjekty na komeénim zakladu.

Od 1. 1. 2005 vstoupily v platnost Upravyegpisu upravujici obchodni leteckou
dopravu vrtulnik, které ovlivnily i provozovatele LZS.®dpis upravil vzlety a fstani
vrtulnika v nehostinném prosdi (krong jiného i steSni heliporty nebo husté zastavb§sin
a stanovil, Ze v takovémto préstli mohou byt provozovany pouze vrtulniky certifikoé
v 1. fid¢ vykonnosti, kategorie A (tzn. vrtulniky schopnéripact poruchy kritické pohonné
jednotky pokradovat bezpéné v letu nebo fistat na vhodném migt
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Na zéaklad rozboru zpracovanémildem pro civilni letectvi fize LZS provozovat
pouze tuzemsky letecky dopravce na zakladatného povoleni a platného édseni
leteckého dopravce. LZS je provozovana v kategetieckd doprava dle mezinarodnich
piedpisi JAR OPS 3 (Redpis letové a obchodni dopravy), které jsou @eskou republiku
zavazné. Takovy ipdpis mimo jiné stanovuje Skoleni
v povinostech jako jsou: navigace, provoz a udivétecké radiostaniceiteni gFistroju
a signalizace, meteorologicka orientace a dalSi baekbytné pro uzivani LZSPredpisy
rady JAR OPS3, 2006, online)

Lze konstatovat, Ze sdasné pravniiedpisyCeské republiky nedavaji PolidiiR ani
Armads CR zadny prostor vyuZit letecké sluzby préely LZS. ArmaduCR na letecké
zachranné sluzblze vyuzit pouze tehdy, pokud hrozi nebe&zpeprodleni a nesta sily
a prostedky. Ri zavadni predpisu ¥tSina provozovatél pouzivala stroje, které nebyly
certifikovany v kategorii A (tzn. vrtulniky schopneé pripact poruchy kritické pohonné
jednotky pokraovat bezpéné v letu nebo fistat na vhodném migt

Do 1. ledna 2005 musely byt nakoupeny nové modetainiky. Pokud i jen jedna
z téchto podminek neni spina, pak nelze leteckou techniku ArmadR pro &ely LZS
uzivat.(Predpisyrady JAR 2009, online).

Aby mohl byt splgn hlavni &el predpisu, kterym je bezesporu snizeni rizika p
leteckychc¢innostech, bylo nutné vyskolit veSkery persond@th@zejici do styku s vrtulniky
pii LZS. Jedn& se o pozemni personal HEMS ( Helicopteergency Medical Service ),
|ékare, zachran& a podob& Samokejme pii provozu LZS mohou éné nastat situace, kdy
nebude mozné, aby na patwrtulniku byli dva piloti. Pra¥ proto je nutné vyc¥it nekteré
zdravotniky a léki. (Predpisyrady JAR, 200Qnline)
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5 FINANCOVANIi LZSV CR

Na paatku tetiho tisicileti jsme sidky nebyvalého rychlého rozvoje letectvi. Zadny
jiny technicky obor nezazil tak bdivy vyvoj jako tomu bylo a je pravu letectvi. Letectvi
nam pomaha naplnit nejen mnohokrat citovanétu v,cas jsou penize“, ale v krizovych
situacich i ¥tu ,éas znamend Zivot“. Dovolim si tvrdit, Ze poskytrytihlé zdravotnickéi
|ékarské pomoci pdt mezi nejzasluzSi leteckécinnosti. LZS vyuziva ke svéinnosti
mnohé typy letadel. Krotnklasickych letouf, jeZ jsou vyuzivany k rychlé a Setrniepraw
pacienti, ktei jiZ nejsou v pimém ohrozeni Zivota, jsou leteckymi zachrannymilsami
z 90 % vyuzivany vrtulniky. Diky svym jediéreym letovym vlastnostem jsourqrukeny
k rychlému poskytnuti pomoci ve vSech druzich terén

S rozvojem vrtulnikové techniky bylo vice nez ldg jeji z#tazovani do struktury
LZS. Nasledn se i gfes rostouci finami naklady stavaidezitym dophkem celého oboru
urgentni mediciny. Tento obor se zabyva zejménkyp@ganim, organizovanim adeckym
zkoumanim neodkladné g (Letecké sluzby prés. Zdravotnictvi, 2009, online)

V oblasti financovani LZS v ramci Zdravotnické zémimé sluzby eské republice
pochazeji finatni zdroje vyhradé& ze statniho rozptu vramci rozpostové kapitoly
Ministerstva zdravotnictvi. V roce 2008 podepsalmisterstvo zdravotnictv€R osmiletou
smlouvu na provozovani LZS v hodioB,72 mid. K se spolénostmi Alfa Helicopter
a DSA. Z véejného zdravotniho poji&ii je hrazen pouze vykon zdravotnickych pracotrnik
a material podle sazebniku zdravotnich vykomstejre jako u pozemni zdravotnické
zachranné sluzby.KEuro: Tendr na leteckou zachranku vyhraly Alfa Egfliter a DSA2008,
online)

Objem finarnich prostedki na letecké&innosti v ramci LZS je limitovan. Zthto
prostedki jsou hrazeny naklady na leteckoinnost PolicieCR, Armad CR a nestatnich
provozovatel. DalSim limitujicim faktorentinnosti LZS je poet nasmlouvanych letovych
hodin do 500 hod. na kazdém stanovistirak Markantnim rozdilem ve financovani LZS
jsou u statnich provozovatelprovozni naklady, které plynou z rozpw Ministerstva

zdravotnictvi.
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DalSi naklady na gtzeni vrtulnikové techniky, odpisy pohotovosti, mzatd. jsou
hrazeny, ze statniho rozfia v ramci rozpétovych kapitol gisluSnych resoit Nestatnim
provozovatalm jsou hrazeny celkové naklady na pohotovost a qmowvychazejici
z predloZzenych kalkulaci. Vzhledem k rychlosti, dostogtn a efektivnosti pouziti LZStp
vykonech zachtaujicich Zivot neni vhodné tutinnost striktrg limitovat ramcem finagnich
prostedki nebo pdétem nalétanych hodin. i®dpoklad spravné a vhodné indikace
a koordinace, §etné kontrolnich mechanisin je samogejmosti. Jako velice efektivni se jevi
moznost dopléni vrtulnikové pepravy zejména u sekundarnichalgtouzitim klasickych
letadel pi prepra¥ nemocnych na delSich vzdalenostech. Cena letodinyhdklasického
letadla je 0 75 % nizSi nez u vrtulniku a cestayohlost je vySSi o polovinu. DalSi cestou ke
zkvalitnéni systému a uspe finartnich prostedki je koordinace indikovanych letna
Uzemi statu, &etnd vytéZovani prosedki letecké techniky. V Evrapse krond statu na
financovani LZS podileji také zdravotni pépsny, komeéni poji¥ovny, vynosy
z ¢lenskych karet Automotokluh dary a dalSi nestatni organizace. Nehody a sfuazr
ohroZujici lidské zdravi a Zivoty, se odehravaid€denrt vSude tam, kde Zijélovék. Ne
vSude je vSak po ruce lékaemocnice nebo specialisthefecké sluzby prés. Zdravotnictvi,
2009, online)
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6 NAVIGACE V LZS

V minulosti st&ilo mit na palub pro let podle VFR kompas, hodiny, vySk&m
a rychlongr. Pokud se pgasi nahle zhorsilo, pilot se dostal da'estelné situace - ztrata
prostorové a topografické orientace. Proto dned imtsvrtulnik pro let podle VFR (povirn
vybaven &¢mito letovymi gistroji: rychlomérem, vySkondrem, kompasem a hodinami). Dale
muze byt vybaven dalSimiistrojovym vybavenim. Vyuzitimdkolika navig&nich metod je
pilot schopen dostat se k cilovému bodu. Vyuzivédielik druhi navigaci. Mezi prvotni
pafi navigace srovnavaci. Jedna se o srovnani&iehe reliéfu krajiny s mapou a obragen
Zaklad navigace je mapa, ktera nesmi ¢hyla palub vrtulniku. Leteckd mapa se pouziva
v metitku 1:200 000 a 1:150 000. Jedna se o zmenSengngpwbrazclenitosti zemskéeho
povrchu. Pro letecké mapy se pouzivi@me valcové neboli Gauss-Krugerovo zobrazefii. P
letu je podstatné, aby osoba, ktera provadi navigada nat@enou mapu po séru letu.
Dulezité je znat zakladni orierdt@ body, jako jsou rybniky,iphrady, kopce, lesni plochy
atd.). Velky vyznam ma i zmapovani terénwéba, dopravni infrastruktura, hydrografické si
a dalsi). Pilot nikdy nesmi opomenout zhorSené adiché podminky (dé$ mlha, snih, atd.),

které mohou zhorsit viditelnost a zkreslit origmiabody mista fistani.

Obr.¢. 15- pohled na gistrojovy panel vrtulniku v EC 135 T2

Zdroj: foto archiv Zden ék Vesely, DiS
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Vypoétem ¢i pouzitim gFistrojové techniky navigace: GPS, satelitni nadmjasystém,
magneticky palubni kompas a v neposle@at vyuziti radiového viani VOR a ADF, je
vybaven kazdy vrtulnik LZS. GPS navigace je v dhefoi hojr¢ vyuzZivana. Jedna se
o0 pristroj, ktery po zadani stadnic s pomoci satelitu, vypita cilovy bod a ten se zobrazi
na mag. Pro pilota znamena nejen usn&uprace, ale i skoro detailni navedeni na misto
pristani. Operatorka nadiktuje pilotovi dané &mnice a pilot po zadani daigtroje,
piesré vi kam ma leit. Pro optimalni dosazeni daného cile je nejlspsieni gkolika
danych metod. Situace se zobrazufedpolEma pilotnimi sedadly a volbu horizontalni
¢i vertikalni nebo oboji situace stasreé provadi pilot podle své patby. Obraz na displeji

je dostaténé jasny a date viditelny za Bzného osstleni kabiny dennim ssiem. Ctvetice
displeji, dva red kazdym pilotem, je soasti zobrazovaciho systému a mimo uvedené
radiolokani situace umailje zobrazeni Udaji ostatnich instalovanych navigdch

a dalSich letovych systémnagiklad udafi o sklonu a naklonu vrtulnik§Avionka, 2009,
online)

Obr.¢. 16- pohled na pistrojovy panel vrtulniku EC 135 T2

Zdroj: foto archiv Zden €k Vesely, DiS
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6.1 Komunika¢ni a radiové spojeni

Radiové spojeni v LZS je velmiikkzité vzhledem kigdavani zasadnich informaci pro
bezpeény let a pepravu pacienta. SlouZi k zabespe spojeni mezi posadkou a zenti,ud
se jedna aizeni letového provozu s informacemi o vysce, polaneteorologické situaci,
vzdusném prostoru (komunikaci vedéeyazri kapitan posadky-pilot) a tieva volani
Ci predani zprav pro zdravotnické oparastedisko o mist zasahu, stavu pacienta podébn
Pro obsluhu letecké stanice jE&elia se podrobit zkouSce palubniho radiooperatéia, j
je vyzadovand_eskym telekomunikaim (radem. Pro absolvovarichto zkousek je ptgba
mit alespdé zakladni znalosti o telekomunikd@ch pedpisech stanovujicich podminky
radiového provozu (technik&eci, vedeni korespondence, znalosti hlaskové abecedy,
vyslovovanicislic atd.) a ovladat zaklady z radiotechniky &&gechniky.

Radiokomunik&ni predpisy jsou pedpisy platné pro leteckou dopravu stejako pro
ostatni druhy dopravy a sluzeb, které vydava Meaohd Telekomunikéni Unie ITU
(International Telekomunication Union). Byla zaloev roce 1865 se sidlem v ZetevVato
organizace organizuje a koordinuje jak dratovy, itakezdratovy telekomunikai provoz
v rdmci celos¥tového ngtitka. Volani a odpasd’ na volani probiha v pasmu kmita 118-
132 MHz ¢i vysilani souhrnnych zprav, &tovani zprav, oprava a opakovani a potvrzeni
zpravy (Pisa?, 2005)

Obr. 17- pohled na pistrojovy panel a sluchatka ke komunikaci vrtulniku Bell 427

Zdroj: foto archiv Zden ék Vesely, DiS
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7 PERSONALNI ZAJIST ENi LZS

Mezi persondlni aidici tym LZS patfi: hlavni pilot, |€ék& zachrang ktefi tvori
vzletovou posadku vrtulniku. d&e byt i viceglend posadky nap ACR, ktera méa na paldb
coppilota, pipadré palubniho operatora. dwodem je pipad ozbrojeného konfliktu.
Standardem, ale byvé&idlenna poséadka. DalSiulkzitou osobou je letecky mechanik
a v neposledniad operator ZOS. Kazdy Z¢hto ¢lent mé své pracovni Ukoly a pini
predepsané htezeni, které je nezbytné pro beépg letovy provoz.

7.1 Pilot

Velitelem vrtulniku Bhem zasahu je pilot, ktery s definitivni platnosizhoduje
o provedeni letu z hlediska meteorologickych podikinNaroky na pilota LZS jsou
nasledujici: sedoskolské vz&lani ukorgené maturitou. Pilot LZS musi v zagasblnit tyto
nejdilezit¢jSi pozadavky:
Byt drzitelem piokazu zmsobilosti obchodniho nebo dopravniho pilota
vrtulniku a splnit jednu z nasledujicich podminek:
e 1000 letovych hodin jako velici pilot letadel (letty nebo vrtulniky) celkem,
z ¢ehoz 500 hodin musi byt jako velici pilot vrtuliasiknebo 1000 letovych
hodin jako druhy pilot $ provozu HEMS (LZS), z toho 500 hodin musi byt
jako velici pilot pod dozorem + 100 hodin jako eelpilot vrtulniku. Jak se
stat pilotem LZS, 2010, online)

Pilot je dale absolventem zakladniho kurzu prvminpci. Pravidel# jednou za rok
absolvuje zdravotni prohlidku a dvakratcm® je prezkuSovan examinatorem #wbdu

prodlouZeni licence pilota.

Kvalifikace pilota je v LZS dlezitym faktorem bezpmosti. Neustale se énici
podminky, rozkné startovaci a ifstavaci plochy, pro neodkladnost situace bez velké
naviga&ni piipravy, event. Spatné pasi, vyZaduji zkuSené pilotyfiPhastupu do LZS by
piloti méli prokazat nejmén 500 letovych hodin. Lékd SZP jakoclenové posadky vrtulniku
musi bezpodmirk@¢ dbat gikazu pilota v oblasti letového provozu, byt napomiqilotovi

Vv navigaci a zabezpeni vrtulniku.Pokorny, 2004)
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Konetné rozhodnuti o provedeni letu zasagmiisluSi pilotovi. Kritéria rozhodnuti
jsou podmiina meteorologickymi podminkami a viditelnosti. lkeheznamym fistavacim
plocham vyZaduje bezpodmim# letové podminky fimé viditelnosti, tzn. dadgednou
viditelnost 1500 m a spodni hranici miake nize nez 500 m.

Za bezpené istani vrtulniku pl& zodpovida pilot. B vybéru mista pistani se
Gcastni vSichni¢lenové posadky LZS. Pilot gédi zakladnimi pravidly spravnéhdigtani.
Vybird vhodné misto o rozloze cca 35*35m. Plochani#la byt bez pekazek a volnych
predméta. V naléhavém fipack, kdy neni moznostifstani, lze vyuzit viejnou komunikaci,
dalnici, volna mista v obciahi méstech a podolin Osoba, ktera se nachazi na enfgistani
a znd spravnou navigaci, kterd je ukazovana horkomtetinami, mize pomoci vhod®
pristat (viz. giloha navigace vrtulniku) Pokorny, 2004)

7.2 Lékar

Lékat zachranné sluzby musi mit vystudovanou medicinatestaci 1. stugn
v n¢kterém ze zakladnich ohofinterna, chirurgie, ARO, vSeobecné I&tai nebo pediatrie)
a sowasrt licenciCLK (Ceské Iék#ska komora) pro urgentni medicinu nebo specializova
zpasobilost (atestaci) v urgentni medi€ zdravotni zfsobilost. (95/2004sb.)

Vycvik radiotelefonisty letecké zachranné sluzbpravidelné Skolenélena HEMS,
dle JAR OPS 3. Kontrolni zdravotni a&aive testy u sportovniho léka

Lékar odpovida za
» kvalifikovanou neodkladnou péna mis¢ nahlé poruchy zdravi v souladu s arovni
sowasnych poznatkvedy,
» organizackinnosti vyjezdové skupiny,
e akceschopnost vyjezdové skupiny,
» dodrzovani etickych norem,
* fadné vedenifpdepsané dokumentace.
Na mist nahlé poruchy zdravi v navaznosti na prvni pommyvgdi 1éka prioritni Ukony.
Tato l&ebn& opaeni nizeme rozdlit do dvou skupin podi€asové naléhavost{Pokorny,
2004)
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Lécebna opateni zachraiujici zivot:
neodkladna resuscitace:

* uvolreéni a zajistni praichodnosti dychacich cest,

* unxla plicni ventilace,

* ne@ima srdéni masaz,

» defibrilace,

» zevni kardiostimulace

e zajiseni Zilni linky,

* punkce tenzniho pneumotoraxu,

» stawni krvaceni,

* aplikace antidot.
DalSi dilezita |&éebna opafteni:

* protiSokova opaeni,

* analgézie a analgosedace,

e polohovani,

* intravazalni ndhrada krevni ztraty nahradnimi rogto

* znehybrni zlomenin,

» oSeteni ran,

» oSeteni popalenin,

e opateni @i Urazu elektrickym proudem,

e vedeni extramuralniho porodu.

Paadi jednotlivych léebnych opaeni se utuje podle aktualni pegby. Pokud je

postizeny B veédomi, musi byt informovan o zdravotnim stavu¢elinych postupech.
(Pokorny, 2004)
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7.3 Zachranar

Z&chran&zachranné sluzby mé absolvovandedti zdravotnickou Skolu s maturitou
a na to navazujici specializd vzdslani ARIP nebo je absolvent Vyssi nebo Vysoké Skoly
zachrangské. Zdravotnicky zachrahd ZS musi prodlat vycvik radiotelefonisty Letecké
zachranné sluzby a dle zdkona JAR-OPS 3 pravid&hogeni ¢clena HEMS ( helicopter
emergency medical service ).

Kontrolni zdravotni a zéfové testy u sportovniho léleajsou roviz nezbytné.
Zdravotnicky zachrarfapracuje pod dohledem léiea pini jeho pikazy a provadi Ukony
uréujici jehokompetence:

Zjistuje a odebira anamnesticka data. Hodnoti stdemi dle GCS afjjpadré sleduje
pacienta v beadomi. Mefi tlak, puls, dechovou frekvenci, sleduje pulzniymetrii
a kapnometrii. Monitoruje a nafdaEKG a pipadre odesila 12. svod. zaznamu na vysSi
pracovist. Je po¥ien vySetenim glykémie, réienim tlesné teploty. Dané kompetencéza
lekar roz&tit (napr. vyskyt hromadného ne&sti atd.).(Pokorny, 2004)

Mezi terapeutické ukony, které provadi zachrand pat¥i:

» kanylace periferni zily,

» aplikace intraosealniho vstupu (BIG nebo vrtanyiipact krajni nouze (vazné
ohrozeni zdravi nebo Zivota) po telefonické koramilts [ékéem prostednictvim
konferergniho hovoru pes tisiovou linku 155,

» stawni krvaceni,

» 0Seteni povrchovych krvaceni, porar, oSeteni popélenin a omrzlin,

* polohovani pacienta,

* podavani infuze,

e imobilizace k&ni patée limcem,

» znehybrni zlomenin dlahovanim,

* pouziti vakuové matrace,

» vedeni spontanniho porodu digj@zdu Iékae,

» 0Seteni novorozence, resuscitace novorozenceijezdu Iékae,

» zajiS€ni placenty po jejim spontannim porodu,

e zajiS€ni prichodnosti dychacich cest polohovanim hlavy, trojitgnévr, zavedeni

ustniho vzduchovodu, uder mezi lopatky,
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zavedeni kombitubu u daspho,

zavedeni laryngalniho tubu wtd v ptipact krajni nouze (vazné ohrozeni zdravi
a zivota) po telefonické konzultaci s lé&m prostednictvim konferetniho hovoru
pies tisiovou linku 155,

UPV (Unxla plicni ventilace) s pomoci samorozpinaciho vaktivodem kysliku,
toaleta hornich a dolnich dychacich cest odsatim,

02 - inhal&ni terapie u spontagiventilujiciho pacienta,

KPR (Kardio-pulmonalni resuscitace) s uzitim kapdimpy.

Povolené medikace zachrané:

infuze 100ml 0,9 % roztoku NacCl i.v. v indikovanysituacich,

pii velkych krevnich ztratach 500ml krystaloidu,

i.v. podani 40% G u nattené hypoglykémie u paciént bezwdomi,

analgezie tramadolem v kapkach p@i@ni event. kontraindikace,

defibrilace doporéenymi postupy a energiitipkomorové fibrilaci (p#idit strojovy
zaznam srdai akce ped vybojem a zaznam sily vyboje),

podani paracetamolu 100nigpku a diazepamu 5mg u & do 6 let, 10mg u dite
nad 6 let v rektalni forghu febrilniho stavu aipfebrilnich kecich u dti,

podani davky leku, ktery ma pacient ordinovan pkot@i stav a ktery dosud neuZil,
zejména f koronarnich, astmatickych a alergickyafihpdach,

medikace ordinované lékam telefonicky, pokud je technicky zafi8o nahravani
hovoru; v ipadt krajni nouze (vazné ohrozeni zdravi a Zivota) dispeink
kontaktovat i vysil&kou.

Vyhlaska MZCR 424/2004 Shb., Pokorny 2004. Vnitsnernice ZZS Kraje Vysina

Kontrolou zavadni a dodrzovani tohotopdpisu je po&en nandgstek LPP.
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7.4 Letecky mechanik

Absolvent dtedni letecké Skoly s maturitou se stava leteckynthaeikem. Po
absolvovani studia musi vykonat zkousku na danywvyplniku a k tomu obdrzet pkaz
leteckého mechanika. Zakladni pracovni naplni m@khaje kontrola: pedletova, mezi
letova a po pistani. Ri téchto kontrolach se dohlizi na celkovy stav vrtulpikinozstvi oleje
v motorech, reduktorech a v neposlethik stav hydraulické kapaliny. Mechanik na stanici
LZS miZe provadt na vrtulniku jednoduché opravy a také malé revikteré jsou popsany
v dokumentaci daného vrtulniku. Dle peity a uéeni pilota dopluje palivo a umyva

vrtulnik.
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7.5 Operator ZOS

V Ceské republice se disgrem ZOS (Zdravotniho opériho stediska) nize stat,
dle vyhlasky MZ 424/2004 Sb. tetini zdravotnicky pracovnik s maturitou a specaiizpro
intenzivni péi, tedy sestry nap s pomaturitnim specializaim studiem v oboru
anesteziologie, resuscitace a intenzividep@ARIP), gipadré s vySSim vzélanim v oboru
diplomovana sestra pro intenzivni ¢pé(DSIP), nebo dokafenym studiem oboru
diplomovany zdravotnicky zachrah&DZZ), pro které jiz v sotasné dob existuje
i navazujici specializai studium — operator ZOS (Zdravotniho ogerho stediska).
(Zemanova, 20097

Operator ZOS zejména:

* Prijima tisiové vyzvy k poskytnuti igdnemocrini neodkladné pé, které
vyhodnocuje, a podle stupmaléhavosti a zavaznosti stavu pacienta rozhoduje
0 nejvhod®jSim zpisobuieSeni pipadu.

* Vyhodnocuje tisové vyzvy a podle stugnnaléhavosti a konkrétni provozni
situace uklada ukoly jednotlivym vyjezdovym skupméspolupracuje téz
s dopravnimi zdravotnickymi sluzbami.

» Prijima pozadavky zdravotnickych idaeni na transporty pacigéntio jinych
zdravotnickych z#zeni k vySeatnim ¢i dalSi terapii na zpravidla vysSich
pracovistich.

* Pri likvidaci zdravotnich nasledk hromadnych ne8sti ¢i jiné mimaadné
udalosti aktivuje Traumatologicky plan ZZS (Zdravioké zachranné sluzby),
zabezpéuje svolani utenych pracovnik udrZzuje spojeni se vSemi
z&astrenymi, je ve spojeni s KOPIS HZS (Krajské ogmiaa informa&ni
stredisko- Hasiské zachranné sluzby), KOER (Krajské operéni stedisko-
Policie Ceské republiky), organizuje rychly vyjezd fedtnych sil a progedka,
vyzyva oddleni nemocnic k fipravenosti na fijeti vétSiho pétu postizenych,

v piipadt pofreby Zada o sainnost sousedni krajské zachranné sluzby,

zdravotnické dopravni sluzby, policii, h&siatd. Zemanova, 2007
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7.6 Z0S

Zdravotnické opermi stedisko (ZOS) je organizaim centrem, které négtrzite #idi
¢innost vyjezdovych posadek a integrdjanost vSechilanki prednemocnini neodkladné
p&e v ukené oblasti. Samotné technické vybaveni jednottivg©S je dano vyhlaskou
ministerstva zdravotnictvi (dale jen MZ) 49/1993. Sktanovuje nap minimalni pdet
3 tigiovych linek 155, dale ftomnost jiné statni telefonni linky.{Btrojové vybaveni
potrebné pro radiové spojeni s vyjezdovymi posadkamiS ZZdravotnické zéchranné
sluzby). Nahravaci a zalohovaciizani. Pedepsanou dokumentaci a samefizé pocitatoveé
vybaveni. Franek, 2009.

Vedoucim operniho stediska musi byt vzdy Iékadle vyhlasky MZCR. (MZ CR
¢.434/92 Sh.,ve zmi vyhlasky MZCR ¢.175/95 Sb.)
Za kontrolu a dodrzovani provoznibédu posadek a ZOS odpovidaji pritvé@ vrchni sestry
oblasti, ndrmsstek LPP a hlavni sestra. (ZZS Kraje Wisa: Naph prace zdravotnického
oper&niho stediska, vnitni srérnice ZZS Kraje Vyséina, 2007)

Obr.¢. 18 - pohled na ZOS v Jihlag
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Ukazka vyjezdové karty LZS Jihlava

Vyjezdova karta

Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysoéina, pfispévkova organizace
Virchlického 61, 586 01 Jihlava, tel.: +420 567 571 241, fax: +420 567 302 414, e-mai: zzs@zzsvysocina.cz
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7.7 Priabéh ukazky zasahu

Tisiova linka 155 fjima vyzvu (Obre. 19). Je nahlasen pad ze skaly z vysky cca 20
metri. Dispe&erka zjifuje potebna data a udaje (Ofrl9), okamzit aktivuje posadku LZS.
Aktivace probiha fes pagery. Posadka ve sloZeni pilot, i¢kachran&naseda do vrtulniku
(Obr¢. 20). Pilot spousti vrtulnik,edhem spougni mechanik odpojuje napajeni akumulatoru
ze zdroje a lékaupresiuje misto zasahu. Disperka udava skrze sluchéatka interkomu
souadnice, které si pilot zaznamenava do GPS naviqzegddka za necelé 3 minuty vzléta
k mistu udalosti. Bhem 14 minut je na mis{Obr¢. 21). Pilot vyhledava vhodné misto pro
pristani a |éka se zachrarfém kontroluji béni strany vrtulniku zdvodu bezpéného
pristani. Po dosednuti lékaspol&né ze zachran@m sgchaji ke zrasnému. Léka
nemocného na mistvySeti a zjifuje zavazné pora&ni hlavy. Ihned zajisti dychaci cesty
a pevede na UPV (Uslou plicni ventilaci). Zachrartazajisti Zilni linku, podava nezbytné
léky urené |ékéem a napoji zramého na monitor. Po zakladnim dgei, stabilizaci
schanzovym limcem a uloZzenim do vakuové matrackladaji (Obré. 22) zragného
do vrtulniku a transportuji zr&aného na ARO (Anesteziologicko-resuséita oddleni)
nemocnice v Bréa Cerny Polich, kde iedavaji pacienta ve stabilizovaném stavu (OI23) .

Poté se vraceji na zakladnu do Jihlavy (@124).
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disp&erka fijima vyzvu...

Obr.¢. 20-vzlet poséadky...
i e

Obr.¢. 22 transport ratného do vrtulniku...

Obr.¢&. 24-konec zasahu.

Zdroj: foto archiv Zden ék Vesely, DiS.
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8 EMPIRICKA CAST

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat vyznam LZS v ptskani pée nemocnému.

Dil¢i cile:

1) Zmapovat ndvaznost a vazbuiippdech poskytovani komplexni neodkladn&epé
nemocnému.
2) Porovnat komunikaci a vzdjemnou spolupraci ¥éws zdravotnické zachranné sluzby.

3) Zmapovat dané pracovni podmirtkgni LZS.
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8.1 Metodika vyzkumné Sdteni

Metodika prace je za#hena na zdroje odbornych poznagtkharakteristiku souboru
responderit a vybranych pracows uzité metody Sé&tni, samotnou realizaci a zpracovani

ziskanych dat.

8.2 Zdroje odbornych poznatki

Odborné poznatky a Udaje pethiné ke konstrukci dotazriikyly ziskany
prostudovanim odborné literatury, internetovymi@timedialnimi zdroji na zaklad

osobnich zkuSenosti.

8.3 Charakteristika souboru respondenti

Pro dotaznik:
Zkoumany soubor respondériiyl vybran dle nasledujicich kritérii:
1) zachran# pracujici u LZS v Hradci Kralové a v Jihigv
2) lékai pracujici u LZS v Hradci Kralové a v Jihkgv
3) veékova skupina pro vSechny&@stréné od 20 let a vyse,
4) respondenti dvou soukromych leteckych zdravotnibkgpol€nosti: Alfa
Helicopter a DSA.

Charakteristika Letecké Zdravotnicke zachranné sluby Kraje Vysocina.

Vzletova skupina Letecké zachranné sluzby poskytjenarni gednemocrini
neodkladnou p# v ramci celého kraje Vysina a sekundarni transporty v ramci c€lské
republiky. SlozZzeni této vzletové skupiny fvopilot, leka a zachrana V ramci LZS
zachrané i lekari pracuji jen v dennim provozu.i8tlisko LZS v Jihla¥ KryStof 12 zajiguje
firma Alfa Helicopter, s.r.o, vrtulnikem Bell 42Nejcasgji vrtulnik LZS zasahuje id
primérnich zésazich u dopravnich nehod, Urazedernich a neurologickych nemoci.

Spado¥ pokryvacast dalnice D1.
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Charakteristika Letecké Zdravotnické zachranné sluby Hradec Kralove.

LeteckA  zachrannd  sluzba  Kralovéhradeckého  kraje  JguZivana
k rychlému zasahu |éka a zdravotnilk, k primarnim a sekundarnim et a Setrnému
pievozu pacierit v piipadech zavaznych stawhrozujicich Zivot, fi dopravnich nehodéach,
havariich, mimeéadnych situacich a krizovych stavechiefiisko LZS v Hradci Kralové
s volacim znakem Krystof 06 zajife firma DSA a. s. vrtulnikem EC 135 T2 OK-DSD.
Disponuje Spikovou leteckou technikou &gnou pro provoz LZS a specidlayskolenym
leteckym personalem. LZS v Hradci Kralové je od 8069 jako prvni civilni $edisko LZS v
Cesku vybavena leteckymtifpami. Letecké helmy zrtty Gallet, typ LH250 jsou nejl&fim

modelem pro pouZiti v podminkach LZS a js@ark pouzivané v jinych zemich EU.

Uzité metody Sekeni

V bakal&ské praci bylo uzito kvantitativniho vyzkumu metadiotaznikového
Seteni.

K ziskani dat byla vyuzita metoda nestandardizavandotaznikového Seni. Dotaznik
obsahuje systém otazek, vyfeaych pro ziskani specifickych ddajpottebnych pro
vyzkumné Seeni.

V dotaznicich byly aplikovany tyto polozky:

1. Uzavené- charakterizuji se tim, Ze se u nich respoideptedklada utity pocet predem

pripravenych odpadi. Respondent vybira jednu z danych moznosti.

2. Polouzaiené — respondentovi séepklada skolik danych moznosti, z nichz jednu vybira.
U nekterych otdzek ma moznost dogii odpowdi.

3. Otevené (nestrukturované€) — nenavrhuji respondentodn&€anozné odpadi. Musi je

sam napsat. (Chrastka, 2000).

Dotaznik obsahujetfitdanécasti. Prvni¢ast obsahuje Uvodni dopis, ktery oznamuje
respondentoviceho se dany dotaznik tyka a jakymigpbem ma dotaznik vyplnit. Drukiast
dotazniku se sklada z informativnich otazek: 13,24, 5, 6, 7. Vereti ¢asti jsou Udaje ke
zjisteni funkénosti, komplexnosti, komunikace ageéo pacientaipzasahu LZS. Dotaznik se
sklada z celkem 23 otazek, které jstgelre znaeny (viz. Riloha 7).

Dotaznik byl vytvéen ve spolupraci s vedoucim prace Mgr. Michaelohn8itlerovou.
Vyplnovani dotazniku bylo anonymni a dobrovolné. Dotazbiyly dany do Jihlavy a Hradce

Kralové na zakladny Letecké zachranné sluzby (LZS).
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Dotaznikové Sefeni pro zachran&e a lékde pracujici u Letecké zachranné sluzby
(LZS) bylo zaméfeno na ziskdvani dat véchto oblastech:

Informativnic¢ast obsahovala polozky ke z{ist demografickych udaj Do této
skupiny patti otazky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. Zjidvacicast obsahovala otazky ke z§ist
vSeobecnych informaci o poskytované@@é@emocnému . Zde jsou zahrnuty otazky: 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23.

» PoloZzky s¢isly 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 19 se zabyvalyidilcilem¢. 1 s nazvem ,,
Zmapovat navaznost a vazbu tipadech poskytovani komplexni neodkladnéepé
nemocnému®.

» PoloZzky dotazniku &isly 14, 15, 17, 18, se zabyvaly: dith cilem¢. 2 s ndzvem
,,Porovnat komunikaci a vzajemnou spolupraci vésyst zdravotnické zachranné
sluzby*.

> PoloZzky dotazniku &isly 21, 22 se zabyvaly: dim cilem¢. 3 s ndzvem ,,Zmapovat

dané pracovni podminkjeni Letecké zachranné sluzby*.

8.4 Realizace Sdateni

Dotaznik jsem distribuoval na z&kladny LZS v JiklavHradci Kralové. NezZ jsem zahajil
prizkum, pozadal jsem pisemnou formiaditelku Ing. Vladislavou Filovou {fgohac¢. 11)

a MUDr. Ladislava Zabku, Ph.D., fffoha ¢. 12) o souhlas s prov&sim dotaznikového
Seteni. Po ziskani tohoto souhlaséaa v prosinci roku 2009 pilotni studie. V prosinaku
2009 jsem z&al dotaznikové S&ni, které jsem ukail koncem ledna roku 2010.

Nejdrive byla podana Zadost o schvaleni vyzkumnéh@riievedeni obou instituci. Dne
29.3.2010 bylo Sétni schvalenaeditelkou ZZS Kraje Vys®ina, p.o. Ing. Vladislavou
Filovou. Dne 16. 4. 2010 bylo vyzkumnéigeti schvalendeditelem ZZS Hradeckého kraje,
p.o. MUDr, Ladislavem Zabkou, Ph.D.

Dotazniky byly rozdany na zékladny LZS v Jidlaa Hradci Kralové, kde byly
pozadani Iéka a zachrané o vyplréni &chto dotaznik. Z celkového p&tu 50 dotaznik
se jich vratilo 50. Navratnost byla tedy 100 %. &ty dotazniky spibvaly kritéria

vyhodnoceni.
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8.5 Zpracovani ziskanych dat

Dotaznik

Ziskana data z dotazniku byla zpracovana a vyhataoogné do tabulky za vyuziti
carkovaci metody. Ziskané actené vysledky byly dany do jednoduchych tabuteknosti
a doplrény relativnicetnosti.

V préci jsou vyuZity sloupcové grafy. Tabulky bylyoreny v programu Microsoft

Word a na sloupcové grafy byl vyuzit Microsoft Ekce

Relativni¢etnost byla p&itana pomoci vzorce:
f=n/n
f .....relativni¢etnost
n.... absolutnéetnost
N .....¢etnost celkova
Relativni¢etnost poskytuje informace o tom, jak velid@st z celkového @tu hodnot pipada na
danou di¢i hodnotu. Nejasgji se udava v % a vysledek se nasobi 100.
Stredni hodnoty byly vyp&tany pomoci vzorce pro aritmetickytjonér:
X= (X1+x2+x3+.....xn) : N
N ..... celkov&etnost

X ... aritmeticky pamer
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8.6 Interpretace dat
Dotaznik pro respondenty — |€kdi a zachran&i pracujici v Jihlavé a Hradci Kralové u
Letecké zachranné sluzby.
Vyzkumného Séeni zahrnovalo 50 respondéni25 léka&t a 25 zachrartd)
pracujicich na pozici letecky léka letecky zachrata
Dané data, ktera byla zpracovana a vyhodnocenaupgedena nize.
Demografické udaje

Otazky z informativni slozky podisly:1, 2, 3, 4,5, 6, 7.

Otazka¢. 1 Pohlavi respondeni

Tabulka¢. 2- Pohlavi respondeit

Pohlavi Lékari Zachrané
absolutnicetnost relativnéetnost| absolutnicetnost relativnéetnost
Muzi 18 72 % 23 92 %
Zeny 7 28 % 2 8 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
100%0
92%
90% ]
80%
729
70%
60%
S0% ® Lékafi
(e}
0O Zachranari
40%
30% 28%
20%
10% S50
0% T
Pohlavi Muzi Zeny

Graf¢. 3 - Pohlavi respondent

Komentai:

Z celkového poétu 25 respondefit(100 %) bylo 7 Zen (28 %) lékek a 18 mua (72 %)
lékara. Z celkového p&tu 25 respondeit (100 %) byly 2 Zeny (8 %) zachrakg a 23
zachranfi mui coz je (92 %). Viz. Gral. 3 - Pohlavi respondeant
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Otazka¢. 2 Kolik je Vam let?

Tabulkaé. 3-Veék responderit

N Lékari Zachrand

absolutnicetnost | relativnéetnost | absolutnietnost| relativhéetnost
20-30 let 0 0% 9 36 %
31-40 let 11 44 % 13 52 %
41 let a vice 14 56 % 3 12 %
Celkem 25 100 % 25 100 %,
Komentar:

Z celkového pétu 25 respondeiit (100 %) se neptSi zastoupeni u léka tykalo
skupiny 41 let a vice ta zahrnovala 14 i@k@6 %). Ve ¥koveé skupig v rozmezi 31-40 let
bylo 11 Iékat (44 %) a skupina 20-30 let néla Zadného Iéka 0 (0 %).

Z celkového pétu 25 respondent (100 %) se neptSi zastoupeni tykaloé&kove
skupiny 31-40 let ta zahrnovala 13 zachitan@®?2 %). \Kkova skupina 20-30 let &a 9
zachranfi (36 %). Nejmeéa zastoupend byla skupina 41 let a vice pouhymichrafdi
(12 %).

Otazka¢. 3 A VaSe nejvysSi dosazené vddni -lékaii?

Tabulkac. 4-Vzdlani [ékda

Vzdslani lékaa Leka

absolutnicetnost relativnéetnost
Atestace 1. stugn 14 56 %
Atestace z urgentni mef. 11 44 %
Celkem 25 100 %
Komentar:

Z celkového poétu 25 respondefit(100 %) uvedlo jako nejvySSi dosazenédaxi 14
lékart (56 %) atestaci 1. stupna dalSich 11 léké& (44 %) uvedlo atestaci z urgentni

mediciny.
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Otazka¢. 3 B VaSe nejvysSi dosazené ddni-zachran&ti?

Tabulka¢. 5- Vzd&lani zachrané

Vzddlani zachrar Zachrang

absolutnicetnost relativnéetnost
SS-nastavbové studiung 6 24 %
SZS-ARIP 8 32%
SS-vzSs 9 36 %
VS 2 8 %
Celkem 25 100 9

Komentar:
Z celkového p&tu 25 respondent (100%) tvdilo skupinu 9 zachraié (36 %)

s VySSi zachrartgkou Skolou. Postgradualni ani ARIP uvedlo 8 zachratia (32 %).
Nastavbové studium zdravotnicky zachraahsolvovalo 6 zachrafia(24 %). Vysoka sSkola

byla uvedena ve Z{padech (8 %).

Otazka¢. 4 Kolik let pracujete u LZS?

Tabulkac. 6- P&et let u LZS

5 Lékari Zachrané

Pcet let - -
absolutnicetnost relativnéetnost| absolutnicetnost relativnéetnost

Do 5 let 10 40 % 9 36 %

6-10 let 1p 48 % 12 48 %

11 let a vice 3 12 % 4 16 %

Celkem 25 100 % 25 100 %

Komentar:

Z celkového pétu 25 respondefit(100 %) je nejpéetrgjSi skupinou mezi léka6-10
let a to 12 lekal (48 %). V rozmezi do 5 let je 10 16ka40 %) a vice jak 11 let praxe uvedli
3 léekai (12 %).

Z celkového p&tu 25 respondeifit (100 %) se mezi zachram&aznamenala jako
nejpaietrejSi skupina 6-10 let, zde je 12 zachri@n@8 %). Na druhém misje skupina do
5 let tu tvai 9 zachrané (36 %). Posledni skupinou je 11 let a vice turitvibzachrané
(16 %).
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Otazka¢. 5 Kolik mate pramérn é vzleta za Vasi sluzbu?

Tabulka¢. 7- P&et vzleti za sluzbu

5 Lékari Zachrané
Patet vzleti - - - -
absolutnicetnost relativnéetnost| absolutnicetnost relativnéetnost
Do 1 vzletu 2 8 % 3 12 %
2-3 vzlety 21 84 % 20 80 %
4 vzlety a ]
Vziely 2 8 % 2 8 %
vice
Celkem 25 100 % 25 100 %
100%
90% -+ 84% 80%
80% -+
70%
60% -~
m Lékafi
50% -+ i -
O Zachranéari
40%
30% -+
20% -~
12%
10% 8% — 8% 8%
0% | m | ]
Pocet Do 1 vzletu 2-3 wvzlety 4 wvzlety a
vzletd vice

Graf¢. 4 - P@et vzleti za sluzbu

Komentar:

Z celkového p&tu 25 respondefit(100 %) odpowdélo 21 Iékan (84 %) 2-3 vzlety.
Rozmezi 4 vzlety a vice uvedli dva I1ékéB %) a nejmensi hranici 0-1 vzlet napsali 2 teka
(8 %).

Z celkového pétu 25 respondefit (100 %) uvedlo dotazovanych 20 zachténa
(80 %) rozhrani 2-3 vzlety za sluZzbu. Rozmezi Geletvuvedli 3 zachranté(12 %). Skupinu

4 vzlety a vice uvedli 2 zachranéB8 %). Viz. Graf¢. 4 — Paet vzleti za sluzbu.
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Otézka ¢ 6 Jaka je VaSe pamérna doba vzletu?

Tabulka¢. 8- Paiimérna doba vzletu

Lékari Zachrané

Doba vzletu - -

absolutnicetnost relativnéetnost | absolutnietnost relativnéetnost
20-30 min. 5 20 % 6 24 %
31-40 min. 14 56 % 16 64 %
41 avice 6 24 % 3 12 %
minut
Celkem 25 100 % 25 100 %,
Komentar:

Z celkového potu 25 respondeit(100 %) odpovdelo 14 Iékan (56 %), Ze pimérna
doba vzletu je 31-40 minufasovy Usek 41 a vice minut zminilo 6 k&4 %) a 5 |éké
(20 %) uvedlo 20-30 minut.

Z celkového p&tu 25 respondeiit (100 %) uvedlo 16 zachratia (64 %) jako
negastjsi rozmezi 31-40 minut. V pasmu 20-30 minut bylodpovdi zachrané (24 %).

Jako nejmé&tiuvacnou pameérnou dobu vzletu 41 a vice minut uvedli 3 zachiafi® %).

Otazka¢. 7 Mate zajem se dale vadavat?

Tabulka¢. 9- Zajem o dalSi vadavani

Zajem se Lékai Zachranéi

vzaklavat absolutnietnost | relativnéetnost absolutnietnost | relativnéetnost
Ano 25 100 % 23 92 %
Ne D 0% 2 8 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Komentar:

Z celkového p&tu 25 respondefit(100 %)uvedlo vSech 25 |eka (100 %), Ze ma
zdjem se dale vzthvat. Odpo¥d’ ne nedal zadny lek® (0 %).
Z celkového p&tu 25 respondeit(100 %) odpovdélo 23 zachrari (92 %), Ze ma

zajem se dale vthvat a jen 2 zachrarig8 %) uvedli, Ze ne.
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Vyhodnoceni dotazniku - zji$’ovaci¢ast

Zde jsou zahrnuty otazky:8, 9, 10, 11, 12, 13,1%4,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23.

Otazka ¢. 8 Myslite si, Ze LZS poskytuje neodkladnou @& rychleji nez pozemni

zachranna sluzba?

Tabulka¢. 10- Srovnani rychlosti poskytované&pé

Srovnani Lékari Zachrané

rychlosti

pgskytované absolutnicetnost relativnéetnost| absolutnicetnost relativnéetnost
p&e

Ano 20 80 % 18 72 %
Ne b 20 % 7 28 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Komentar:

Z celkového p&tu 25 respondefit(100 %)odpowdélo na otazku, zda LZS poskytuje
neodkladnou pé# rychleji, 20 léka (80 %) ano. Odpasd’ ne zvolilo 5 lek&i (20 %).

Z celkového p&tu 25 respondefit(100 %)uvedlo 18 zachraité (72 %) ano. Pro
odpowd’ ne bylo 7 zachraidié (28 %).
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Otazka ¢. 9 K jaké skupiné pripadia nej¢astji vzlétate?

~s s

Tabulka¢. 11- NefastjSi pripady vzletu

Nejcast]si Lékari Zachrané
pripady absolutnicetnost relativnéetnost absolutnietnost relativnéetnost
Dopravni 10 40 % 9 36 %
nehody
Ostatni Urazy 1 28 % 9 36 %
Interni 6 24 % 5 20 %
choroby
Neurologlc,ke ) 8 % > 8%
onemockni
Neonatalni q 0% 0 0%
pacienti
Jiné choroby 0 0% 0 0%
Celkem 25 100 % 25 100 %
100%0
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Graf¢. 5 - NefastjSi pripady vzletu

Komentar:

Z celkového pétu 25 respondefit(100 %) uvedlo 10 leka (40 %), Ze nepstjsSi
piipady jsou dopravni nehody. Ostatni Urazy zminiléKad (28 %). Interni choroby byly
zmirény u 6 Iékdi (24 %). Neurologické onemoémi bylo zmigno u 2 Iékal (8 %).
Neonatalni pacienti a jiné choroby nebyli zemiy ani jednou (0 %).

Z celkového pétu 25 respondeiit (100 %) odpovdélo 9 zachrané@ (36 %),
Ze nefastjSi piipady jsou dopravni nehody. Ostatni Urazy zminden¢Zz 9 zachran
(36 %). Interni choroby byly zaznamenany 5 krat D a neurologické onemogm bylo
zmingno u 2 zachrarta (8 %). Neonatalni pacienti a jiné choroby nebwti@ny ani jednou

(0 %). Viz. Graf¢. 5 — NefastjSi piipady vzletu.
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Otazka¢. 10 Jsou gripady, kdy vzlet vrtulniku je kontraindikovany?

Tabulkac¢. 12- Kontraindikovany vzlet

Kontraindikovanyf Lékari Zachranéi

vzlet absolutni¢etnost | relativnéetnost absolutnietnost | relativnéetnost
Ano 2 92 % 21 84 %
Ne 2 8 % 4 16 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Komentar:

Z celkového pstu 25 respondeiit (100 %) odpowdélo 23 lekan (92 %), Ze jsou
raizné kontraindikace vzletu. Zde bylo moZzné uvéserétto jsou. Ne&pstjSi divody
kontraindikace mezi Iékabyly (Spatné p&asi, psychiatricky pacient, nestabilni a neklidny
pacient, hrozici porod). Odp&¥ ne neni kontraindikovany vzlet uvedli 2 1&ké %).

Z celkového p&tu 25 respondefit(100 %) uvedlo21l zachranéd (84 %) podobné
kontraindikace vzletu (Spatné ¢&si, nestabilni a neklidny pacient, psychiatriclacipnt,
porod a opilost). Odp@&d’ ne zvolili 4 zachrarid(16 %).

Pro velmi rozsahlé odpo¥di respondenti zde neni uvedena tabulka, ale pouze

sa‘azené odpow¥di podle ¢etnosti, jak dotazujici odpovidali.
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Otazka ¢ 11 Jak vnimate navaznost fednemocnéni p&e LZS a nemocnéni p&te?

Tabulka¢. 13- Navaznostipdnemocnrini a nemocrini p&e

Navaznost p&e

Lékari

Zachrané

absolutnicetnost relativnéetnost| absolutnitetnost relativnéetnost
Bezproblémova 20 80 % 23 92 %
Problémova 5 20 % 2 8%
Celkem 25 100 % 25 100 %
Komentar:

Z celkového pétu 25 respondefit (100 %) uvedlo 20 lek&r (92 %) jako
bezproblémovou navaznostegdnemocnini p&e. Problémovou navaznostepinemocnrini
p&e uvedlo 5 Iékal (20 %). Zde bylo mozno uvést jaké problémy.ddsfjSi odpoed’ byla
(problém s komunikaci aippredani).

Z celkového p&tu 25 respondefit (100 %) vnimani 23 Zachraié (92 %) bylo,

Ze navaznost je bezproblémova a 2 zachir&8&6) vickli problém v komunikaci.

Otazka¢. 12 Jak vnimate vazbu pekladu pacienta na specializované pracovi&?

Tabulka¢. 14- Vazba fekladu pacienta

Vazba pekladu Lékai Zachranéi

Pacienta absolutnietnost | relativnéetnost| absolutnicetnost| relativnéetnost
Problémova 1 76 % 17 68 %
Bezproblémova 6 24 % 8 32%
Celkem 25 100 % 25 100 %
Komentar-:

Z celkového potu 25 respondefit(100 %) uvedlo 19 Iéka (76 %) problém vazby
piekladu pacienta na specializované pracévizide bylo mozno uvést jaké problémy.
NejcastjSi odpoed byla ( Spatd zajiSeny pacient, nedostateé informace o pacientovi
a nepesné informace ohledredravotniho stavu). Odp&¥ bezproblémova vazbargkladu
pacienta byla 6 krat (24 %).

Z celkového p&tu 25 respondeit(100 %) odpowdélo 17 zachrand (68 %), Ze mezi
negastjsi priciny problémi prekladu pacienta pédt(nedostaténe zajis€ny pacient, nefesné
informace a problém sekladovou zpravou).

Z divodu velmi rozsahlé odpowdi respondenti zde neni uvedena tabulka, ale

pouze slovni interpretace. S&azena od nejvyssi k nejmensietnosti.
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Otazka¢. 13 Myslite si, Ze pipadné problémy @i predavani pacienta do nemocgniho
zarizeni mohou mit na #ho vliv?
Tabulka¢. 15- Vliv predani na pacienta

e, Lékari Zachrané
Vliv predani - . .
absolutnicetnost relativnéetnost || absolutnietnost relativnéetnost
Ano 28 100 % 25 100 %
Ne D 0% 0 0%
Celkem 25 100 % 25 100 %
Komentar:

Z celkového pétu 25 respondefit(100 %) zcela jagnbyla zaznamenana odpik/
ano ato uvSech 25 1éKa(100 %). Nikdo z |ékid neuvedl, Ze ne 0 (0 %).

Z celkového pétu 25 respondefit(100 %) i 25 zachratié (100 %) se shodlo na tom,
Ze @ipadné problémyip predani pacienta mohou mit nagho negativni vliv. Odpasd” ne

nezvolil nikdo ze zachran@aO (0%).
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Otazka¢. 14 Jak hodnotite sotinnost leteckého tymu i vzletu?

Tabulka¢. 16- Sodinnost tymu pi vzletu

.. ; Lékai Zachrané
Sowinnost tymu - - -
absolutnicetnost relativnéetnost || absolutnietnost relativnéetnost
Vyborna (1) 22 88 % 21 84 %
Velmi dobra (2) 3 12 % 4 16 %
Dobra (3) 0 0% 0 0%
Dostaténa (4) 0 0% 0 0%
Nedostaténa (5) 0 0% 0 0%
Celkem 25 100 % 25 100 %
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Graf¢. 6 - Sodinnost tymu pi vzletu
Komentai-:

Z celkového p&tu 25 respondefit(100 %)uvedlo 22 Iék&r (88 %) sodinnost jako
vybornou, jen 3 1éka (12 %) oznamkovali dvojkou. HorSi znamka jak deopebyla. Ostatni
odpowdi 3, 4, 5 ndly 0 (0 %).

Z celkového pétu 25 respondefit (100 %) odpovdélo 21 zachran@ (84%),
Ze sodinnost tymu pi vzletu je vyborna. Znamku 2 dali 4 zachrar{d6 %). Odpo¥di 3, 4,

5 nezvolil 0 zachraf§0 %). Viz. Graf¢. 6 — Sodinnost tymu pi vzletu
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Otézka¢. 15 Jak hodnotite Urové komunikace s kolegy i oSe¥eni nemocného?

Tabulkag. 17-Uroves komunikace fi oSeteni nemocného

Uroven Lékari Zachranéi

komunikace absolutniéetnost | relativngetnost absolutnietnost | relativnéetnost
Vyborna (1) 23 92 % 19 76 %
Velmi dobra (2) 2 8 % 4 16 %
Dobra (3) 0 0% 2 8 %
Dostaténa (4) 0 0% 0 0%
Nedostaténa (5) 0 0% 0 0%
Celkem 25 100 % 25 100 %
Komentar:

Z celkového pétu 25 respondefit (100 %) uvedlo 23 léka (88 %) uarové
komunikace jako vybornou. Znamkou 2 oznamkovakkzai (12 %). Jiné odpaxdi u Iékat
nabyli 3,4,5-0 (0 %).

Z celkového p&tu 25 respondefit (100 %) odpovdélo 19 zachran@ (76 %),
Ze komunikace je vybornad a 4 zachi@and6 %) oznamkovali komunikaci 2. \fipad

2 zachrané (8 %) byla arové komunikace hodnocena znamkou 3. Odpb3, 4 a 5 nili
0 (0%).
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Otazka¢. 16 Jak hodnotite komplexnost pée, kterou poskytujete nemocnému?

Tabulkac¢. 18- Komplexnost p& nemocnému

Komplexnost Lékari Zachrané

p&e absolutni¢etnost | relativnéetnost absolutnietnost | relativnéetnost
Vyborna (1) 20 80 % 2 88 %
Velmi dobra (2) 4 16 % 3 12 O*J
Dobra (3) 1 49 0 0%
Dostaténa (4) 0 0% 0 0%
Nedostaténa (5) 0 0% 0 0%
Celkem 25 100 % 5 100 %
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Graf¢. 7 - Komplexnost pg& nemocnému

Komentar:

Z celkového pétu 25 respondent(100 %) ohodnotilo 20 Iéka (80 %) komplexnost
p&e jako vybornou. Znamkou 2 hodnotili 4 |ék&l6 %) a jeden léKa(4 %) oznamkoval

3. Jiné odpokdi lekai neuvedli. Znamky 4, 5 byly 0 (0 %).

Z celkového p&tu 25 respondefit (100 %) mezi zachrariduvedlo 22 (88 %)
dotazanych, row¥ odpovd vyborné a 3 zachraria(12 %) oznamkovali 2. Zbylé odpédi

3, 4, 5 nmely 0 (0 %). Viz Graf¢c. 7 — Komplexnost pg& nemocnému.

59



Otazka¢. 17 Jak hodnotite fredavani informaci ZOS ohled® zasahu?

Tabulka¢. 19- Redavani informaci ZOS

Lékari Zachrané
_Pfedévérji absolutnicetnost | relativnéetnost]| absolutnicetnost | relativnéetnost
informaci ZOS
Vyborna (1) 13 52 %y 17 68 %o
Velmi dobra (2) 11 44 % 5 20 %o
Dobra (3) 1 4% 3 12 4o
Dostaténa (4) 0 0% 0 0%
Nedostaténa D 0% 0 0%
(5)
Celkem 45 100 % 25 100 %%
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Graf¢. 8 - RFedavani informaci ZOS

Komentar:

Z celkového p&tu 25 respondeit(100 %)odpowdélo 13 I1ékan (52 %), Ze pedavani
informaci ZOS je vyborna. Znamkou 2 hodnotilo 1Raté (44 %) a znamku 3 zaznamenal
1 léka (4 %). Znamku 4 a 5 nedal nikdo O (0 %).

Z celkového p&tu 25 respondeiit (100%) mélo pocit 17 zachrarra (68 %), ze
predavani informaci je vyborné. Z toho 5 zachtan@0 %) hodnotilo 2. Nejméncastou
odpowdi ohodnocenou déb dali 3 zachrarta(12 %). HorSi znamka jak 3 nebyla. Odpdv
4, 5 nezvolil nikdo 0 (0 %). Viz Graf 8 — Redavani informaci ZOS.

Otazka €. 18 Co je podle Vas népstéjSi pri¢inou chybné komunikace i zasahu LZS v

pé&i o nemocného?
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Tabulka¢. 20 Ricina chybné komunikace

Pri¢ina chybné Lékati Zachranéi
komunikace absolutnietnost | relativnéetnost | absolutnfetnost | relativnéetnost
Technicky
problém (signal 10 40 % 13 52 %
mobilniho telef.)
Spatna
komunikace pes ( 0% ( 0%
interim
Selhani lidského
faktoru (gredani 15 60 % 12 48 %
chybnych inf.)
Celkem 25 100 % 25 100 %
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Graf¢. 9 - Ric¢ina chybné komunikace

Komentai-:

Z celkového pétu 25 respondeiit (100 %) uvedlo 10 Iéka (40 %) jako picinu
chybné komunikace technicky problém. Selhani lidskéaktoru uvedlo 15 Iéka (60 %).
Spatna komunikacergs interkom nebyla zm#na ani jednou 0 (0 %).

Z celkového potu 25 respondefit (100%) bylo stejného nazoru i 13 zacht@na
(52 %), ktei uvactli pricinu chybné komunikace technicky problém. V odfmbvselhani

lidského faktoru rdli zachran# pocit ve 12 pipadech (48 %). Spatnd komunikace

interkom nebyla zmina ani jednou 0 (0 %). Viz. Graf 9 - Ri¢ina chybné komunikace.
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Otazka¢. 19 Zajimate se Bkdy o osud pacienta?

Tabulkac¢. 21 Zajem o osud pacienta

.. Lékari Zachrané
Zajem o osud _ _
absolutnicetnost relativnéetnost absolutnietnost relativnéetnost
Ano 2b 100 % 2P 88 %
Ne 0 09 3 12 %
Celkem 25 1009 2b 100 %
Komentar:

Z celkového pétu 25 respondefit (100 %) odpovdélo vSech 25 I1ékd (100 %),
Ze ano. Nejastji se |éka&i zajimali o osud pacienta (s polytraumatem,&ti, pacienti po
KPCR a o fibuzné a znamée).

Z celkového p&tu 25 respondeit (100 %) uvedlo 22 zachraiia(88 %), ze maji
zajem o osud pacienta a 3 (12 %) zachiissgo osud nezajimaji. N@jstjSi zajem ze strany
zachranfi byl o ( polytraumata,di, pacienti po KPCR a znami &ilpuzni).

Pro velmi rozsahlé odpo¥di respondenti zde neni uvedena tabulka, ale slovni
interpretace sd&azena od nefastjSich po meéré ¢asté, jak byla v odpodich

prezentovana.
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Otazka ¢. 20 Jaké mate vztahy se svymi kolegy na pracovigti

Tabulka¢. 22 Vztahy na pracovisti

Vztahy na Lékari Zachrané
pracovisti absolutnietnost relativnéetnost absolutnietnost relativnéetnost
Vyborné (1) 21 849 15 60 %
Velmi dobré (2) 4 169 B 32%
Dobré (3) 0 0% 2 8 %
Dostaujici (4) 0 09 D 0%
Nedostaujici (5) 0 09 D 0%
Celkem 25 100 % 25 1940
100%0
90% -
84%
80%0
70%
60%0
60%0
m Lékari

50%0 -
40% -
30%
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s
{\,&é
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&

& &

o «© "\é
O
4@({\ &é & 4 %

0O Zachranari

Graf¢. 10 - Vztahy na pracovisti

Komentar:

Z celkového p&tu 25 respondefit(100 %) oznéilo 21 Iékdau (84 %) vztahy jako

vyborné jen 4 |ékia (16 %) dali dvojku. Znamky 3, 4, 5 nedal nikd@00%).

Z celkového p&tu 25 respondeit (100 %) byly vztahy mezi zachrangponekud
horsi. Zde 15 zachraiia(60 %) dalo jedriku. Pro dvojku se vyjado 8 zachranéi (32 %)
a 2 zachran@ (8 %) dali dokonce trojku. Znamka 4, =la 0 respondeit(0 %). Viz. Graf

¢. 10 - Vztahy na pracovisti.
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Otazka ¢. 21 Myslite si, Ze zdravotnické vybaveni vrtulniklZS je dostaiujici?

Tabulkac¢. 23 Dostédujici vybaveni vrtulniku

Dostaujici Lékati Zachranéi

vybaveni absolutnietnost | relativnéetnost absolutnfetnost | relativhéetnost
Ano 23 92 % 2P 88 %
Ne 2 8 % 3 12 %
Celkem 25 100 % 2b 100 %
Komentar:

Z celkového p&tu 25 respondefit (100 %) uvedlo 23 Iéka (92 %), Ze vybaveni

je zcela dostaujici, pouhy 2 1ék# (8 %) uvedli jako nedostatky ochranné piarky.

Z celkového p&tu 25 respondefit (100 %) nélo 22 zachran@ (88 %) pocit
dosta&ujiciho vybaveni. zZbyli 3 zachrafmd12 %) postradali, jak vice osobnich ochrannych

pomicek, tuto odpo&d” uvedli 2 (8 %), tak nedostatek kvalijsich zdravotnickych pofitek,

tuto odpo¥d’ uvedl 1 (4 %) zachraha
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Otazka €. 22 Jak vnimate technické podminky, v kterych preujete?

Tabulkac¢. 24 Technické podminky pro praci

Technické Lékati Zachranéi

podminky absolutni¢etnost | relativnéetnost absolutnietnost | relativnéetnost
Dostaujici 25 100 % 2p 100 %
Nedostéujici 0 0% 0 0 0*)
Celkem 25 100 % 25 100 %
Komentar:

Z celkového p&tu 25

respondefit (100

%) uvedlo maximalni spokojenost
s technickymi podminkami vSech 25 |é&ka(100 %). Odpo¥d’ nedostaujici technickeé
podminky nezvolil nikdo 0 (0 %).

Z celkového p&tu 25 respondeit(100 %) tak i 25 zachrai@ (100 %) se vyjéilo
kladrg. Nikdo 0 (0 %) ner@ pocit, Ze podminky jsou nedos&tgici.

Otazka ¢. 23 Myslite si, Ze vnimani LZS laickou v&jnosti jsou ovlivnéna medii?

Tabulkac¢. 25 Ovlivreni vnimani médii LZS laickou vejnosti

Ovlivnéni Lékai Zachranéi

vnimani absolutnietnost |  relativnéetnost | absolutnietnost | relativnéetnost
Ano 25 100 % 25 100 %
Ne 0 0% 0 0%
Celkem 25 100 % 25 100 %
Komentar-:

Z celkového pétu 25 respondeiit (100 %) odpovdélo vSech 25 Iékid (100 %),
Ze laicka véejnost je ovlivena @i pohledu na LZS médii. Odpsd ne 0 (0 %).
Z celkového potu 25 respondefit(100 %) i 25 zachrama (100 %) uvedlo, Ze média

maji vliv na vnimani LZS laickou vejnosti. Zadny z dotazovanych neuvedl ne 0 (0 %).
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DISKUZE

Umyslem a hlavnim cilem empirickésti prace bylo zjistit a zmapovat vyznam LZS
v poskytovani p& nemocnému. Prvnim ze stanovenychcichl cili bylo zmapovat
navaznost a vazbu viipadech poskytovani komplexni neodkladnéepédruhym didim
cilem bylo porovnat komunikaci a vzajemnou spolaprésystému zdravotnické zachranné
sluzby. Tetim dikim cilem bylo zmapovat dané pracovni podmiglgni LZS (Letecké
zachranné sluzby).

Vyzkum na téma ,, Vyznam LZS v@é nemocného “ byl proveden kvantitativni
metodou. V kvantitativnicasti byla zvolena metoda anonymniho nestandardiéhea
dotazniku na zé&klad prostudovani literatury¢asopisi, internetovych a multimedialnich
zdroji. Vyzkumného Séeni se dastnilo 50 (100 %) respondéntz toho 25 |ékdl a 25
zachran#i, pracujicich u Letecké zachranné sluzby (LZS). Jden vybral dg stediska
ZZS kraje Vysoina, p. 0., a ZZS Kralovéehradeckeho kraje p. o.

Rozdal jsem po 25 dotaznicich mezi i&a 25 dotaznikmezi zachrani@ pracujici
u Letecké zachranné sluzby (LZS). Celkem tedy S@zioki a zgt se mi jich 50 vratilo.
Navratnost byla tedy 100 %.

Celkem dotaznik obsahoval 25 otazek. Ke zpracod@émiografickych udéj byly
vyuzity polozky z informativnéasti dotazniku gislem 1 -7 n&ast zji§ujicich otdzek
¢. 8- 23. Verze dotaznilje v grilozec. 9, 10.

Z vyzkumného Séeni véasti informativni uotazky ¢. 1 Pohlavi respondeint zde
se dalo ¢ekavat, Ze u LZS pracuje podstatrice mui. Mezi lékai rozdil nebyl tak patrny.
Celkem 18 (72 %) mulékai a 7 (28 %) Zen lékak. Zde bych jen podotknul, Ze Iékg
Zeny pracuji pouze v JihlavV Hradci Kralové pracuje u LZS pouze sedm féka to sami
muzi.

Mezi zachranéa byl rozdil naprosto markantni 23 (92 %) mud pouhé d¥ Zeny
(8 %). Ol Zeny pracuji v Jihla¥ Z vyzkumného Sé&tni vyplyva, Ze #tSina leteckych
zachran# jsou muzi.

V otazce ¢. 2 vék responderit nejpaetrgjSi skupinoumezi léka byl vék 41 let
a vice 14 (56 %) respondént) I1ékat se oceuje praxe a zkuSenosti tepané Bhem svého
povolani, které $ vykonu lék&e LZS jsou nesmiindalezité. Ve ¥kovém rozmezi 31-40
bylo 11 respondeiit (44 %). Mezi 20-30 lety nebyl zahrnuty Zadny iéka (0 %).
NejmladSimu respondentovi bylo 32 let a nejstarStespondentovi bylo 60 let. Hnérny

vek 1ékar tedy je 46 let.
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Nejpa@etrgjSi skupinoumezi zachrana bylo rozmezi 31-40 let, kterych bylo 13
(52 %). U z&chrarié hraje roli nejenom odbornost, praxe, ale saejo¥ i fyzicka kondice,
ktera je dilezita @i zasazich v terénu. Proto se nelze ani divit,ridau nejastjSi kategorie
byla skupina 20-30 let, kde bylo 9 responde(@86 %) a 41 let a vice zde byli pouhy
3 zachrand (12 %). NejmladSimu respondentovi bylo 25 leegstarSimu respondentovi bylo
47 let. Pmeérny vk Iékaa tedy je 36 let.

U otazky €. 3A nejvySsi dosazené vddni: zde byla porérné shoda.Mezi |€kai
atestaci z 1. stugnuvedlo 14 (56 %) lék& a atestaci z Urgentni mediciny odpdéio 11
(44 %) dotazanych. Lzergdpokladat, Ze do budoucna budou atestace z uigeeticiny
piibyvat z divodu odbornosti a specializace l&kaisobiciho u LZS.

U otazky ¢. 3B nejvysSi dosaZzené vddni mezi zachrana jsou fizné Skoly od
SS-VZS (zdravotnicky zachrana9 zachrané@ (36 %). DalSich 8 (32 %) ma SzZS
a specializaci ARIP. Nastavbového studia 6 (24 Mgjmért je vysokoskolak jen 2 (8 %).
Se zvySujicimi se naroky na zachrange teba stale dopbvat potebné informace
a pipadre i vza&lani. Vzhledem ke stdle vySSim pozZadawk ohledr celoZivotniho
vzklavani a specializace si dovolim tvrdit, Ze budibywvat vysokoSkolak.. Otazkou stale
vSak Zistava, co bude motivovat zachréam& dalSimu vzélavani, pokud tato prace nebude
dostatén¢ finantné ohodnocena a nebudou mitip&até kompetence.

Otazkou ¢. 4 kolik let pracujete u LZS bylanezi 1ék& pomerné velké zastoupeni
s praxi 6- 10 let. Zde bylo 12 (48 %) léka Vzhledem ke vSem faktir které jsou dlezité
pro odbornost a kvalifikaci I€ka je toto rozmezi praxe nejvicéexkavané. DalSi skupina do
5 let méla 10 (40 %) respondeint vice jak 11 let 3 (12 %) léka

Mezi zachranéd byla situace obdobna 6- 10 let 12 (48 %) a do t591€36 %)
zachranfi. Nejmért byla ot skupina vice jak 11 let zde byli 4 (16 %) zackian
Z vyzkumného Séeni vyplyva, ze podobnost praxe léka zachrand je skoro stejna.

Otazkou &. 5 jsem zji§oval, kolik mate pimérné vzleti za sluzbu. Ségenim jsem
zjistil, Ze nejvicecasta odpodd’ byla mezi Iékd 2-3 za sluzbu a to plnych 21 (84 %).Dv
dalSi skupiny do 1 vzletu a vice jak £lgnshodrg po 2 (8 %) a (8 %).

Mezi zachrané byla situace skoro totoZzna. Bez jedné odpow to 20 krat (80 %)
uvedli, rovrez 2 az 3 vzlety. Absolvovani 1 vzletu za sluzbudiv&i a vice jak 4 vzlety
uvedli dva dotazani. Z vyzkumnéhoigeti tedy vyplyva, Ze |ékai zachrané maji primérné
2 az 3 vzlety za sluzbu. ®blvé skupiny se jashshoduji v potu vzleti za sluzbu.
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V otazceé. 6, kde jsem se dotazoval nataprnou dobu vzletu uvedlieka® jako
negastjsi variantu 31- 40 min. a to 14 (56 %) lékaDobu vice jak 41 minut uvedlo 6
(24 %) dotazanych a nejmeh (20 %) se shodlo nsovém Useku 20- 30 minut.

Zachranai jeSt ¢astji zvolili variantu 31- 40 minut a to 16 krat (64)%oznost 20-
30 minut napsali 6 krat (24 %) a pouhé 3 (12 %)oadgi byli vice jak 41 minut. Z vypsiu
celkovych odlétanych minut, dle statistik |étajfcispol€nosti Alfa Helicopter a DSA
vychazi pttimér okolo 37 minut. Vice jak polovina u obou skupimimacas straveny dhem
vzletu steji.

Pri dotazovani wtazky ¢.7 mate zajem se dale wddvat,|lékas vSichni uvedli, Ze ano
25 (100 %).

Z4achranai pouze ve 2 (8 %)ifpadech uvedli, Ze ne a 23 (92 %) napsalo ano.

Zde je jasn vidét zadjem o vzdlani u obou skupin. Vzdéni je nedilnou saiésti této profese.
Dnesni medicina jde dégdu obrovskymi kroky a je nesmérmfulezité se dale vzdavat.
Vnimani novych trentl a ndizeni koreluje se spravnym poskytovanim neodklapé®
a postup lege artis.

Polozky «isly 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 19 se zabyvailim cilem¢. 1 s nazvem,
Zmapovat navaznost a vazbu v fipadech poskytovani komplexni neodkladné p@é
nemocnému®.

V ¢asti zjifujici jsem se wtazceé. 8 zajimal, zda LZS poskytuje neodkladnowipé
rychleji nez pozemni zachranna sluzbai&dm jsem zjistil, Ze 20 (80 %dka: odpowdélo
ano a 5 (20 %) ne.

Mezi zachrané byla situace podobnd, 18 (72 %) responti@@ipsalo ano a 7 (28 %)
ne. Vyzkumnym Séenim jsem zjistil, Ze podstatna skupina, jak mékai tak i zachrana,
vnimaji vrtulnik jako rychlejSi prostdek v poskytovani neodkladné&péZde vSak nesmime
opomenout, Ze vrtulnik ne vzdy e vzlétnou a to zivodu Spatného Easi
¢i nedostupnosti terénu. Proto nelze jedadiioi, Ze vZdy je vrtulnik P poskytovani pé&e
rychlejsi.

K jaké skupi® piipadi negasgji vzlétate jsem se dotazoval otazce ¢. 9.
Nejpccetrgji selékar vyjadili ke skupire dopravnich nehod a to celkem 10 krat (40 %). Dale
byly ostatni arazy 7 krat (28 %), interni chorobkréat (24 %) a 2 krat (8 %) neurologické
onemocgni. Jiné odpo&di nebyly.

Hodre podobri se vyjadili i zachrandi 9 krat (36 %) dopravni nehody. Stejislo
pridelili i ostatnim Grazm 9 krat (36 %). Interni choroby uvedli 5 krat (&) a 2 krat (8 %)

neurologické onemoeni. Jiné odpoddi mezi zachrari@ nebyly. Z vysledk tedy vyplyva,
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Ze oke skupiny vnimaji nejpstjSi indikace zasahu zhruba stejDle statistik ZZS Kraje
Vysatina je ¢etnost dopravnich nehod, Gdaa internich chorob nej\si a nejriziko¥jsi
skupinou pipadi pii zasahu LZS.

Otazkou ¢. 10 jsem zji¥oval, jestli jsou pipady, kdy vzlet vrtulniku
je kontraindikovanyLéka‘ se vyjadili ve 23 krat (92 %), Ze ano a ve 2 (8 %jpadech ne.
NejcastjSi divod kontraindikace bylo Spatné dasi, nestabilni, neklidny a psychiatricky
pacient.

Zachranai uvadli kontraindikaci v 21 (84 %) ippadech. Nejvice bylo zinbvané
Spatné peasi, psychiatricky pacient a porod. Ve 4 (16 ¥padech uvedli, Ze ne.

Z analyzy Seétni tedy vyplyva, Ze abskupiny maji stejny pohled na teggjsi
kontraindikace vzletu vrtulniku. Dle mého nazorudjdezité si ue¢domit dilezitost kazs
leteckého provozu. Spatné dgasi ¢i rizikovy pacient nize zna&né zkomplikovat let
a v neposledmiad ohrozit bezpénost celé posadky.

U otazky ¢. 11 jak vniméate navaznostgdnemocrini p&e LZS a nemoctini p&e,
jsem se snazil zjistit, zda je bezproblémova, taddpovdélo 20 (80 %)lékari. Problém
a s komunikaci.

Z&chranai uvedli 23 krat (92 %) n&vaznost bezproblémovou la& (8 %) vidli
problém v komunikaci. Zde @b skupiny zminily jako nejtSi prekdzku névaznosti
prednemocrini a nemocriini p&e v komunikaci. Redpokladam, Zetovodem a problémem
Spatné komunikace jeasto nedostatekasu z dvodu naifistajici administrativy. Mnohdy
seieSi spousty ,,pafiiy, a pacient &stava na poslednim mdstProblém s fekladem pacienta
je casto ve Spatné komunikagineochot profesional® spolupracovat.

Otazka ¢. 12jak vnimate vazbuigkladu pacienta na specializované pracéyjsem
zjistoval, zda je problémova, |ekaw: tak bylo v 19 (76 %) ifpadech. Nebo bezproblémova
v6 (24 %) pipadech. Jako nejtsi problémy vidli respondenti v Spatn zajiSEném
pacientovi a nedostateé ¢i nepesné informace.

Problém vazby fekladu vidli zachran 17 krat (68 %). Bezprobléinse vyjadilo
8 (32 %) dotazanych. Nejvice uwddu odpo¥di byl nedostat:é¢ zajiSEny pacient,
problém s pekladovou zpravou nebo SpatrajisSeény pacient. Z analyzy vyzkumného i&eati
vyplyva, Ze problém s pekladem na specializované pracovifg vice nez dost. Mnohdy
negesné informace nebo SpatzajisSeny pacient mohou ziaé zkomplikovat samotny
transport. Proto je veliceatezité ged samotnym transportem LZS shkthdné zajistit

a monitorovat pacienta.
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Pri zjiStovani Otazky ¢. 13 Zda gipadné problémy ip predavani pacienta
do nemocnice mohou mit na&hwo vliv, byla zaznamenana jasnd odabvano mohou 25
(100 %)lékari i 25 (100 %)zachrandi se takto vyjatilo. Odpowd’ ne nebyla zaznamenana
0 (0 %).

Z analyzy zjisni jasre vyplyva, Ze jakykoliv problém ip piedani niZze na pacienta
pusobit. Zde je pdeba apelovat na vSechny zdravotniky aby se snedilnejvice vcitit
a pacientovi usnadnili mnohdy nény pobyt v nemocinim zd&izeni.

Polozky dotazniku &isly 14, 15, 17, 18, se zabyvaDil¢im cilem ¢&. 2
s ndzvem ,,Porovnat komunikaci a vzajemnou spolupcd v systému zdravotnické
zachranné sluzby"
Otazka ¢. 14jak hodnotite satinnost leteckého tymuipvzletu. Na tuto otazku respondenti
odpovidali klasifik&ni stupnici od 1 az po hekai ve 22 (88 %) fipadech uvedli vyborna
souwinnost a ve 3 (12 %) velmi dobra. Jina odabwebyla

Zachranai se vyjadili podobre 21 (84 %) jich odposdélo vyborre a 4 (16 %) velmi
dohe. Z tohoto Séeni vyplyva, Ze satinnost tymu je hodnocena velice kl&lZde je nutno
podotknout, jak tllezité je spravné fungovani celého tymu. Nejenomediska poskytovani
neodkladné pie, ale i pi uréeni mista fistanici spravné navigace k mistu udalosti.

Otazkou ¢&. 15 jak hodnotite urouvie komunikace s kolegy,ipoSeteni nemocného.
Lékai hodnotili 23 krat (92 %) znamkou vybornd komunika¥e 2 (8 %) fipadech uvedli
velmi dobra.

Zachranaum se Urové komunikace fi oSeteni nemocného zdala vyborna v 19
(76 %). Jako velmi dobrou uvedli 4 (16 %) zachiamddva (8 %) dokonce jako dobrou.
Z vyzkumného Séeni tedy vyplyva, Ze zachram&nimaji komunikaci s Iékao néco hite.
Doporwoval bych pi vznikléem problému vice komunikovat a vzajemsi vSe vyikat.
Problémy s komunikaci se nesmi v Zadnéfipgut odrazit na Urovni p@& poskytované
pacientovi.

V otazce€.16 se hodnotila komplexnost poskytovanégé@emocnému.ékai uvedli
ve 20 (80 %), Zze komplexnostd@eje vyborna. Naproti tomu 4 krat (16 %) dali veldolre
a jednou (4 %) dokonce diab Jiné ohodnoceni nebylo 0 (0 %).

Zachranai oznamkovali ve 22 (88 %) vybafma jen 3 krat (12 %) velmi dob.

Z vyzkumného Séeni u obou skupin dochazi k menSi neshotékai maji pocit,
Ze komplexni p& by mohla byt v &kterych gipadech jestlepsi. Zachrari@jsou zde vcelku
spokojeni. Dalo by se diskutovat o moZnostech pos#éni lepSi p&e, kazdopadh

je v paadku, Ze u obou skupin je nazor, Ze je stale qusplat v p& 0 nemocného.
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Pii zjiStovani otazky €. 17 jak hodnotitepredavani ZOS ohlednzasahu jsem dosSel
ke zjiS€ni, Ze pouze 13 (52 Udka: hodnoti pedavani informaci zndmkou vyberrCelych
11 (44 %) respondeintdalo znamku velmi ddab. Jeden (4 %) lékadal dokonce znamku
dolxe.

Mezi zachran& bylo 17 (68 %) dotazanych pro vybérmét (20 %) uvedlo, ze velmi
dolie a ti (12 %) dalo zhodnoceni d# Z analyzy vyzkumného $ehi plyne pekvapujici
zjisténi, kolik dotazanych z obou skupin vidi¢ité problémy pi piredavani informaci. Zde
bych dopordoval, zajistit lepSi zgnou vazbu mezi tymem a digjiekem. Je dlezité
neodkladnou p& nemocnému.

Otéazka¢. 18co je podle Vas nepstjsi pricinou chybné komunikacefiasahu LZS.
Technicky problém napsalo 10 (40 ¥kaw a 15 (60 %) jich uvedlo jakoriginu selhani
lidského faktoru. Spatna komunikadep interkom se neobjevila ani jednou 0 (0 %).

Zachranai uvedli 13 kréat (52 %) odped’ technicky signél a 12 (48 %) respondent
napsalo selhani lidského faktoru. Spatnd komunikaies interkom nebyla ani jednou
0 (0 %). Z vyzkumného Se&ni vyplyva, Zze nejenom lidsky faktor, ale i teddannas mze
leckdy zklamat. Je idezité si mnohdy o¥it dané informace od ZOS z hlediska spravné
zpétné vazby. Problém signalu mobilniho telefonu nenaSich silach ovlivnit.

U otazky €. 19 zajimate se o osud paciemapsalo vSech 25 (100 %) dotazanych
lékari, Ze ano. Odpad’ ne nebyla 0 (0 %). Né&gstji se Iéka&i zajimali o osudy pacieit
s polytraumaty, o &i, znamé a fibuzné a pacienti po KPCR.

Mezi z&chrané 22 (88 %) uvedlo odp@d’ ano a 3 (12 %) napsali, Ze ne. ddaijSi
zdjem ze strany zachrafidbyl o polytraumata, &i, pacienti po KPCR a znami dilpuzni.
Z vyzkumného Séeni je zcela ietelné, Ze ob skupiny maji zajem o zji&bi dalSiho osudu
pacienta. Pocit dab a kvalit odvedené pracefipzachrag lidského Zivota je motivaci
do dalSich fpadi. Kazdy by si asi fal, aby osud nemocného kilnvzdy pozitivrg. Mnohdy
tomu tak bohuZel neni.

Otazkou €. 20 jaké mate vztahy se svymi kolegy na pracovisti. ZH€84 %)lékari
uvedlo, Ze vztahy ma vyborné a 4 (16 %) fékapsali, Ze velmi dobré. Jina odgdvnebyla
0 (0 %).

Zachranai meli zcela odlisné pohledy na vztahy se svymi koleign 15 (60 %) jich
uvedlo vztahy jako vyborné, osm (32 %) jako velmibde a 2 dokonce jenom jako dobré. Jina
odpowd nebyla 0 (0 %).
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Z analyzy zpracovanych Gdayyplyva, Ze lIék& maji mezi sebou lepSi vztahy nez
zachran. Castym divodem problém vztati na pracovisti je 3patna komunikace,
nefungujici interpersonalni vztalliynegativni prosedi.

Polozky dotazniku &isly 21, 22 se zabyvail¢im cilem¢. 3 s nazvem ,,Zmapovat
dané pracovni podminkyélena Letecké zachranné sluzby*.

Pri zjiSteni U otazky ¢.21 Zda zdravotnické vybaveni vrtulniku je dastgci, jsem
u 23 (92 %)éka zjistil, Ze ano. Odpasd’ ne dali dva (8 %) I1éka Jako nedostatky vnimali
ochranné porircky.

Mezi zachranad 22 (88 %) dotazovanych odpmiélo ano vybaveni je dostajici
ajenti (12 %) uvedli Ze ne. N&stji zminované nedostatky byli osobni ochranné poky
a kvalitrgjSi zdravotnické pofictky. Z vyzkumného S&ni vyplyva, Ze nedostatky
ve zdravotnickém vybaveni jsou proéogkupiny minimalni. Dle mého nazoru neni problém
navrhnout a pozadat vedeni zachranné sluzby aé&dpdanych ochrannych pdicek.

Jak vnimate technické podminky, v kterych pracugteka ¢. 22 Pii této otazce
se ol¢ skupiny naprosto shodly a jédékad 25 krat (100 %) tak zachrandi 25 krat (100 %)
odpowdéli, Zze technické podminky jsou zcela ddsiéci. Zadny respondent neuvedl
nedostaujici 0 (0 %). Zvyzkumneho &ehi vychazi, Ze I|ékn i zachran& pracuji
ve vybornych technickych podminkéch, kter&itdr piispivaji ke spravnému fungovani
Letecké zachranné sluzby.

Otazkou ¢. 23 myslite si, Ze vnimani LZS laickou tegnosti jsou ovlivina médii.
Zde rovrez ok skupiny vyjadily shodu. VSech 2%kai (100 %) i 25zachrandi: (100 %)
odpowdélo ano. Nikdo neuvedl odpéd’ ne 0 (0 %). Z vyzkumné analyzy &ii vyplyva,
Ze laick& veejnost je ovliviena médii. Zde vidim problém v nerealnych pozaddvdaické
verejnosti od leteckych posadek, kdy mnohdy vliveneuwanich serialu typu Medicopter

nejsou schopni rozeznat moznosti skofeh leteckych zachratia
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat vyznam LZS& poskytovani pé&e
nemocnému

LZS se stala nedilnou sgasti Zdravotnické zachranné sluzby, ktera koncemed0
zaznamenala prudky rozvoj své&nnosti. Dnes si snad nikdo nedokazeéedstavit
Zdravotnickou zachrannou sluzbu bez LZS. Systé&sdmemocnrini neodkladné pe se
neustale zdokonaluje a vyviji. Vzhledem k vybornémybaveni LZS mohou |éka
i zachran#& pracovat se stale dokonalejSi technikou, Wleicimi a terapeutickymi
pomickami.

Prace byla zatitena na vyznam LZS v peo nemocnéhoCilem prvni teoretické
¢asti byla shrnuta historie LZS od prvnich nadznékani ges 50. |éta aZz po vznik prvnich
sttedisek LZS WCR. Podstatn&ast prace je dnovana personalnimu idicimu tymu LZS
a indikaci vyuziti pi zasahu vrtulniku. Obsah prace referuje i 0 vyufatvigace a moznosti
radiokomunikace. NejiSi ¢ast je ¥novana zji&ni a zmapovani vyznamu Letecké zachranné
sluzby v poskytovani komplexni g&nemocnému.

Kvantitativni vyzkum probihal anonymni dotaznikavmetodou a byl prové&d na
strediscich Letecké zachranné sluzby v JiilaHradci Kralové. Hlavnim cilem empirické
casti bylo zjistit a zmapovat vyznam LZS v poskytovp&e nemocnému. Prvnim ze
stanovenych dfich cili bylo zmapovat navaznost a vazbu rippdech poskytovani
komplexni neodkladné pé nemocnému. Empirickym $ehim bylo zji&no, Ze navaznost
pirednemocrini a nemocHriini p&e je velmi dobra. OvSem vySSi procento tékazachranéi
vyjadiilo pochyby g piekladu pacienta na specializované pracévii hlediska
nedostaténych informaci a Spatného zafist. VSichni respondenti se také shodli, ¥gpadné
problémy @i predani se mohou na nemocném negatiedrazit. Samotnou Pg kterou
nemocnému poskytuji, hodnotili Iéka zachrané jako vybornou. V navrhueSeni bych
se zandiil na dikladny monitoring nemocnéeho a vyikemi optimalnich podminekigpredani
pacienti. Dil¢i cil ¢ 1 byl splrén. Druhym di€im cilem bylo porovnat komunikaci
a vzajemnou spolupraci v systému zdravotnické zdmté sluzby. Z vysledkdotaznikového
Seteni vyplynulo, Ze satinnost leteckého tymu je vyborna, alékdy vazne komunikace
v systému zdravotnické zachranné sluzby. | kdyystedku Seeni vyplyva, Zze komplexnost
tymu je vyborna, za#til bych se na vkeSeni menSich komunikaich obtizi a vytvieni

pozitivniho prostedi pro vzdjemnou spolupraci. Dopéitubych formu semin& o spravné
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komunikaci mezi spolupracovnikiil¢i cil €. 2 byl splnén. Tretim a poslednim dilm cilem
bylo zmapovat dané pracovni podminkgni LZS. Z vysledk Seteni vyplynulo, Ze jak
zdravotnické tak technické podminky jsou hodnocebyma skupinami |ékd i zachranfi
jako vynikajici.Dil¢&i cil €. 3 byl splnén. Zawrem bych je&t zminil dva nazvy LZS (Letecka
zachranna sluzba) nebo LZZS (Letecka zdravotnidéichranna sluzba), zde bych podotknul,

Ze neni jednozria¢ stanoveny termin pro pouzivani zkratky. Proto&deaulLZS i LZZS.

Navrhy a doporuceni pro praxi:
1. Pii prekladu pacienta na vyssi pracovidbat na dkladny monitoring nemocného a vzdy

konzultovat stav pacienta s a$gicim |ékaem.

2. Zde bych doporil semind&e na téma spravné komunikace. Zji& nové poznatky
ohledrg zvladani komunikénich technik bych se snazil aplikovat do praxe.

3. Zde si nelze fat nic jiného nez aby stavajici podminky, v kteri@keri i zachrané

pracuji, byly pséad tak dobré.
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Bakald&ska prace prezentuje Leteckou zachrannou sluzbo @ikezity prvek

v systému zdravotnické zachranné sluzby. Teor@tiakt mapuje historii, vyvoj aiilizuje

praci vSechclent Letecké zachranné sluzbyeézZistm prace je empirick&ast vznikla na

podklad kvantitativniho vyzkumu metodou nestandardizovanélotaznikového Sini.

Hlavnim vyznam je kladen na zmapovani vzajemné ugpate a natmost pée

0 nemocného. Vyzkumného #mii se #castnilo v obdobi fezen — duben 2010, 25

responderii - lékat a 25 respondeit- zachranéi pracujici v Jinlay a Hradci Kralove

u Letecké zachranné sluzby.
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ANNOTATION

Author: Lukas Cakl
Department: Institute of social medicine charles Uiversity
in Prague Faculty of medicine in Hradec

Kralové. Department of nursing.

Title of theis: Sense Helicopter emergency
serunscharge of ill

Consultant: Mgr. Michaela Schneiderova

Number of pages: 104

Number of appendices: 12

Session: 2010

Key words: HEMS, doctor, rescuer, ill, care

Summary:

The Bachelor’'s thesis presents the Helicopter Eererg Service as an important
element in a system of Emergency Medical Servite. theoretical part surveys history,
progress and shows the effort of all members of Hieicopter Emergency Medical
Service. Crux of the thesis is an experiential jpactirred on the base of quantitative
research by the method of unstandardized quesi@nnavestigation. The main
importance is placed on illustratioh mutual cooperation and cooperation and
seriousness in the care of patients. In the resaaxestigation in the period March -
April 2010 there 25 respondents-doctors and 25omdgnts-rescuers working in Jihlava
and Hradec Kralové at Helicopter Emergency Sermparticipated.
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Pravni piedpisy a snérnice

Letecky gedpis: JAR OPS3/1998, Pit2005)

Letecky fredpis JAR OPS 3, Prahatadl pro civilni letectvi, 1998

Vyhlaska MZCSRC.77/1981, Vyhlaska MZR ¢. 424/2004 Sb. dale viiti smérnice LZS

Jihlava-Vybaveni vrtulniku.

Technické vybaveni vzduSnych dopravnich peadi zdravotnickymi prosedky a
zdravotnickou technikou stanovi Ministerstvo zdtanatvi provagcim pravnim pedpisem v
souladu SCSN EN 13718-1 a 13718-2. Vyhlaska MBR C.77/1981, Vyhlaska MZR &.
424/2004 Sb. dale viiiti snérnice LZS Jihlava.

95/2004 Sb.
Zakon o podminkéch ziskavani a uznavani odboragohilosti a specializované igobilosti

k vykonu zdravotnického povolani léka zubniho Iéki@ a farmaceuta.

96/2004 Sb

Zakon o podminkach ziskavani a uznavarsepilosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykorsinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriiepe o
zmeéné nékterych souvisejicich zakér(zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich)

Odborna zpsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachiana

ZZS Kraje Vysa@ina: Naph prace zdravotnického opeérdho stediska.Vnitni smérnice ZZS

Kraje Vysaina, 2007

Vedoucim operéniho stediska musi byt vzdy lékadle vyhlasky MZCR. (MZ CR ¢.434/92
Sh.,ve z#ini vyhlasky MZCR ¢.175/95 Sb.)
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V Ceské republice se disggrem ZOS (Zdravotniho operiho stediska) nize stat, dle
vyhlaSky MZ 424/2004 Sb.,istdni zdravotnicky pracovnik s maturitou a specalizpro

intenzivni péi.

Seznam zkratek

ACR ArmadaCeské republiky

AIRMED Air Ambulance Med Eva

ARIP Anesteziologie, resuscitacatanzivni pée

ARO Anesteziologicko resusaitd oddleni

CLK Ceska lékska komora

CR Ceska republika

CSA Ceské aerolinie

CSFR Ceskoslovenska federativni republika

CSSR Ceskoslovenska socialisticka republika

DSIP Diplomovana sestra pro intenzp&i

D1 dalnice D1

DSA Delta System- air

Dzz Diplomovany zdravotnicky zaahé&

EU Evropska unie

FF Fyziologické funkce

FR Fyziologicky roztok

GCS Glasgowska klasifikace komatu (Glasgow C&cele)
GPS Global Position systém

HZSCR Hasésky zachranny sbateské republiky

HEMS Helicopter Emergency Medical\éez

ITU International Telekomuni@atiUnion)

A2 intravendzni, nitroZilni

1ZS Integrovany zachranny systém

JAR letecké i@dpisy pro normy vrtulnik (Joint Aviation Authority)
JAR OPS 3 iedpis letové a obchodni dopravy

JIP Jednotka intenzivni &

KOS RCR Krajské opetai stedisko- PolicieCeské republiky
KOPIS HZS Krajské opemai a informa&ni stedisko- Hagiské zachranné sluzby
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Priloha¢. 1
Heliporty neboli pristavaci plochy pro vrtulnik

HELIPORTY

Zakladni_heliport je trvalou zakladnou vrtulniku, posadky vrtulniguzachranného
tymu. Provadji se z ®j lety do terénu, na pracovni heliporty na ostaidkladni heliporty
a klasicka letis&t Tzn., Ze heliport slouzi pro primarni i sekundaiety. Oblast
obsluhovaného Uzemi ze zakladniho heliportu je wgnéruznici o pologru 70 km.

Pracovni heliport slouzi pouze proifstani a vzlety vrtulnik piivazejicich resp. odvazejicich
pacienty. Na pracovnich heliportech vrtulnik nerddri# provozni zazemi. Tzn., Ze se jedna
bud’ o prilety z terénu, nebo a'@vozy mezi pracovnimi heliporty, resp. lety z/nkladni
heliport nebo klasicka leti&t

Zdroj: foto archiv Zden &k Vesely, DiS.
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Priloha¢. 2
Ukazka vybaveni leteckych batoh

rozmiséni materialu —zeleny batol

LEX i A 5 e,
Jip iy . B = ooTA AT

Zdroj:Technické vybaveni vzduSnych dopravnich prostedki zdravotnickymi
prostiedky a zdravotnickou technikou stanovi Ministerstvazdravotnictvi provadécim
pravnim piedpisem v souladu €SN EN 13718-1 a 13718-2. Vyhlaska MZSR
C.77/1981, Vyhlaska MZCR ¢&. 424/2004 Sb. dale vnini smérnice LZS Jihlava.
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Piiloha¢. 3
Zdravotnicka technika pouzivana v LZS

- radiokomunikani zaizeni motorola-tllezité pro komunikaci s opefiaim stediskem

- dokumentace

- specialni nositka na pacienta s moznosti polafiova

- SCoop-ram

- vakuova matrace

- transportni plachta

- defibrilator s monitorem moznost zaznamu 12-svétio EKG a moZznosti zevni
stimulace

- multifunkéni elektrody pro dosié

- multifunkéni elektrody pro é&ti

- EKG elektrody a EKG gel

- tonometr deformani transportni

- fonendoskop

- pulzni oxymetr (satast monitoru)

- kapnometr (satast monitoru)

- injekéni davkové

- automaticky dychaciifstroj pro unglou plicni ventilaci

- ventilometr

- glukometr s testovacimi prouzky

- odsavéka elektrickd i mechanicka

- vakuova matrace i pumpa

- vakuova dlaha na znehydm HK a DK

- extenzni dlaha

- SED systém

- kardiopumpa

- PEEP ventil do 10cm

- laryngoskop pro &i a dosglé

- fixaéni limec pro znehyhkmi krieni patée:ditsky a dosply

- imobilizator hlavy

- ruéni dychaci pistroj s maskami pro novorozence a diép

- Endotrachealni kanyly od 2,5-9 velikost

- zavadce do endotrachealni kynyly
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- odsavaci katetry

- combi-tuby velky a maly

- vzduchovody ustni jednorazové 1-5 velikost

- antibakterialni a antivirovy filtr

- kyslikové masky s hadici bez a s rezervoaremyanébulizator
- flexibilni spojka s oténym konektorem

- magillovy klest¢

- laryngealni tuby 0-2,5

- quicktrach dtsky a dosply

- hrudni drenédz a pneumostat

- intraosedlni vrigka

- centralni zilni katetr

- porodnicky bakiek a zavinovéka

- jicnova a gastricka sonda

- neprodySné kryti-pneumotorax

- sterilni a nesterilni kryti

- obvazovy material, tampony

- popaleninovy bafiek a popéleninova sada water jel
- termofdlie

- peany, pinzety,i¥ky, rukavice sterilni a nesterilni

- intravendzni kanyly

- inflzni sety spojovaci hatky

- pretlakova manzeta

- matoveé katetry, emitni miska, & na zvratky,

- kyslikové lahve a redgki ventily

- sttikacky, jehly, naplasti, bugina, Ustenkyubrousky desinfaini
- visatky pro hromadné nesti

- podlozni misa, slona nadoba pro muze

- teplomer digitalni-lekasky- deka, povlak- ochranné bryle, reflexni vebtohy

Zdroj:Technické vybaveni vzduSnych dopravnich prostedka zdravotnickymi
prostiedky a zdravotnickou technikou stanovi Ministerstvozdravotnictvi provadécim
pravnim predpisem v souladu sCSN EN 13718-1 a 13718-2. Vyhlaska MASR
C.77/1981, Vyhlaska MZCR ¢&. 424/2004 Sb. dale vnini smérnice LZS Jihlava.
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Obr. 35 - ventilator Obr.36- infuzni pumpa

Obr.37- monitor EKG s defibrilatorem Obr.38- odsavacka

Obr.40- vakuové dlahy a matrace

Zdroj:foto archiv Zden ék Vesely, DiS
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Piiloha¢. 5

Lékové skupiny a Infuzni roztoky pouzivané u LZS
- analgetika
- antiarytmika
- antidota
- antiemetika
- antihistaminika
- antikonvulziva
- bronchodilatancia
- celkova anestetika
- diuretika
- hemostyptika
- kardiotonika
- kortikoidy
- opiaty
- parasympatolytika
- psychofarmaka
- relexancia
- spazmolytika
- sedativa
- sympatikomimetika
- vazodilatancia a uterotonika
- gluk6za 40% (80ml)
- gluk6za 5% a 10% (500 ml)
- krystaloidy, koloidy (500 ml)
- manitol 15-20% (80 ml)
- NACO3 4,2% (80 ml)
- plazmaexpander (500 ml)

Zdroj:Technické vybaveni vzdusSnych dopravnich prostedki zdravotnickymi
prostiedky a zdravotnickou technikou stanovi Ministerstvozdravotnictvi provadécim
pravnim piedpisem v souladu sCSN EN 13718-1 a 13718-2. Vyhlaska MZSR
C.77/1981, Vyhlaska MZCR &. 424/2004 Sb. dale vnini smérnice LZS Jihlava.
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Piiloha¢. 6

I\

Navigace vrtulniku

Na tuto stojanku (Na toto misto)

Paze vzpazeny nad hlavou s éiainobracenymi dovnit

r &@_PjﬂPojiidéjte piimo vpied

Pazetasté&né rozpazeny dlatmi nazad opakuji pohyb vithu a vzad z

vySe ramen.

Toéte
a) Tocte vlevo

Pravéa paze s#uje dofi, leva dlani nazad opakuje pohyb wmha vzad z

predpazeni. Rychlost pohybu nazog rychlost otéeni.

b) Toé¢te vpravo

Leva paze skiuje dofi, prava dlani nazad opakuje pohyb wzha vzad :

piedpazeni. Rychlost pohybu nazuog rychlost otéeni.

Stijte

Opakované #zeni pazi nad hlavou igd. Rychlost pohybu mé pazi, tim

rychlejSi je zastaveni.

Spug’te pohonné jednotky

Leva paZe vzpazena EgluSnym potem nataZzenych pistjeZz udavaji

¢islo motoru, ktery ma byt spésta prava paze krouzi v arovni hlavy.
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Vypnéte pohonné jednotky

Jedna paZe jefipazena a druha paze ohnuta na urovni ramen,
ruka gred hrdlem dlani délse pohybuje do stran na Urovni

ramen, pazeiwstane ohnuta.

Primo zpét
; PazZe po stranachla a dlagmi obracenymi dofedu se &kolikréat

pohybuji dopedu a nahoru do vySe ramen.

Volno
Pravé pedlokti zvednuté s dlani obracenou ibmu a vztyenym palcem.

VznaSejte se
=

=

! T i Paze vodorowhirozpazeny dlasmi dol.

£ @ }Stoupejte

Paze vodorowhirozpazeny dlami nahoru se pohybuji z rozpazeni
! ,‘! ~ nahoru a z§t. Rychlost pohybu naztiaje rychlost stoupéni.

Q

Klesejte

Paze vodorowhrozpazeny dlatmi doli a zgt. Rychlost pohybu
nazn&uje rychlost klesani.

Pohybujte se vodorovi

s |
Prislusna paze je upazena vesampohybu a druha paze se pohybujed

té¢lem do téhoz simru.
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Pohybujte se vodorovi

Prislusna paze je upaZzena vesampohybu a druha paze se pohybujed

té¢lem do téhoz simru.

Pristante

Zkiizené paze a napjaté dqired €lem.

Zdroj: navigace vrtulniku, dostupné na: www.vrtulnik.cz
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Priloha¢. 7
Ukazka prvnich pokusnych létajicich stroji

Létajici bicykl Paula Corna

Zdroj:prvni vrtulnik s pilotem, dostupné na:http:// technet.idnes.cz/prvni-vrtulnik-s-
pilotem
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Piiloha¢. 8
Vrtulniky Iétajicich spole¢nosti

Zdroj:foto archiZzdenék Vesely, DiS
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Piiloha ¢. 9
Dotazniky pro lékaie

Dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuji se Lukas Cakl a jsem studentem 3niku bakaléského studijniho programu
oSetovatelstvi na Lékiaké fakult Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Rad bych Vas poZzadal o spoluprétiiyypliovani dotazniku, jehoz tématem je
»Vyznam LZS v p&i o nemocného ““Cilem dotaznikoveé Se&ni je zjistit problemy
komunikace, vzajemné spoluprace a taost v péi o nemocného.

Dana zjis¢ni ziskana vyzkumnym enim budou slouZit jako podklady pro zpracovani
bakald&skeé prace. Otazky jsou za&rany na zji&ni a zmapovani vyznamu této prace. Dale se
chci zangtit na problémy a nasledny dopaddhena LZS.

Dotaznik je anonymni, dobrovolny a je sloZenizeéasti: uvodniho dopisu, kteryde
procitate, zéasti informativni a zjigovaci. Instrukce k vyplni: Vami zvolenou odpasd
prosim zakrouZkujte nebo dapk na vytékované fadky. V gipad ciselné odpogdi
oznamkujte jako ve Skole.

Lukas Cakl

Informativni ¢&ast
1. Pohlavi:
a) muz

b) zena
2. Kolik je Vam let?

3. Vase nejvyssSi dosazené wtzni?
a) léka s atestaci 1. stupwv zakladnim oboru ((interna, chirurgie,
ARO, vSeobecné Iékstvi nebo pediatrie)
b) lékar s atestaci z urgentni mediciny

4. Kolik let pracujete u LZS?

5. Kolik mate pémerné vzleti za Vasi sluzbu?
............... vzleti za sluzbu

6. Jaka je VaSe pmérna doba vzletu?
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............... doba letu (minuty)

7. Mate zajem se dale wddvat ve své profesi?

a) ano
b) ne
ZjiStovacicast
Otazkac.8
Myslite si, Ze LZS poskytuje neodkladnowipé/chleji nez pozemni zachranna
sluzba?
a) ano
b) ne
Otazkac.9

K jaké skupig pripadi negastji vzlétate?
a) dopravni nehody
b) ostatni Urazy ( rany, pady z vysky atd.)
c) interni choroby
d) neurologické onemoemi
e) neonatalni pacienti
f) jiné choroby

Otazka¢.10
Jsou pipady, kdy je vzlet vrtulniku kontraindikovany?
Q) AN0, KEBIG... . i e e e e e

Otazkac.11
Jak vnimate navaznostgainemocnini p&e LZS a nemocini p&e?
a) bezproblémova
b) problémov4, v jakych oblastech................c.ccovevieinnn

Otazkac.12
Jak vnimate vazbuigkladu pacienta na specializované pracé®ist
a) ProbleMOVA, ¥eM ........oieiiiii e e e
c) bezproblémova
Otazkac.13
Myslite si, Ze pipadné problémyippiedavani pacienta do nemagmho zdizeni
mohou mit na &ho vliv?

a) ano
b) ne
Otazkac.14
Jak hodnotite s@innost leteckého tymuipvzletu?
12345
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Otazkac¢.15
Jak hodnotite urowekomunikace s kolegy, fpoSeteni nemocného?

12345
Otazka¢.16
Jak hodnotite komplexnostdeé kterou poskytujete nemocnému?
12345
Otazka¢.17
Jak hodnotitei@davani informaci ZOS ohlegimdsahu?
1 2345
Otazka¢.18
Co je podle Vas n&fsgjSi piicinou chybné komunikaceipzasahu LZS v pé o
nemocného?
a) technicky problém ( poruchs ztrata signalu mob.telefonu)
b) Spatna komunikace'gs interkom
c) selhani lidského faktoru {@dani chybnych informaci)
Otazkac¢.19

Zajimate se ¢kdy o osud pacienta?
a) ano, UKLEréhO.......co.oviiii

b) ne
Otazkac.20
Jaké mate vztahy se svymi kolegy na pracovisti?
12345
Otazkac.21
Myslite si, Ze zdravotnické vybaveni vrtulniku LgSdostéujici?
a) ano
b) ne, gipadné nedostatky.................oiiiii el
Otazkac.22

Jak vnimate technické podminky, v kterych prae@®je
a) dost&ujici
b) nedostaujici, co KOnKréth................cooiiiiiiiiin

Otazkac.23
Myslite si, Ze vniméani LZS laickou ¥sgnosti jsou ovliviina médii?
a) ano
b) ne

Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku
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Priloha¢. 10
Dotaznik pro zachran&e

Dotaznik
Vazeni respondenti,

jmenuji se Lukas Cakl a jsem studentem 3niku bakaléského studijniho programu
oSetovatelstvi na Lékiaké fakult Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Rad bych Vas poZzadal o spoluprétiiyypliovani dotazniku, jehoz tématem je
»Vyznam LZS v p&i o nemocného ““Cilem dotaznikoveé Se&ni je zjistit problemy
komunikace, vzajemné spoluprace a taost v péi o nemocného.

Dana zjis¢ni ziskana vyzkumnym fenim budou slouzit jako podklady pro
zpracovani bakataké prace. Otazky jsou zareny na zji&ni a zmapovani vyznamu této
prace. Dale se chci z&tit na problémy a nasledny dopaddhkena LZS.

Dotaznik je anonymni, dobrovolny a je sloZenizeéasti: uvodniho dopisu, kteryde
procitate, zéasti informativni a zjigovaci. Instrukce k vyplni: Vami zvolenou odpasd
prosim zakrouZkujte nebo dapk na vytékované fadky. V gipad ciselné odpogdi
oznamkujte jako ve Skole.

Lukas Cakl

Informativni ¢ast

1. Pohlavi:
a) muz
b) zena
2. Kolik je Vam let?
3. Vase nejvyssi dosazene wtzahi?
c) SS s nastavbou zdravotnicky zachtana
d) SZS se specializaci ARIP
e) SS +VZS zdravotnicky zachrana
f) Vysokoskolské zdravotnicky zachra&na

4. Kolik let pracujete u LZS?

5. Kolik mate paémérné vzleth za Vasi sluzbu?

............... vzleth za sluzbu
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6. Jaka je VaSe pmérna doba vzletu?
............... doba letu (minuty)

7. Mate zajem se dale wddvat ve své profesi?

a) ano
b) ne
ZjiStovacicast
Otazkac.8
Myslite si, Ze LZS poskytuje neodkladnowipéchleji nez pozemni zachranna
sluzba?
a) ano
b) ne
Otazkac.9

K jaké skupig pripadi negastji vzlétate?
a) dopravni nehody
b) ostatni Urazy ( rany, pady z vysky atd.)
c) interni choroby
d) neurologické onemoemi
e) neonatalni pacienti
f) jiné choroby

Otazka¢.10
Jsou pipady, kdy je vzlet vrtulniku kontraindikovany?
C) @NO, KIBI€.. ... e e e e e

Otazkac¢.11
Jak vnimate navaznostgainemocrini p&e LZS a nemoctni p&e?
d) bezproblémova
e) problémova, v jakych oblastech..............................

Otazkac.12
Jak vnimate vazbuigkladu pacienta na specializované pracé®ist
a) ProbleMOVA, ¥eM ... e e e e e

b) bezproblémova
Otazkac.13
Myslite si, Ze pipadné problémyippiedavani pacienta do nemagmho zdizeni
mohou mit na &ho vliv?
a) ano
b) ne

Otazkac.14
Jak hodnotite s@innost leteckého tymuipvzletu?
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12345

Otazkac¢.15
Jak hodnotite urowekomunikace s kolegy, fpoSeteni nemocného?
1 2345

Otazkac.16
Jak hodnotite komplexnostdas kterou poskytujete nemocnému?
12345

Otazkac¢.17
Jak hodnotiteiedavani informaci ZOS ohleglmdsahu?
12345

Otazkac.18
Co je podle Vas né&astjSi pricinou chybné komunikaceiasahu LZS v pé o
nemocného?
d) technicky problém ( poruchsa ztrata signalu mob.telefonu)
e) Spatna komunikacegs interkom
f) selhani lidského faktoru {@dani chybnych informaci)

Otazka¢.19
Zajimate se ¢kdy o osud pacienta?
a) ano, UKLEréhno........covviii

b) ne
Otazkac.20
Jaké mate vztahy se svymi kolegy na pracovisti?
12345
Otazkac.21
Myslite si, Ze zdravotnické vybaveni vrtulniku LgSdostéujici?
c) ano
d) ne, gipadné nedostatky...........ccoovveiiiiiiiii i
Otazkac.22

Jak vnimate technické podminky, v kterych praedje
c) dost&ujici
d) nedostaujici, co konkréta................ovii i,

Otazkac.23
Myslite si, Ze vniméani LZS laickou ¥sgnosti jsou ovliviina médii?
a) ano
b) ne

Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku
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Priloha¢. 11

Povoleni vyzkumného Séeni- Jihlava




Priloha¢. 12
Povoleni vyzkumného Séeni- Hradec Kralové

Vazeny pan
MUDr. Ladislav Zabka, Ph.D.
Reditel organizace
ZZS Krélovéhradeckého kraje
Hradecka 1690
Hradec Kralové
50012
V Jihlavé dne 7.04.2010

Vée: Ziadost o povoleni vyzkumného $etieni na zachranné sluzbé v Hradei Kralové

Véazeny pane fediteli,

dovolujeme si Vis pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na zéchranné sluzbé, jez
by mélo byt soucdsti zavéreéné bakalafské prace Lukase Cakla, narozeného 19.2.1979,
studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, obor vieobecna sestra,
kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové,

Cilem této préce je zjistit a zmapovat dotaznikovou metodou, souc¢innost a napli
préce u jednotlivych €lenii LZS. Déle se chei zaméfit na problémy, naroénost v pééi o
nemocného a ndsledny dopad na ¢lena LZS.
Vyzkumné Setfeni by se tykalo: Iékaf(i a zachranaft LZS a probéhlo by na zachranné sluzbé
v Hradei Krilové.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dotazniki, které budou zpracovany a
vyhodnoceny.

Zavereéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr.Michaeli Schneiderové,
vedouci bakaléafské prace.

Vysledky 3etfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Mgr.Michaela Schneiderova Student:Lukas Cakl
Ustav socidlniho lékaistvi
LF UK v Hradci Kralové
Telefon: 495 816 365 Mgr.Michaela Schneiderova
E-mail: schneiderovam@]lfhk.cuni.cz

Vyjad¥eni vedeni instituce:
J Souhlasim

[ Nesouhlasim Zdravotnickd zéchrannd sluzhs

Krélovéhradeckého kraje
| PO Hradeckd 1690/2A
500 12 Hradec Kralové

Datum: 17 Podpis, razitko

J st
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