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ABSTRAKT

Jan Zajic¢ek, Leteckd Zachranna Sluzba. Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. stupeni
kvalifikace: bakalat (Bc.). Vedouci prace Mgr. Ondtej Ulrych. Praha 2014. 673

Hlavnim tématem naSi prace je ptiblizit a popsat Leteckou zachrannou sluzbu a
zduvodnit a obhajit fungovani Letecké zachranné sluzby, jak vybaveni, tak vznik,
historii a nadhled na fungovani Letecké zachranné sluzby v jinych zemich. V teoretické
Casti jsme se snazili popsat historii a vznik Letecké zdchranné sluzby. Déle jsme
popisovali indikace a pouZiti Letecké zachranné sluzby. Co nejvice jsme se snaZili
popsat vybaveni vrtulniku, funkce vybaveni, sloZzeni posaddky a srde¢ni podpurné
automatické pumpy. Do jisté miry jsme popsali fungovani LZS v jinych statech.
Nejdilezitéjsi cast nasi prace je v praktické ¢asti v podobé kasuistik. Kasuistiky
zachycuji jednotlivé udalosti, kde miizeme obhdjit fungovani a diivod vzniku Letecké
zachranné sluzby. PouZili jsme kasuistiky, které poukazuji na dulezitost a fungovani
Letecké zachranne sluzby, tak i ukazku toho, ze muze byt Leteckd zachranna sluzba
pouzita zbyte¢né z dlivoda Spatné indikace, kvtli komunikaci mezi volajicim svédkem
udalosti a dispecinkem Zdravotnické Zachranné sluzby. V zavéru jsou doporuceni pro

praxi.

Kli¢ova slova: Kardiopulmonalni resuscitace, Letecka zachranna sluzba, vrtulnik



Abstrakt

Jan Zajicek, Air Rescue service. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. degrese: bachelor.
Tutor Mgr. Ondtej Ulrych. Praha 2014. 67 pages

The main topic of the thesis is to explain and describe the Air Rescue Service
and the functioning of the Air Rescue Service, its equipment, formation, history and
look into the functioning of the ARS in other countries. The theoretical part describes
the history and formation of ARS. Furthermore, this part describes the indications and
use of Air Rescue Service. This part also describes the helicopter‘s facility equipment
and its features and functions, the crew complement and cardiac support pump. This
part largely describes the functioning of the ARS in other countries. The most important
part of the thesis is the practical part contains the form of casuistries. These casuistries
record various incidents and functioning, so here is the reason why the ARS has been
founded. Casuistries have been used to refer to the importance of functioning of ARS,
as well as a demonstration of the fact, that the ARS can be misused or unnecessarily
used due a bad indication caused by communication between the incident witness and
the dispatching of Emergency medical service. In conclusion, this thesis has some

recommendations for practical use.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Air Rescue Service, Helicopter.
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Seznam tabulek

Tabulka C.1 piehled stanovist' LZS v Ceské republice



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Akutni koronarni syndrom - trombus, ktery pomalu ucpava véncitou tepnu
Alveoly - plicni sklipky

Anafylakticky Sok - vazna alergickéa reakce

Analgezie - odstranovani bolesti

Anémie - chudokrevnost, snizena koncentrace hemoglobinu v krvi-
Acidoza - hromadéni protont nebo ubytek alkalickych latek
Alkaldza - ztrata kyseliny chlorovodikové

Anestezie - znecitlivéni

Antidotum - protilatka, protijed

Apnoe - kratkodobé pteruseni pravidelného dychani, zastava dechu
Arteria - tepna

Astma bronchiale - chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest
Astma cardiale - zavaZzna porucha levé komory srde¢ni

Asystolie - srdce nevykazuje elektrickou ani mechanickou aktivitu
Atrioventrikularni blokada - porucha srde¢niho rytmu
Bradykardie - zpomalena srde¢ni ¢innost

Bronchitida - zanétlivé onemocnéni sliznice prudusek

Cévni mozkova piihoda - iktus, mozkova mrtvice

Eklampsie - silné kie¢e pouze u t€hotnych

Emergency - urgentni piijem



Epiduralni krvaceni - mozkové krvéceni

Epilepsie - neurologické onemocnéni se zachvatovymi stavy
Fraktura - zlomenina

Gastritida - onemocnéni Zaludku

Glykémie - koncentrace cukru v krvi

Hyperkalcémie - je zvySena hladina kalcia v téle
Hyperkalémie - je zvysSeni hladiny drasliku v krvi
Hypertenze - zvyseny krevni tlak 140/90 mm hg vyssi
Hypertrofie - zbytnéni, nadmérny rust organa ¢i tkané
Hypoglykémie - nizka koncentrace hladiny cukru v krvi
Hyponatrémie - porucha homeostazy

Hypotenze - snizeny krevni tlak 100/70mm hg a nizsi
Hypovolémie - krevni ztraty, ztraty t€lnich tekutin
Hypoxie - nedostatek kysliku v téle

Indukce porodu - vyvolani porodu

Infarkt myokardu - nahlé pieruseni zasobovani ¢asti srdce
Intoxikace - otrava

Intubace - zavedeni endotrachealni kanyly do trachey
Invazivni - zasah do organismu

Izokorie - stejna velikost zornic

Jicnové varixy - kiecové Zily jicnu



Kardiogeni Sok - selhéni srdce

Kardiomyopatie - postizeni srde¢niho svalu

Kardiopulmonalni resuscitace - neptima srde¢ni masaz, zajisténi dychacich cest

Kardioverze - upraveni srde¢niho rytmu pomoci elektrické¢ho vyboje

Koagulace - srazlivost krve

Komorova fibrilace - maligni arytmie, porucha srde¢niho rytmu

Kontuze - zhmozdéni, pohmozdéni

Laryng - hrtan

Lymska borelidza - infekéni onemocnéni
Maligni - zhoubny

Meningitida - infek¢ni zanét mozkovych a misnich plen
Mydriaza - rozsifeni zornic

Nausea - nevolnost, nutkani ke zvraceni
Neinvazivni - bez vstupu do organismu
Nitrolebni hypertenze - zvySeny nitrolebni tlak
Oxygenoterapie - 1é¢ba inhalaci kysliku
Pepticky vied - zalude¢ni vied

Perikarditida - zanét osrde¢niku

Plicni edém - hromadéni nadbytec¢né tekutiny v plicich

Pneumotorax - nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleuralni dutiné

Ruptura - trhlina, zlom



Sinoatralni bloké&da - porucha srde¢niho rytmu

Saturace - okysliceni krve

Sepse - systémova odpoveéd’ organizmu na pfitomnost infekce
Schizofrenie - dusevni onemocnéni

Somnolence - ospalost, snizena bd¢lost

Spasmus - kiec

Stenoza - zuzeni

Sternum - hrudni kost

Subduralni krvaceni - mozkove krvéceni

Tachykardie - zrychlena srde¢ni ¢innost

Tetanus - infek¢ni choroba

Trauma - uraz, poranéni, fyzické tak muze byt i psychické
Vazokonstrikce - zdZeni cév

Vena - Zila

(SEBLOVA, 2013), (NOVOTNA, 2006), (VONDRACEK, 2011), (NAVRATIL, 2008)



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ACR Armada Ceské Republiky
ATE Aiir transporte europe

CAH’s  Critical access hospitals

CNS centralni nervovy systém
DC dychaci cesty
DF dechova frekvence

EKG elektrokardiografie

ETCO2 oxid uhlicity ve vydechované smési
G glucosum

Hb hemoglobin v krvi

HZS Hasi¢sky zachranny sbor

CHOPN  Chronické obstrukéni plicni nemoc
KPR kardiopulmonalni resuscitace

LZS Leteck& zachranna sluzba

MAST  Military asistance to safety and traffic
NIBP monitorace neinvazivniho krevniho tlaku
OuUM oddéleni urgentni mediciny

P srdecni puls

PCR Policie Ceské republiky

PNP prednemocni¢ni neodkladna péce



RLP rychlé lékatska pomoc
RV Systém Rendez -Vouz
RZP rychla zdravotnicka pomoc

SPO2 saturace krve kyslikem

TK krevni tlak
7 Zdravotnické zafizeni
Z7S Zdravotnicka zachrannd sluzba

ZZSKHK Zdravotnicka zachranna sluzba Kralove hradeckeho kraje

(REMES, 2013), (MEDEVAC, 2006), (KROUPA, 2011)



Uvod

Letecka zachranna sluzba je soucasti Zdravotnické zachranné sluzby, ktera spada

pod Integrovany zachranny systém.

Hlavni ukol Letecké zachranné sluzby je v€asny zdsah na misto udalosti a rychly
transport pacienta do zdravotnického zatizeni. Nejvétsi vyhodou je rychlost a takeé to, Ze
na palubé je lékat a zachranaf, takZe neni potieba vysilat na misto udalosti dalSi

posadky Zdravotnické zachranné sluzby.

Letecka zachranna sluzba vznikla za byvalého Ceskoslovenska, kdy se zkousela
funk¢nost nasazeni vrtulniku v terénu a pti zachrannych operacich ¢i patracich misich.
Tento trend zachranovat ranéné pomoci vrtulniku zavedli ve Spojenych Statech
Americkych, za valky ve Vietnamu, kdy se zjistilo, ze pfepravovat ranéné z bojisté za

pomoci vrtulniku je vysoce efektivni.

V dnesni dobé na uzemi Ceské republiky je Letecka zachranna sluzba standart.
Indikace ke vzletu stanovuje dispeCer na operatnim stiedisku, nejCastéjsi jsou
indikovana $patné dostupna nebo vzdalena mista udalosti. Udalost kde se jedna o vice

zranénych a také transporty pacientli mezi zdravotnickymi zatizenimi.

[ 24

Vzhledem ktomu, Ze Letecka zachranna sluzba je vysilana k nejzavaznéjSim
vyzvam, tak jsou kladeny vysoké nédroky na posddku vrtulniku. V terénu jsou dulezité

schopnosti a védomosti posadky, ktera je sloZena z pilota, 1ékafe a zachranare.

Cilem préce je popsat a priblizit fungovani Letecké zachranné sluzby a hlavné

obhdjit potifebu fungovani Letecké zachranné sluzby.
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1 HISTORICKY VYVOJ A SOUCASNOST (LZS)

Od roku 1951 postupné vznikala letecka skupina se sidlem na letisti v Praze-
Ruzyni (nyni Mezindrodni letist¢ Vaclava Havla), kterd méla kromé jinych tloh
zabezpecovat ,,zachranou pomocnou leteckou sluzbu, pii zivelnych pohromach®. Vyvoj
vrtulniku po 2. svétové valce umoznil jeji vétsi vyuziti k zachrannym pracim. Vyhoda
vrtulniku byla mozZnost pfistani a vzletu v nepfistupném terénu i schopnost ,,viset* nad
zvolenym mistem zasahu, nebo také $la vyuzit pti patrani. Prvni z&chranna akce za
pouziti vrtulniku se uskute¢nila na tzemi Ceskoslovenska 23. 9. 1965 Vv pohoii
Vysokych Tater. Pti zachrané jugoslavské horolezkyné byl nasazen vrtulnik typu MI-4.

Tato zachranna akce v obtizném horském terénu dopadla usp&sné (REMES, 2013).

V roce 1976 byla ziizena odloucena skupina LZS v Popradu, ktera ve spolupréci
s horskou sluzbou ve Vysokych Tatrach zajistovala zachranné prace a patrani po
pohfeSovanych turistech. V roce 1978 pii zachranné akci se vrtulnik LZS zfitil, po této
udalosti byla LZS prerusena a dale provadéna pouze jen pfilezitostné do roku 1988.
V téchto letech se vrtulniky pouzivaly pouze pii patrani po pohieSovanych détech,
turistech, a horolezcich. Stale vice se rozsifovalo pouziti vrtulnikl k pfepravé pacientt

v kritickém stavu z divodu rychlosti letecké ptepravy do ZZ.

V pribéhu let 1977 a 1978 byly shromazdény informace o leteckych
zachrannych sluzbach z celé Evropy, véetné zkusebnich provozu a jejich vyhodnoceni.
Poté ZZS hlavniho mésta Prahy zaCala uvazovat o zfizeni LZS. V roce 1984 byly

provadény lety s 1ékafem na palub¢ vrtulniku. V dusledku velkého dopravniho rozvoje,
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turistiky a rekreacnich ¢innosti doslo k vyhodnoceni situace na urovni vlady a v bieznu
1987 k uzavieni dohody mezi ministerstvem vnitra, federalnim ministerstvem dopravy a
¢eskym ministerstvem zdravotnictvi o zfizeni zkuSebniho provozu a zahijeni letecké
zachranné sluzby s pomoci vrtulniku v Praze a nasledn¢ v Banské Bystfici. ZkuSebni
provoz LZS byl tedy zahdjen 1. 4. 1987. Postupné byl zavadén trvaly provoz LZS i
Vv jinych Castech republiky. Probé&hl vybér vhodnych mist u nemocnic Kk pfistani, rychle
vznikaly heliporty a byla vytvofena prvni stanovisté LZS. V sou€asné dob¢ existuje 10
stanovist pokryvajici téméf celé¢ tzemi Ceské republiky. Akéni radius kazdého

stanovité je 70-80 km (REMES, 2013).

Tabulka 1 piehled stanovist LZS v Ceské republice

Volaci znak Misto Provozovatel

Krystof 01 Praha-Ruzyng Policie CR

Krystof 04 Brno Alfa-Helicopter,spol. s.r.o.
Krystof 05 Ostrava DSA a.s.(Delta Systém-air)
Krystof 06 Hradec Krélové DSA a.s.(Delta Systém-air)
Krystof 07 Plzed-Ling Armada CR

Krystof 09 Olomouc Alfa-Helicopter,spol. s.r.o.
Krystof 12 Jihlava Alfa-Helicopter,spol. s.r.o.
Krystof 13 Hosin-Ceské Budgjovice Alfa-Helicopter,spol. s.r.o.
Krystof 15 Usti nad Labem DSA a.s.(Delta Systém-air)
Krystof 18 Liberec DSA a.s.(Delta Systém-air)

Zdroj:Roman Remes, 2013, strana 41

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze v nékterych piipadech dochazi k znaénému

piekryti (sttedni Cechy, Krystof 01, 06, 07, 13, 15, 18, pokryvaji jak svoje kraje, tak i
velkou ¢&ast stiednich Cech) jinde zlistivd Gast Uzemi nepokryta (zapadni Cechy,
vychodni Morava) Operacni fizeni vrtulniku LZS spadd pod zdravotnické operacni
stiedisko prislusného kraje, ve kterém se nachazi stanovist¢ LZS . Zdravotnicka
operacni stiediska Karlovarského, Pardubického a Zlinského kraje Zadaji okolni kraje o
vzlet vrtulniku LZS.
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2 SLOZENI POSADKY

Zdravotnickd ¢ast posaddky ve vrtulniku je vzdy minimalné dvouclenna, ve
slozeni lékat a zachranaf, ktery spliiuje odbornou kvalifikaci alesponn stfedniho

zdravotnickeho pracovnika.

Vedoucim celé skupiny letecké zachranné sluzby je 1€kat, ktery rozhoduje o
uskutecnéni pozadovaného zasahu na zékladé vyzvy dispecinku ZZS. O realizaci letu
rozhoduje pilot, ktery muze kdykoliv let ukon¢it z divodu nevyhovujicich

meteorologickych, technickych anebo provoznich davodu.

2.1 LEKARI

Lékat u Zdravotnické zachranné sluzby musi mit specializaci v oboru,
anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky
I¢kaf a prakticky 1ékaf, aby mohli pracovat u ZZS. Lékaii bez specializované
zpusobilosti v uvedenych oborech mohou vykonévat ¢innost po absolvovani zédkladniho
kmene anesteziologického, chirurgického, interniho a zakladniho kmene vSeobecné
praktické l€katstvi. V soucasné dob¢ je obor urgentni medicina zafazen mezi obory

nastavbové (tzn. Certifikovany kurz),(POKORNY, 2004).

Kurz lze absolvovat az po ziskani specializované odbornosti v jednom ze
zéakladnich oborid. Vzdélavaci kurz urgentni mediciny mé délku minimélné 24 mésicti a

odborné¢ jej zajistuje Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi.
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2.2 ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI NELEKARSKEHO
ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI

Cinnost na letecké zichranné sluzbé miize vykonavat zdravotnicky zachranaf,
sestra pro intenzivni pé¢i nebo vSeobecna sestra zpusobild k vykonu povolani bez

odborného dohledu.
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3 CINNOST LZS

Cinnost LZS je definovana vyhlaskou 240/2012SB., ve znéni pozdgjsich
predpisii, kterd je provadéna piedpisem zdkona o ZZS. Ukolem letecké zachranné
sluzby LZS je poskytnuti odborné lékaiské pomoci v urgentnich stavech a nasledny
letecky transport nemocnych v ohroZeni Zivota z mista nehody (primarni zasah) nebo ze
zdravotnickych zatizeni niz§iho typu (sekundarni zasah) do mista definitivniho oSetieni.
Ve spolupréci se zdravotnickym operanim stiediskem zajiStuji néktera stiediska LZS
nepfetrzitou 24 hodinovou sluzbu (PCR, ACR). V noénich hodinach je mozné vyuziti
sluzby pro sekundarni transporty v celé CR (REMES, 2013)

Vyznamny potencial vyuziti ma LZS zejména pii nutnosti rychlého a Setrného
transportu, pii udalostech ve Spatné piistupném terénu ¢i u dopravnich nehod, kde je pro
pozemni slozky slozitd dopravni situace. LZS je vyuzivdna také pro transplantacni a

neonatologické programy.(STANEK, 2009)

3.1 KOORDINACE LZS S DISPECINKEM

Dispecer zdravotnického opera¢niho stfediska vyhodnoti vyzvu a podle
zavaznosti zdravotniho stavu pacienta nebo zavaznosti poranéni rozhodne o nasazeni
vrtulniku. Od obdrZeni vyzvy se vzlet uskute¢ni nejdéle do dvou az tiech minut.
Posadka vrtulniku je v trvalém radiovém spojeni s opera¢nim stiediskem a sluzbami
fizeni letového provozu CR. Radius vrtulniku je od stiediska 70 km, ale vétsina
primarnich zasaht se uskute¢niuje do vzdalenosti 30-40 km od zékladny (pfi transportu

pacienta po celé CR).
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3.2 INDIKACE NASAZENI LZS

Indikace nasazeni LZS jsou:

— Zkraceni Casu pii poskytnuti PNP 0 vice nez 5 minut u udalosti, kdy obsahem
tisnového volani je nahle a neCekané vzniklé bezvédomi spojené s poruchou

nebo zéstavou dychani,
— realna pravdépodobnost zkraceni dosazitelnosti PNP o vice nez 10 minut,
— zavaznd, nahle a necekané vznikla kvantitativni porucha védomi (bezvédomi),

— nahle vzniklé priznaky, které svéd¢i pro akutni infarkt myokardu do 1 hodiny od

vzniku potizi,
— nahle vzniklé a objektivné zfejmé zavazné poruchy dychani,

— zavazna udalost a vznik poranéni, u kterého je indikované smérovani pacienta do

traumacentra nebo jiného specializovaného centra,

— zavazné ptihody spojené s potapénim, u kterych je pacient smérovan do centra

hyperbarické mediciny,

— V ostatnich pfipadech tam, kde nasazeni LZS pfinese vyznamné zkréceni
poskytnuti PNP a soucasné lze predpokladat poskytnuti PNP pti zasahu pozemni
cestou nad 15 minut, (z&sahy v nedostupném terénu ¢&i zasahy na
frekventovanych komunikacich, kde Ize ocekavat ztizeni dosaZitelnost pomoci

pozemni cestou),

— V ptipadech, u kterych je realna pravdépodobnost zkraceni transportu pacienta na
specializované pracovisté (traumacentrum, kardiocentrum, ictové centrum,
centrum pro patologické novorozence, centrum hyperbarické mediciny,
pracovisté s moznosti ohfevu pomoci extrakorporalni cirkulace apod.) o vice nez

15 minut ve srovnani s pozemnim transportem,

— U udalosti s vétsim poctem postizenych (hromadna udalost), pti kterych lze

predpokladat vétsi pocet pacientti, nez posaddek ZZS,
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transport pacienta, u néhoz lze piedpokladat pifiznivy vliv na minimalizaci
transportniho traumatu (nedojde-li k prodlouzeni transportniho ¢asu vaci
pozemnimu transportu) naptiklad: pacienta s Grazem patefe a neurologickymi
projevy sveédc¢icimi pro traz michy do 4 hodin od vzniku trazu, pii smérovani na

pracovisteé spondylochirurgie a neurochirurgie apod.,

pacienta s prokdazanym nebo pravdépodobnym krvacenim do CNS do 4 hodin od
vzniku ptihody tam, kde je pfedpoklad neurochirurgické intervence,

rekognoskacni let (prizkumny ¢i monitorovaci) v pfipadé potieby upfesnit

lokalizaci ¢i rozsah udalosti,

ostatni mezinemocniéni transporty v téch pfipadech, kdy by transport pozemni
cestou mohl z divodu délky, neSetrnosti ¢i z jinych davodd s velkou
pravdépodobnosti pfivodit zavazné zhorSeni zdravotniho stavu pacienta
(POKORNY, 2004).

3.3 KONTRAINDIKACE NASAZENI LZS

Kontraindikace nasazeni LZS délime na dvé skupiny.

3.3.1 ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE

Realné ohrozeni bezpecnosti letu a posadky, at’ uz v dusledku vnéjsich pfticin

(letové podminky, pocasi, technicky stav atd.) nebo wvnitinich (agresivni, neklidny

pacient).

3.3.2 RELATIVNI KONTRAINDIKACE

Nestabilni stav pacienta s bezprostiedné hrozicim rizikem nutnosti provedeni

vykont, které na palubé daného vrtulniku a za danych podminek nelze provést nebo je
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lze provést pouze s vysokym rizikem selhani ¢i komplikace, tj. napiiklad:- reélny

pfedpoklad provadéni kardiopulmonalni resuscitace; bezprostiedné hrozici porod,

probihajici porod, neklidny pacient. Pii neprovedeni letu z diavodu relativni

kontraindikace se predpoklada zvazeni vSech okolnosti zasahu véetné, podminek letu,

dostupnosti  specializovanych pomtcek (napt. pro mechanickou resuscitaci) apod.
(REMES, 2013).

3.4 VYHODY LZS

Vyhody Letecké Zachranné Sluzby jsou:

zkraceni Casového intervalu poskytnuti neodkladné 1ékaiské péce ve vzdalenych

mistech s omezenou dostupnosti pro pozemni vyjezdové skupiny,
piimé dosazeni mista dosahu (i jind Spatné piistupna mista),
snadng&j$i vyhledavani mista zasahu ptedevsim pii dopravnich nehodach,

zkraceni doby transportu pacienta na vzdalené specializované pracoviste.

3.5 NEVYHODY LZS

Nevyhody letecké zachranné sluzby jsou:

zavislost provedeni letu na viditelnosti a povétrnostnich podminkach,

v nékterych piipadech nemoznost pfistani v blizkosti pacienta, (¢lenity terén,

uvnitf obci),

tésné prostorové poméry s omezenymi diagnostickymi a terapeutickymi

moznostmi v prub¢hu letu,
omezena komunikace s pacientem dana zvySenou hladinou hluku béhem letu,

vysoké naklady na provoz,
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— nelze transportovat pacienta v sedu ani v zaklonu.

3.6 VRTULNIK

Mezi pouzivané vrtulniky patii: Bell 206 a 427, Eurocopter 135 T2 , Sokol W3A
(armada CR), (JACKSON, 2008).

3.7 MiSTO PRISTANI

Pro vybér pristavacich ploch je nutné dodrzet nasledujici pravidla, pokud neexistuje

nemocnic¢ni heliport nebo zavedené provozni misto:
— pfistavaci plocha je velkd minimalné 8m X 22m (napf. tenisovy kurt),
— plocha pro pfistani by neméla mit prasny povrch,

— v misté pfistani nesmi byt volné predmeéty, které by mohli vzlétnout vlivem
proudu vzduchu od rotoru vrtulniku nebo pfedméty, které by se mohli vlivem

proudu vzduchu poskodit, pfevrhnout, posunout,

— v bezprostiedni blizkosti mista pfistani se nenachdzeji draty elektrické rozvodné

Sit€,

— o misté piistani vrtulniku s kone¢nou platnosti rozhoduje pilot vrtulniku. Pfi

rekognoskaci mista si jej i sam vybira.

3.8 PRISTANI A PRIBLIZENI VRTULNIKU

Kontaktni osoba (osoba, ktera volala na linku 155 nebo 112, ktera je pfimo u
mista udalosti je instruovana dispecerem/dispecerkou) zabezpeéi na vybrané piistavaci
ploSe odstranéni vSech predméti, které by mohly tlakem vzduchu od rotoru odlétnout.

Zabezpeci také, aby pfi pfistani vrtulniku byl omezen pohyb osob na pfistavaci plose.
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Pokud jsou k dispozici signalni prostiedky, pouzije je pii ptiblizeni vrtulniku. Signalni
prostredky (svétlice, svitilna, baterka, ohnivé nebo koutové signaly, vlajka, apod..)
slouzi k upoutani pozornosti pilota vrtulniku a davaji informace o sméru a rychlosti
vétru. Pokud prosttedky nejsou k dispozici, intenzivné mavame bundou nebo reflexni
vestou tak, aby nas bylo mozné vidét z vrtulniku. Kontaktni osoba se postavi zady proti
sméru vétru na okraj vybrané pfistavaci plochy (pilot na ni musi pfi pfistavacim
manévru vidét) a dava signal- pfistarite (rozpazenim hornich koncetin do tvaru pismene
y). V koncové fazi pfistani musi pokleknout, kdyby se pilot rozhodl pfistat tésné u
navad¢jiciho nebo z diivodii lepsi stability v proudu vzduchu od rotort. Po pfistani je
k vrtulniku mozné piijit az na pokyn ¢lena posadky. K vrtulniku se ptistupuje vétSinou
Z bo¢ni strany. V zadném piipadé ne zezadu. Pro lepS$i orientaci za snizené viditelnosti
slouzi svétla na stranach na ocase vrtulniku. Prava strana vrtulniku je oznacena zelenym
svétlem, leva strana ¢ervenym svétlem a ocasni ¢ast bilym svétlem. Osoby pfiblizujici
se k vrtulniku s rotorem vchodu nesmi mit Zadné piedméty, které by mohly odlétnout
napi. Cepice, Sala apod. Veskeré dalsi pfedméty musi byt noSeny k vrtulniku tak, aby
nemohlo dojit ke kontaktu s otacejicim se rotorem. Pii pfistani vrtulniku v nerovném
terénu se nesmi osoby pfiblizovat také do mist, kde je vyrazn¢ zmensen prostor mezi

zemi a rotorem.
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4 VYBAVENI VRTULNIKU LZS

Vrtulnik je jiny prostfedek poskytujici rychlou lékarskou pomoc a je vybaven
stejné jako sanitni viz (RLP,RV) poskytujici tuto sluzbu (vybaveni sanitniho vozu je
stanoveno zfizovatelem, tudiz krajem a zdkonem o zdravotnické zachranné sluzbé ¢.
374/2011 Sb.). Technické, zdravotnické a pfistrojové vybaveni vrtulniku musi spliiovat
pozadavky pro nasazeni v naro¢nych podminkach pfii specialnich Cinnostech LZS.
Kromé tohoto standardniho vybaveni jsou k dispozici prosttedky pro prace ve vysce a
nad volnou hloubkou (pracovni ivazky, ochranné pfilby, slafiovaci prostiedky, lana,

podvésny vak), (STANEK, 2009).

4.1 TRANSPORTNI A VYPROSTOVACI PROSTREDKY

Obecné 1ze nasadit vrtulnik tam, kde nelze provést zadsah béznymi prostfedky
jim provadét vzdu$ny pruzkum mista mimofadné udalosti. Evakuovat osoby nebo
material z ohroZenych mist. Dopravovat zachranné jednotky, odbornikt a specialistii na

misto zasahu.

Nositka s nosnym zafizenim na jejich upevnéni ve vySkdch anebo s pfimym
uchycenim do podlahy vrtulniku s moZnosti polohovéni, transportni kieslo ve vybavé
vrtulnik neni (pacient je vzdy transportovan na nositkach z divodu vaznosti Urazu a
omezeného prostoru), transportni plachta, transportni zafizeni (maly jetab s hakem pro
uchyceni) pro piepravu pacienta v podvésu a pro vypro§téni postizeneho z

nepiistupného terénu.
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4.2 ZDRAVOTNICKE PRISTROJE

Defibrilator s monitorem se zaznamem kiivky, externi stimulator srdecniho
rytmu, oxymetr, kapnometr, tonometr, 12 svodové EKG, neinvazivni srde¢ni
automatické podpiirnd hrudni pumpa, ruéni odsavacka, automaticky dychaci pfistroj pro
umélou plicni ventilaci 2. generace, pulzni oxymetr, moznost verze plicniho ventilatoru
3 generace, rucni dychaci piistroj pro dospélé a novorozence s velikostmi masek pro
novorozence, déti a dospélé, glukometr, laryngoskop s nasadami pro déti a dospélé,
PEEP ventil, monitor se zaznamem ki¥ivky, tonometr moznost pouziti k méfeni
invazivniho/neinvazivniho tlaku, kapnometrem, teplomér, GU¢inna odsavacka S
motorovym pohonem (STANEK, 2009).

4.3 KYSLIK NA PALUBE

Dveé pétilitrové tlakové naddoby na kyslik s pfislusenstvim a odbérovym mistem v
prostoru vrtulniku s pratokomérem s inhalacni polomaskou; je mozno vyménit
kyslikovou ldhev za ldhev naplnénou vzduchem (pro transporty novorozencl v
inkubatoru); ve vrtulniku EC 135 je centralni rozvod kysliku a vzduchu, dvé dvoulitrové

tlakové prenosné nadoby na O2 s reduk¢nim ventilem a s piislusenstvim.

4.4 FIXACNI POMUCKY

Vakuova matrace, sada limct pro fixaci kréni patete, fixacni dlahy pro déti a

dospélé, sada vakuovych dlah na horni a dolni koncetiny (vakuové, Kramerovy).

4.5 ZACHRANARSKY (RESUSCITACNI) BATOH

Zachranaisky batoh se sklada zvybaveni na méfeni fyziologickych hodnot

K zajisténi intravenozni vstupu, zajisténi dychacich cest a ampularia.
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4.5.1 ZACHRANARSKY BATOH

Pulzni oxymetr s spo2 ¢idlem pro dospélé a déti, nahradni baterie, tonometr
(manualni za pomoci tlakové manzety a fonendoskopu tak i digitalni), fonendoskop,
glukometr, glucosum 40% 80ml (infuzni roztok G¢inna slozka cukr), stiikacka 20 ml,
jehla razova, F1/1 100ml (fyziologicky roztok - fedéni farmak), R1/1 500ml (Ringer -
fedéni farmak, krevni ndhrada), infuzni sety, tympalni teplomér (méfeni za pomoci
infraderveného senzoru), teplomér digitalni, pean, ptevazové nuzky, diagnostické svétlo
(slouzi k vySetieni zornic, pti podezieni na neurologicky defekt), LMA vel.¢1, ¢2, ¢3,
¢4, ¢5 (slouZi k zajisténi dychacich cest, které mutize provadét 1ékar, tak i zachranar),
rucni kiisici piistroj détsky + rezervoar + Kyslikova hadic¢ka + filtr (slouZi k nahradni
dechové Cinnosti pii zastavé dechové ¢innosti organismu. Sklada se z vaku, spojovaci
trubice, ventili a obli¢ejové masky, ktery pii nasazeni vzduchotésné obepina nos i usta.
Pii pouziti se vak stlatuje a tim dochazi k proudéni vzduchu do plic, 1ze napojit
kyslikovou lahev pro zvySeni okysli¢eni pacienta), maska vel. 0A, vzduchovod ¢. 00 +
1, mesocain gel (je lokalni anestetikum a antiseptikum, pouZiva se také z divodu
klouzavosti pii zavadéni endotrachealni rourky, laryngealni masky apod.), ruéni kiisici
piistroj dospély + rezervoar O2, kyslikova hadi¢ka a filtr bakterialni + maska vel.2
vel.3/4. maska vel.5, obvazovy material + sterilni pinzeta (obvazova gaza, diky masti se
nelepi na ranu, bezbolestné se odstrariuje), ES 10 x 10 (sterilni gaza), obvazovy material
20 x 40, obvazovy material 12 x 4, naplast, termofolie (omezuje tepelné ztraty pacienta,
nejéastéj$i pouziti pfi podchlazeni pacienta), peroxid vodiku 3% - sprej (dezinfekce)
desinfekce pokozky + ruce 50 ml, nesterilni ¢tverecky 5 X 5cm, naplast bez polstarku
2,5 cm, nesterilni rukavice, sterilni rukavice, infuzni systém EZ-10, intraoseélni jehla
(pouZziva se, kdyZ nelze zajistit Zilni vstup, pak za pomoci vrtatky se zavede do kostni
dfené intraoselni jehla pomoci, které miuZzeme podavat farmaka) - (Cervend, modra,
Zlutd), strikacka (2, 5, 10, 20 ml), injek¢ni jehla (18G, 21G, 22G), 1.V. kanyla (Sediva
G16, zelend G18, razova G20, modra G22, Zluta G24), Skrtidlo (pouziti k zaSkrceni
koncetiny), spojovaci hadicky, NACL 0,9% 20 ml, lepeni na kanyly, magnet, vyjezdova
karta (zde se zapisuje Cas vyzvy, Cas vzletu, naméfené hodnoty pacienta za pomoci
diagnostickych pfistroju, diagnosa, zakladni osobni Gdaje), list o prohlidce zemielého (v

dnes$ni dob¢ ta to povinnost spadd pod obvodniho I€katie), ptikaz ke zdravotnimu
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transportu, obélka, Zavazek o tthrad¢é — anglicky + némecky, ucet za ambulantni péci —

anglicky + némecky, potvrzeni o naroku ciziho pojisténce (ZZSKHK, 2009).
4.5.2 AMPULARIUM
Ampulérium obsahuje farmaka z PNP, vyuZiti:

— morfin: indikace: tézké urazy, popaleniny, srde¢ni selhani, plicni edém,

* kontraindikace: precitlivélost, trazy hlavy, CHOPN, porusena

funkce plic s utlumem dychaciho centra,

— fentanyl: indikace: trauma, popaleniny, anestezie, analgezie u akutniho

koronarniho syndromu,

» kontraindikace: hypovolémie, hypotenze, mozkové trauma

(kontuze, epiduralni a subduralni krvaceni),
—  tramal: indikace: stfedné silna az silna bolest,

= kontraindikace: otrava alkoholem, hypnotiky, analgetiky, opiodi,

Vv ptipad¢ epilepsie,
—  propofol: indikace: sedace u UPV,

= kontraindikace: t€zké onemocnéni myokardu, pouziti u déti do 15
let,

— thiopental: indikace: eklampsie, epilepsie, kieCové stavy pii tetanu,

» kontraindikace: alergie, srdecni slabost, astma bronchiale,

hypotenze, poSkozeni jater a ledvin, septické stavy, tézkd anémie,
— mesocain: indikace: slizni¢ni, lokalni anestezie, srde¢ni arytmie

= kontraindikace: hypovolémie, hypotenze, asystolie, kardiogenni

Sok,

—  trombex: indikace: akutni koronarni syndrom, ischemickd CMP,
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= kontraindikace: patologické krvaceni (pepticky vied), alergie,
kardegic: indikace: akutni koronarni syndrom,

= kontraindikace: poruchy koagulace, té¢hotenstvi (tfeti trimestr),

metabolicka acidoza,
anopyrin: indikace: akutni koronarni syndrom, bolesti mirné a stfedni,

» Kkontraindikace: aktivni viedova choroba gastroduodenalni,

téhotenstvi, poruchy koagulace,

atropin: indikace: bradykardie, infarkt myokardu (pfi bradykardicko-

hypotenznim syndromu), antidotum (antidepresiva, antipsychotika),

» Kontraindikace: tachykardie, tachyaritmie, hypoxie, nitrolebni

hypertenze,
sedacoron: indikace: komorové tachykardie, komorova fibrilace,

= Kkontraindikace: sinusova bradykardie, AV blok, SA blok,

hypotenze, obéhové selhavani, respiracni nedostatecnost,

cefotaxim: indikace: infekce dychaciho ustroji, moCovych cest, usni, o¢ni, kréni

infekce, meningitida, lymska borelioza,
= kontraindikace: jina antibiotika, alergie,
naloxon: indikace: intoxikace opioidi,
= kontraindikace: precitlivélost na naloxon,
anexate: indikace: intoxikace benzodiazepiny,
= kontraindikace: pacient s epilepsii, psychiatrickd anamnéza,
carbo sorb pulvis: indikace: akutni prijjmy, stfevni infekce, gastritida,

= kontraindikace: déti do 3 let,
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torecan: indikace: potlaeni nausey a zvracenti,

» kontraindikace: hypotenze, déti do 15 let,
ebrantil: indikace: hypertenze,

= kontraindikace: aortalni stendza,

dithiaden: indikace: akutni alergické stavy, reakce po bodnuti hmyzem,

anafylakticky Sok,
» kontraindikace: matefstvi (z divodu kojeni), astma bronchiale,

ventolin: indikace: 1écba a prevence astmatického zachvatu, chronicka
bronchitida, CHOPN,

= kontraindikace: ptecitlivélost na jakoukoliv slozku ventolinu,

berodual: indikace: zabrafiuje bronchokonstrikci, spasmoliticky uUc¢inek na

bronchialni svalovinu,

= Kontraindikace:  pacienti  sobstrukéni  kardiomyopatii  a

tachyarytmii,

furosemid: indikace: akutni a chronické edémy, edém mozku, hyperkalcémie a

hyperkalémie,

= kontraindikace: hypokalémie, metabolicka alkaldza,

hyponatrémie,
mistabron: indikace: usnadnénému odsavani z bronchu,
= Kkontraindikace: renalni insufience, status asthmaticus,
remestyp: indikace: krvaceni z traviciho a urogenitalniho Ustroji, jicnoveé varixy,

» kontraindikace: prib¢h téhotenstvi, alergie na latky z, kterych je

remestyp vyroben,
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dexamed: indikace: alergickd onemocnéni, mozkovy edém, anafylakticky Sok,

astma bronchiale,

» Kontraindikace: nestabilni klouby, infekéni onemocnéni, plisnové

infekce,

hydrocortison: indikace: anafylakticky Sok, maligni hypertermie, uStknuti

jedovatymi hady, astmaticky zachvat,
» kontraindikace: akutni psychodza, pepticky vied,
succinylcholinjodid: indikace: laryngealni intubace, laryngospasmus,

e kontraindikace: nitrolebni hypertenze, bradykardie, poranéni

michy,

ophtal: indikace: obklady po poleptani spojivek, zanétliva onemocnéni spojivek,

odstranéni ciziho t€lesa z o¢i,

= kontraindikace: nesmi byt pouZit pii piecitlivosti spojivek na

latky, které obsahuje ophtal,

haloperidol: indikace: bludy a halucinace, akutni a chronicka schizofrenie,

zmatenost, poruchy osobnosti, agresivita, posSkozeni mozku,

= kontraindikace: komatOzni stavy, parkinsonova choroba,

bradykardie, kardialni onemocnéni,

apaurin indikace: zvySuje fibrila¢ni prah, tetanus, status epilepticus, endoskopie,

kardioverze,

= Kontraindikace: plicni insuficience, kdma, intoxikace alkoholem,

onemocnéni CNS,
midazolam: indikace: navozeni sedace pti zachovalém védomi,

» Kontraindikace: dechové insuficience, Spatnd funkce ledvin,
intoxikace alkoholem, antihypnotiky, neuroleptiky,
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analgin: indikace: kolika mocovych a Zlucovych cest, spazmus Zaludku a stiev,

utlumeni bolesti,

= kontraindikace: jaterni nebo ledvinna nedostate¢nost, srde¢ni
nedostatecnost, infarkt myokardu, tachykardie, sten6za zazivaciho

traktu,

adrenalin: indikace: srde¢ni zastava, selhdvani periferniho ob¢&hu, anafylakticky

Sok, vazokonstrikce, bronchospasmus,

= kontraindikace: hypoxie, hyperkapnie, hypertenze, hypovolémie,

hypertroficka subaortélni stendza,

dobutamin: indikace: srde¢ni selhani s nizkym vydejem, kardiomyopatie,

septicky a kardiogenni Sok,

* kontraindikace: tézka hypovolémie, tézkd aortalni stenodza,

tamponéda perikardu,

noradrenalin: indikace: trauma, hypotenze, sepse, selhani ledvin, anafylakticka

reakce,

= kontraindikace: subaortalni stendza, tachyarytmie, hypertenze,
oxytocin: indikace: indukce porodu, stimulace stahti délohy,

* kontraindikace: pfedcasné odlouceni placenty, ruptura délohy,
perlinganit: indikace: angi6zni syndrom, fizena hypotenze, plicni edém,

» kontraindikace: akutni obéhové selhani, hypotenze, hypovolémie,

perikarditida,
isoket spray: indikace akutni koronarni syndrom, levostranné srdec¢ni selhani,

» kontraindikace: ob&hovy kolaps, kardiogenni Sok, hypotenze.

(MARTINKOVA, 2007), (KAPOUNOVA, 2007), (LULLMANN, 2012)
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4.6 INFUZNI ROZTOKY V MINIMALNI SKLADBE

Krystaloidy 4x 500 ml, koloidy 4x 500 ml plazmaexpandér, 500 ml G 5%
(krystaloidy), G 10% 500 ml, G 40% min. 100 ml * Manitol 15-20 % 100 ml, NaHCO3
4,2-8,4% 100 ml.

4.7 OSTATNI ZDRAVOTNICKE POMUCKY

Souprava pro oSetfeni popalenin obsahuje nizky na odév, 2 x bandazni obvaz,
chladici gel (50 ml), 2 x jednordzové rukavice, 2 x sterilni rukavice, 2 x obklad 15 x 5
cm, obklad 40x10 cm, obklad 45x20 cm), souprava pro vedeni porodu v terénu
(porodnicky bali¢ek — 1 x chirurgické nizky, 2 x plastova svorka na pupecnik, 2x
tkaloun na pupenik, 1 X sterilni rukavice, 1 x c¢tverec Sterilux 10x10cm, 1 X
termofolie, 1 x sterilni rouska, fonendoskop, tonometr, 1ékatsky teplomér, trojcestnd
zalude¢ni sonda, pomtcky pro ucinné zastaveni krvaceni (Martinova Skrtidla, sterilni
obvazy, chirurgické rukavice sterilni a nesterilni), dezinfek¢ni roztok, Ophtal pro
vyplach o¢i, spotiebni zdravotnicky material pro ¢inné zajiSténi a udrzovani volnych
dychacich cest: endotrachedlni kanyly vcetné zavadéée a Magillovych klesti,
kombitubus, set na koniotomii, souprava pro oSetieni pneumotoraxu, zajisténi Zilniho
vstupu plastikovou kanylou, souprava pro intraosealni zajisténi ptistupu do kostni diené
pro déti i dospélé, pietlakové manzety, pievazové nizky, emitni miska, jednordzové
prostéradlo, spacék, hlinikova termofolie, folie pro zemfielé. Zdravotnicky material a
pomucky jsou zdvojeny. Jedna ¢ast se nachéazi na palubé vrtulniku a druha je ulozena do

dvou batohtl uréenych pro zasah (STANEK, 2009).

4.8 SPOJOVACI A KOMUNIKACNI TECHNIKA

Komunikace mezi ¢leny posadky vrtulniku probihd za pomoci sluchatek a
intercomu (zafizeni spinané hlasem). Spojeni s krajskymi i okresnimi dispecinky a
jednotlivymi vozy zéachranné sluzby je zajiStovano zabudovanymi vozidlovymi
radiostanicemi Motorola GM 360 a ru¢ni radiostanici Motorola GP 380, pro zalozni
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spojeni a ke komunikaci se slozkami I1ZS slouZi zabudovany adaptér pro digitalni
radiostanici Matra Smart (Ize se spojit v daném kraji s kazdym autem IZS Hasici,
Policie CR, ZZS, LZS). Tento systém spojeni v IZS jako prvni poskytoval gsm sité
Paegas, pozdé&ji piesel na T-mobile, ktery poskytuje ty to sluzby spojeni az do

soucasnosti.

4.9 NAVIGACE

Navigace je provadéna jednak elektronicky pomoci dvojice GPS pfistroja
Garmin GNS 430, které jsou soucasti pfistrojové desky pilota, a také pomoci orientace v

tisténych mapach, kterou provadi zachranaf nebo lékat.

4.10 SPECIALNI VYBAVENI VRTULNIKU

Vyuziva se v ptipadech, kdy zéachrana ranéné¢ho je komplikovana jak
povétrnostnimi podminkami, tak ne pfili§ dobrymi podminkami pro piistani. Zasah
proto musi byt realizovan zachranafem v podvésu (vzdy s ¢lenem zachranného
hasié¢ského sboru, ktery zodpovidd za bezpec¢nost zdravotnického zachranare), kdy je
zachrandt zavéSen na lané¢ pod vrtulnikem a je spustén k pacientovi se vSemi
pomuckami potfebnymi k poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce. Ve Spatné
piistupném horském terénu je casta spoluprdce s horskou sluZzbou. Mezi speciélni

pomucky mizeme zatfadit i inkubator pro indikovany transport novorozenci.
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5 ZDRAVOTNICKE PRISTROJE

Jsou nezbytnou soucasti vybaveni posadek ZZS (LZS, RV, RLP, RZP).

5.1 DEFIBRILATOR S MONITOREM SE ZAZNAMEM KRIVKY

Bifazicky (technologie vyboje SMART) defibrilator s monitorem a 12 svodnym
EKG se zaznamem kiivky + zapisova¢ zdznamu a dat udalosti do paméti s tiskarnou,
analyza arytmii a ST, muZze indikovat vyboj, moznost pouZziti ke synchronizované
kardioverzi, rezim manualni i automaticky s hlasovou napovédou barevny displej, 1ze
nastavit rezim pro dospélé déti i novorozence, nastavit lze rychle a jednoduse. Lze
nastavit volitelné SPO2, NIBP, CO2 nebo neinvazivni zevni stimulace. Pfistroj je
napajen bateriemi Ize napojit pfimo na sit’(baterie ma vydrz 10 hodin provozu). Rychlé

nabiti pfistroje do 5s, piistroj si automaticky d¢la selftesty.

5.2 PULZNI OXYMETR

Pulzni oxymetr neinvazivné méfi saturaci hemoglobinu kyslikem v arteridlni
casti krevniho fecisté (pulzatilni tok). Mistem umisténi detektoru jsou prsty koncetin
nebo usni lalicky. Vzhledem k cirkulacni dobé detekuje snima¢ umistény na uSnim
lalicku zmény diive nez snimac umistény na prstu koncetiny. Pfi ponechani snimace na
jednom misté po dlouhou dobu existuje riziko poskozeni tkané tlakem (poSkozeni se

netyka ZZS, kvili kratkému ¢asu pouziti na pacientovi).
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5.3 KAPNOMETR

Maly, kompaktni analyzator respirac¢nich plynt, pouZiva se u intubovanych a
relaxovanych pacientt, tak i pii KPR, kratkodobé monitorovani CO,, pouziva se pfi
urgentnich transportech, v neodkladné péci, v intenzivni péci. Kapnometr pouZiva
mainstream technologii, pomoci niZ pfesné¢ monitoruje vydechovou koncentraci CO, a
dechovou frekvenci, pfistroj je pohanén bateriemi (vydrz 8 hodin provozu). Nastavitelné
alarmy pro apnoickou pauzu. Pfistroj lze napojit mezi endotrachealni kanylu a kiisici

pristroj nebo na umélou plicni ventilaci.

5.4 TONOMETR

Tonometr je pfistroj, kterym se méfi krevni tlak neinvazivné v PNP. VétSinou
métime tlak krve na arterie brachialis. Paze by méla byt ve vysi srdce, aby na méfeni
nemél vliv hydrostaticky tlak krve (WIDIMSKY, 2008).

5.5 12 SVODOVE EKG

12 svodové EKG se sklada z bipolarnich koncetinovych svoda, které zjistuji
rozdily potencialt mezi dvéma elektrodami. Svodna mista jsou na koncetin¢ a davaji
tzv. Einthoventv trojuhelnik. Aby nedoslo k piehozeni svodi a chybnému zdznamu
EKG, je nutné znat dobte barvy jednotlivych elektrod: (na pravé horni koncetiné ma
svod barvu Cervenou, na horni levé koncetiné je barva svodu Zlutd, na dolni prave
konceting je barva svodu Cerna, na dolni levé koncetin€ je barva svodu zelena) a svodua
unipolarnich (hrudnich), kterych je 6 a popsany jsou V1, V2, V3, V4, V5, V6. Hrudni
svody jsou rozmistény V1 4.mzzb. vpravo od sterna, V2 4.mzzb vlevo od sterna, V3
mezi V2 a V4, V4 5.mzzb, V5 ve vysi V4 v pravé axilarni ¢afe, V6 ve vysi V4 v stiedni
axilarni care. Elektrokardiografie (EKG) je zakladni vySetfovaci metoda v kardiologii.
Jejim principem je snimdni elektrické srdecni aktivity a v podobé elektrokardiogramu

(Casovy zaznam EKG kiivek) umoziiuje jeji hodnoceni. EKG vySetieni je neinvazivni.
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Pomoci elektrod umisténych na kuzi, (ale i na stén¢ jicnu ¢i ptimo v srdci), métime
rozdil napéti jako projev Sifeni akéniho potencialu myokardem. EKG mé dulezitou
diagnostickou roli u fady srdec¢nich chorob. Navic s jeho pomoci dokazeme odhalit 1
poruchy extrakardialnich pfi¢in (napf. poruchy cinnosti S§titné Zlazy, iontové
dysbalance). Presto samotné vysetieni EKG nema takovou vypovédni hodnotu a vzdy je

dilezité posuzovat celkovy klinicky obraz (KOLLATOROVA, 2009).

5.6 PLICNI VENTILATOR 2. GENERACE

Casteéné automaticky, jsou zde jiz jednoduché alarmy, moznost nastavit podet
dechi/min a objem jednoho nadechu. Moznost invazivni a neinvazivni ventilace.
Technické zatizeni, které zcela nebo ¢astecné zajistuje vyménu plynd mezi alveoly a
vnéjSim prostiedim. Smés je vhanéna tzv. Supraatmosferickym tlakem (vyssi tlak nez je
v okoli pfistroje). Ventilovanému pacientovi je tlak nadechu generovan pouze
piistrojem nebo vznika v kombinaci se vznikajicim podtlakem v pacientovych plicich.
Velikost tlaku, ktery je nutny k nadechu, je dan souctem: Tlaku potfebného k prekonani
odporu respira¢niho systému (dychaci okruh, plicni tkén a hrudni sténa). Tlaku nutné¢ho
k udrzeni rozepnutych DC. Tlaku nutného k piekonani endexpira¢niho alveolarniho

tlaku. Doba provozu bez dobijeni 4 hodiny.

5.7 PLICNI VENTILATOR 3. GENERACE

Princip podobny jako ventilator 2 generace, s rozdilem, Ze je plné automaticky,
moznost nastaveni umélé plicni ventilace s dechovym objemem 500 ml. Zobrazeni
kiivky dechu. Konstrukéni feSeni umoziuje fizeni vice proménnych a realizaci tzv.
Hybridnich rezimti (rezim zohledniyjici vice fidicich proménnych, méfi dynamiku
kaZdého dechu, upravuje hodnoty inspiracnich tlakt k dosazeni objemu, tlakovy fizeny
rezim, je zde garantovany dechovy objem, neni-li dosazeno chténého objemu na konci

inspiria, tak konstantni pratok doplni dechovy objem), (Klik, 2010).
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5.8 LARYNGOSKOP

Ptistroj slouzici k laryngoskopii. Laryngoskop je vybaven svétlem, diky kterému
Iékat vidi, kam zavadi endotrachedlni rourku a miize zhodnotit, zda je pacient
intubovatelny, nebo jestli je pacient neintubovatelny. Indikace: bezvédomi, zastava
ob&hu, zastava dechu, intoxikace, anestezie. Kontraindikace pro intubaci: trauma

obliceje, dolni celisti, laryngu, obezita pacienta.

5.9 MONITOR S EKG KRIVKOU

Zobrazuje tvar kiivky a tepovou frekvenci. Za pomoci spo2 ¢idla pfipojen¢ho
k monitoru lze sledovat saturaci krve a také lze nastavit respiracni kiivka. Za pomoci
tlakové manzety miizeme méfit krevni tlak neinvazivné, po pfipadé 1ze snimat stfedni
tlak (invazivni), pokud ma pacient zavedené arterialni ¢idlo nejcastéji byva zavedeno do
arteria radialis. Monitor je vybaven ¢idlem pro snimani té€lesné teploty. Snima také
etco2, které by se mélo méfit pti KPR z diivodu kontroly provadéni KPR, také pro
kontrolu integrity dychaciho okruhu a spravné intubace. Monitor mé integrovanou
tiskdrnu. Muze zobrazit maximalné 4 kiivky soucasné. Metody snimédni CO2 -
technické provedeni — sidestream (micro stream) x mainstream. Oba zptsoby maji své
limity. Sidestream (pfistroj odsava smés z dychaciho okruhu tenkou hadickou do
analyzatoru) poskytuje, ptesnéji analyzuje, ale mize dojit ke kontaminaci vydechované
smési Cerstvou smési a méfeni pfichdzi s malym zpozdénim. Mainstream (méfici
komiirka je pfimo soucasti dychaciho okruhu) zvétSuje mrtvy objem. Ob¢ chyby jsou
vyznamné zejména u malych déti, mechanicky citlivé ¢idlo u Mainstream konstrukce je

mén¢ chranéno a hmotnostné¢ zatézuje ventilacni okruh v blizkosti pacienta.

5.10 GLUKOMETR

Glukometr je pfistroj ur€eny k méfeni glykémie, tzv. self- monitoring glykémie.

V ptednemocni¢ni péci slouzi pievazné k diagnostice mnozstvi cukru vkrvi a
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diagnostice vzniku piipadného neurologického deficitu, ¢i ztraty védomi z divodu

hypoglikémie. Hypoglikémie je velmi ¢asty ditvod zasahu ZZS u diabetikd.
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6 SRDECNI AUTOMATICKA PODPURNA HRUDNI
PUMPA

Nejcastéjsi pri¢inou smrti v moderni zapadni spolecnosti jsou choroby
kardiovaskularniho systému, které jsou primarni nebo sekundarni pfi¢inou umrti. Po
zastaveé obchu mé zachrance k dispozici jen kratky casovy tsek, béhem n¢hoz Ize celou
nepiiznivou situaci zvratit a obnovit pfirozenou cirkulaci krve. Pokud se rychle
budou poskozeny v disledku nedostatku kysliku. Uginna komprese (stlaGovani)
hrudniku muze za kratkou chvili dostate¢né obnovit krevni ob¢h tak, aby se zabranilo

poskozeni srdce a mozku (SKOPAL, 2005)

K dosazeni optimalnich vysledk je nutno provadét kompresi hrudniku tak, aby
byl hrudni ko§ po polovinu doby stlacovan a po druhou polovinu doby uvoliovan (vzdy

po kazdém stlaceni).

Uginna manuélni komprese hrudniku je velice obtiZzna, a to i pro pracovniky
zkusené v provadéni KPR, zejména pak ve vozidle, v jedoucim sanitnim voze, leticim
vrtulniku, béhem ptepravy nebo v mistech, kde nelze zajistit dostatecné pevnou plochu

pod pacientem.

Neinvazivni srde¢ni automatickd podpiirnd hrudni pumpa fizena vestavénym
pocitatem. Provadi shodné a optimalni hrudni komprese na vétsi ploSe hrudniku na
rozdil od manualni komprese, kterd plsobi jen na sternalni kost. Tim poskytuje

dostate¢ny krevni pritok nejen mozkem ale i K srdci béhem nahlé zastavy. Zajistuje
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castecny koronarni a cerebralni pritok a tim navrat spontanniho ob¢hu a pteziti bez
neurologického poskozeni. Zasobeni mozku 40%-50%, coz je postacujici k okysliceni
mozku, pratok v koronarnich tepnach je 60% oproti normalnimu pritoku. Manualni
KPR zvySuje Sanci na pieziti pii nahlé zéastavé 22%, pouziti srdecni automatické

podpurné hrudni pumpy zvysuje Sance 0 38% (SKOPAL, 2009).

6.1 KOMPRESE HRUDNIKU ZA AUTOMATICKE PODPURNE
HRUDNI PUMPY

V situacich, kdy je moZno pouZzit Systém pro komprese hrudniku, odpada mnoho
problémt spojenych s manudlni kompresi hrudniku. Automatickd hrudni pumpa funguje
tak, Ze v rychlych intervalech stlacuje hrudni ko§ a udrzuje jej stlaceny ¢i uvolnény

vzdy polovinu doby trvani jednoho kompresniho cyklu.

6.2 VYHODY
Vyhody srde¢ni automatické podpirné hrudni pumpy jsou:

—  zkraceni ztratového ¢asu na minimum za pouZziti hrudni pumpy (zachranai mize
vykonavat dalSi Ukony spojené s KPR, zatimco srdeéni automatickd hrudni

pumpa, provadi nepiimou srde¢ni masaz),

— cinngjsi defibrilace za pouZziti hrudni pumpy vlivem vétsiho okyslic¢eni

pacienta,

—  ob¢h Ize zajistit pfimo na misté i ve stinném prostoru nad postizenym, coz jinak

nelze,

— neni nutno pferusovat ani pii spousténi specidlnich zafizeni pii zdvihu do

vrtulniku apod.,
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— rychly a snadny (pokud byl zachranat proSkolen s pouzivanim automaticke
podptirné hrudni pumpy) zacatek obnovy obé&hu, zichranafi mohou provadét

dalsi neodkladné opatieni, aniz by hrozilo riziko inavy zachranare,
— Unava zachranate pii KPR nehraje Zadnou roli,

— snadno pfemistitelnd, neni zavislad na sitovém napéti nebo na zdroji stlacené¢ho

plynu (kysliku v sanitce, vrtulniku),

—  hrudni pumpa ma dostate¢né tvrdou desku (pouze Autopulse) je na ni mozno

provadeét transport pacienta (u standardné hmotného pacienta),

—  baterie vymeénitelné (vydrzi 30 min pIlného chodu).

6.3 NEVYHODY

Nevyhody srde¢ni automatické podptrné hrudni pumpy jsou:
—  hrudni pumpa ackoliv je skladna tak vazi 25 kg,

—  Je zavisla na zdroji napajeni (baterie vydrzi 30 min za ptedpokladu, Ze je 15-25
stupiii Celsia, pfi nizsi teploté baterie vydrzi mén¢, za velkého mrazu se doba

vydrZe baterie snizi az o 30%),
—  je potieba proskolené obsluhy,

—  Casové zdrzeni pfi transportu pacienta ve mesté (nasazeni srdeni automatické

hrudni pumpy a po ptevozu odebrani automatické hrudni pumpy).

6.4 INDIKACE

KPR- vzdy pfi nepfimé hrudni masazi (misto zachranaie), pokud pacient neni

kontraindikovan pro pouziti srdecni automatické podptirné hrudni pumpy.

45



6.5 KONTRAINDIKACE

Kontraindikace pro pouziti srdecni automatické podptirné hrudni pumpy jsou:
— U dospelych osob malého vzristu,
—  nelze pouzit u déti,
—  nelze pouZit u t¢hotné pacientky Vv tfetim trimestru,
—  vysoce obézni lidé,

—  trauma hrudniku.

6.6 VEDLEJSI UCINKY

Pohmozdéni a bolestivost hrudniku jsou pfi pouzivani kompresnich systému
zcela béznym pravodnim jevem. Mozna poranéni za pouziti automatickeé hrudni
podpirné pumpy: zlomeniny zeber a dal$i poranéni jsou bézné, avsak pfijatelné
dasledky KPR v porovnani s rizikem smrti v disledku zastavy obéhu. Po resuscitaci
musi byt vSichni pacienti znovu vySetieni a nové vyhodnocena jejich ptfipadna zranéni

souvisejici s resuscitaci (poskozeni dutiny bfi$ni, ruptura sleziny, ruptura jater, v

wrwe
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7 LETECKE ZACHRANNE SLUZBY V OSTATNICH
STATECH

Kazda zem¢ mé uzptisobenou LZS podle vlastnich potieb, zdkond, vyhlasek a predpisi.

7.1 LZSV POLSKU

Letecka zachranna sluzba v Polsku tvoii nedilnou soucast poskytovani odborne

PNP v systému zdravotni péce.

V roce 2013 bylo v Polsku k dispozici 17 stanovist’ leteckeé zachranné sluzby, z
nichZ jedna méla omezenou sezénni provozni dobu. Na vSech stanicich slouzi od roku
2011 moderni dvoumotorové vrtulniky Eurocopter EC 135, jejichZz provoz odpovida
leteckym piedpisim. Ak¢ni radius vrtulniki je pfiblizné 100 km s doletovou dobou do

25 minut od piijeti tisnové vyzvy.

7.1.1 HISTORIE

Ackoliv probéhlo nékolik zachrannych leth jiz pfed druhou svétovou valkou, az
po valce byl vytvofen propracovanéjsi systém LZS. V roce 1955 vzniklo v Polsku 15
stanovist’, které zajiStovaly leteckou lékatskou sluzbu s francouzskymi dvouploSniky
SPAD S.XIlI. Pozdgji se pouzivaly letouny Jakolev Jak-12, PZL-101 Gawron, Antonov
An-2, Aero Ae-45, Let L-410 Turbolet a dalsi. Do sluzby byly pfidany také prvni
vrtulniky SM-1 a SM-2. K ptelomu doslo v roce 1975, kdy byly postupné vSechny starsi
stroje nahrazovany modernéj$imi dvoumotorovymi vrtulniky Mil Mi-2. Modernizované

varianty téchto vrtulnik slouZzily na vSech zdkladnach az do roku 2011, kdy byly
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postupné nahrazeny dvoumotorovymi vrtulniky Eurocopter EC 135 (LOTNICZE
POGOTOWIE RATUNKOWE, 2008).

7.1.2 SOUCASNOST

V systému zajistovani LZS doslo ke zméné v roce 2000, kdy vzniklo nezavislé
vefejné zdravotnické zafizeni Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. To ma na starosti
komplexni zajisténi vrtulnik®, stanovist a personalu pro potieby LZS, ktera je

garantovana statem a hrazena z vefejn¢ho zdravotniho pojisténi.

7.2 LZS NA SLOVENSKU

LZS na Slovensku zah4jila ¢innost oficialné 1. ¢ervence 1987. Systém LZS byl v
Ceskoslovensku vybudovan mezi lety 1987-1992. O zavedeni LZS na Uzemi
Ceskoslovenska se zacalo uvazovat v roce 1977. Pralomovym se stal rok 1985, kdy se
zastupci Ceskoslovenska tucastnili mezinarodniho kongresu leteckych zachrannych
sluzeb v Curychu. Tento kongres vedl k sestaveni tymu specialistt, jehoz cilem bylo
vybudovat systém LZS srovnatelny s ostatnimi evropskymi zemémi. U zrodu LZS byly
predev§im sovétské vrtulniky Mil Mi-2, které zpocatku slouzily na téméf vSech
stanovistich. Po roce 1993, kdy do3lo ke vzniku samostatnych statti Ceské republika a
Slovensko, dochazelo k upravam LZS, casto se ménili provozovatelé, stejné jako

vrtulniky.

7.2.1 HISTORIE

Se vznikem samostatnych stati Ceska republika a Slovenska republika doslo,
také k rozdéleni LZS. Cesko pievzalo jedenact stanovist, Slovensko sedm. Od roku
1990 vznikaly v Ceskoslovensku prvni soukromé letecké spolednosti, které piebiraly
provoz na jednotlivych stanovistich. Na Slovensku to byly pfedev§im spole¢nosti Air -

Transport Europe (ATE) a BEL AIR, které provozovaly vétSinu stanovist’ na Uzemi
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Slovenska. Spole¢nost BEL AIR provozovala LZS do konce roku 1992 také na
nékterych stanovistich v Cesku. Od 1. ledna 1993 provozovala jen stanice na Slovensku
a provoz na Ceskych stanovistich prevzaly spolecnosti Alfa-Helicopter a DSA.

Spolec¢nost.

V roce 1995 byl z tspornych diivodi ukoncen provoz na stanicich Krystof 10 v
Novych Zamcich a Krystof 16 v Trenc¢iné. Spolecnost BEL AIR ukoncila ¢innost v roce
1997. Provoz vrtulnikd na nékterych stfediscich prevzala spole¢nost Air - Transport
Europe a nové se do poskytovani LZS zapojila spole¢nost Zachranny systém Slovakia,
ktera zajist'ovala vrtulnik pro stanici KryStof 02 v Banské Bystrici. Tato spolecnost vSak
ukoncila ¢innost jiz v roce 1999 a provoz prevzala spolecnost ATE. Mezi lety 1995-
2006 existovalo na Slovensku pét stfedisek LZS. Provoz na vSech strediscich
zajist'ovala spolecnost ATE. V roce 2006 byla nové oteviena stanoviste¢ LZS Kristof 05

v Nitfe.

7.2.2 SOUCASNOST

Od prosince 2009, kdy byla na Slovensku znovuoteviena stanice Kristof 07 v
Trencing, Slovensko je pokryto siti sedmi stanovist’ letecké zachranné sluzby. Vrtulniky
na vSech stanovistich drzi 24 hodinovou pohotovost. Vyhradnim provozovatelem LZS
je nestatni spolec¢nost Air - Transport Europe, kterd tuto sluzbu zajist'uje jako nestatni
zdravotnické zatizeni. Na vSech stanoviStich slouzi moderni dvoumotorové vrtulniky

Agusta A109K2, kterych ma spole¢nost ATE k dispozici devét.

Volacim znakem vrtulniki LZS na Gzemi Slovenska je kombinace jména Kristof
a Cisla — naptiklad Kristof 01 v Bratislavé. V soucasné dob¢ je pouzivano sedm volacich
znak®l v rozsahu &isel 01-07. Po rozpadu Ceskoslovenska ziistaly zachovany piivodni
volaci znaky na uzemi Ceské republiky, na Slovensku ziskaly vrtulniky letecké

zachranné sluzby nové volaci znaky. Jméno KriStof bylo pfevzato po svatém
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Krystofovi, ktery je mimo jiné také patronem leteckych zachranait. Toto jméno je
pouzivano jako volaci znak vrtulniki LZS sluzby v nékterych dalSich evropskych
zemich (ATE, 2012).

7.3 LETECKE ZACHRANNE SLUZBY VE SPOJENYCH STATECH

Letecka zachranna sluzba v USA byla prvni na svété, ma nejdelsi tradici mezi LZS.

7.3.1 HISTORIE

V roce 1926 pouzivalo letectvo Armady spojenych statli upravena letadla k
dopravé pacientd z Nicaraguy do armadni nemocnice v Panamé, vzdalené 150 mil.
Zacatek pouzivani letadel pro ptepravu zranénych do nemocnice byl za doby Il. svétové
valky, kdy byli poprvé letadlem evakuovani ameriéti vojaci z mista zranéni, kterym

bylo Gzemi tehdejSi Barmy.

Bézna praxe pouzivani vrtulnikd ke zdravotnickym evakua¢nim misim se vSak
rozvinula, i kdyz netmysln¢, az b&hem konfliktu v Koreji v padesatych letech
dvacatého stoleti, protoze silnice na bojovych frontach Korey byly ¢asto hrbolaté a
nevedly pfimou cestou, nebylo mozné je vyuzit k rychlé¢ a Setrné dopravé vojaka
k polnim chirurgickym jednotkdm. Na rozdil od pozemni dopravy mohly byt vrtulniky
na své misi presmérovany, aby nalozily kriticky zranéné a letély s nimi rychle a plynule,
diky tomu chirurgové postizenym c&asto zachrénili Zivoty. Kdyz armada vidéla tuto
vyhodu vrtulnikli oproti pozemni piepravé, zaCala rychle s testovanim vrtulnik
uréenych k 1ékaiskym ucelim. V prubéhu valky bylo vrtulniky evakuovano vice nez 20
000 vojaku.

Je ztejmé, ze rychld a plynuld evakuace z bojisté a odborné dovednosti 1ékait,
prispély ke snizeni umrtnosti zranénych vojaka. Vietnamsky konflikt pfinesl dalsi
zdokonaleni této obecné koncepce: rychlou a plynulou leteckou evakuaci kriticky
zranénych ke stabilizaci v polni nemocnici. S vyvojem moznosti mediciny se ménila i

letadla.
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Téma odvijejici se od prvni svétové valky pies Vietnam, se zacalo opakovat:
stabilizovat kriticky zranéné vojaky v poli, poskytnout jim vyspélou lékarskou péci
béhem pievozu a dopravit pacienta k traumatologovi za méné nez jednu hodinu, tim lze

sniZit rozsah a dopad zranéni, véetné pravdépodobnosti smrti.

To vedlo k dvojacelovym upravam vojenskych i civilnich vrtulnikti pro evakuaci
zranénych civilistli, naptiklad v ramci programu Vojenské asistence bezpecnosti a
provozu (Military Assistance to Safety & Traffic (MAST)), vzniklého v roce 1970 a
programu letectva Marylandské statni policie, vzniklého v bfeznu 1970, ktery se stal
“prvni civilni sluzbou ptepravujici vazné zranéné pacienty pomoci vrtulnikd.” Prvni
civilni nemocni¢ni zakladna leteckého zachranného systému byla zaloZena v roce 1972
v nemocnici St. Anthony’s Denver, Colorado. V roce 1980 bylo piepraveno v ramci asi
tficeti dvou programt leteckého zachranného systému s tficeti deviti vrtulniky vice nez

17 000 pacientt za rok.

V soucasnosti je piepravovano piiblizné ptl milionu ptipadd vrtulnikem a
letadlem za rok. Dtive bylo obvyklé, Ze letecka zachranna sluzba, disponujici jednim
nebo dvéma vrtulniky, byla podfizena nebo pfidruzena piimo k nemocnici. V
uplynulém desetileti se v fadé piipadt letecka zachranna sluzba osamostatnila a jejim
ziizovatelem se stala sdruzeni, ktera zakladala mésta s vazbou na nemocnice. Prudky
nartst LZS, zejména na konci osmdesatych let dvacatého stoleti, 1ze pfipisovat zmény

v celkovém systému zdravotni péce.

Potteba rychlé dopravy kriticky zranénych pacientd k chirurgické péci dala
vzniknout LZS (hlavné zachrannym vrtulnikim). Uzavienim venkovskych nemocnic v
poslednich letech z divodu vysokych vydaji a dalSich finan¢nich tlaki nebo jejich
pifeména v pohotovosti (Critical Access Hospitals (CAH’s)) s omezenymi sluzbami a
menSim poctem odbornych 1€katii, doslo ke vzniku rozsahlych geografickych mezer
v dostupnosti specializovanych chirurgickych zafizeni. Nanestésti jsou tyto venkovské
oblasti také mistem s nejvys§im poétem vaznych dopravnich nehod a mistem, kde
dochazi k Sedesati procentim smrtelnych havarii v ramci celych Spojenych statu, coz je
téméf dvojnasobek oproti mnozstvi stejnych nehod v piiméstskych a méstskych
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oblastech. Pouziti LZS s kvalifikovanou zdravotnickou posddkou poméaha tyto mezery
vyplnit a zlepSuje pfistupnost péce specialisti. Zavadeéni lécebnych postupt, jejichz
vysledek vyznamné zavisi na Case spoleéné s absenci specializované péce v téchto
oblastech stale vice pfispiva ke zvySenému pouzivani vrtulniki a letadel k tomu, aby se
pacient dostal brzy do specializovanych nemocnic poskytujicich tuto péci
(CALLAHAM, 2011).

7.3.2 UROVNE LEKARSKE POMOCI ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY (ZZS)

Rozdé€leni zdravotnické pomoci v USA:

—  BLS - zakladni resuscitace, 1ékatska péce poskytovana personalem vySkolenym
pro praci u zachranné sluzby (EMT- Emergency medical technician -

zdravotnicky zachranar),

—  ALS - rozsifena resuscitace, 1ékatska péce poskytovana personalem vyskolenym

pro praci zdravotnika,

—  SCT - lékaiska péce poskytovana persondlem vyskolenym k provadéni procedur,
které jsou obvykle mimo ramec schopnosti zachranait. Také znaméa jako

Critical Care service- péce o kriticky nemocneé,

—  FW - leteckd ambulance, Iékaiska péce poskytovana v letadle, protoZe nejblizsi
vhodné 1ékarské zatizeni je bud’ neptistupné, obtizné pristupné nebo umisténé v

prilis velké vzdalenosti, neZ aby byl pouZit pozemni dopravni prostedek,

— RW - vrtulnikova ambulance Lékaiska péce poskytovana ve vrtulniku na drovni
ALS (pokrocilé resuscitace) nebo na urovni specializované péce, protoze
nejbliz§i vhodné I¢ékaiské zatizeni je bud nepfistupné, obtizné ptistupné nebo
umisténé v piili§ velké vzdalenosti, nez aby byl pouzit pozemni dopravni
prostiedek (MEDEVAC 2006).
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7.3.3 LZS a trauma systém

Koncepce “zlaté hodiny”, ktera uklada, aby byl pacient sméfovan na sthl
chirurga v této prvni hodiné, mimo to poskytuje pacientovi vyhody organizovaneho
systému zdravotnické zachranné sluzby, ktery poskytuje stale pokrocilejsi pééi (napt. od
zakladni resuscitace (BLS) pfes rozSifenou resuscitaci (ALS) k péci lékate,

poskytovanych posadkou letecké zachranné sluzby).
Kompletni trauma subsystém ZZS musi obsahovat:
—  rychlé nalezeni zranéného pacienta a ohlaseni opera¢nimu stfedisku ZZS,

—  Vcasné vyslani posadky rychlé Iékaiské pomoci (RLP) ¢i posadky ovlédajici

zakladni resuscitaci,

—  Vc¢asna aktivace vyskolenych a autorizovanych poskytovateli odezvy (vyslani

RLP ¢i posadky s vyssim stupném vzdélani a kompetencemi),
—  casove dostupné zdroje ALS (RLP),

— rychly piistup k lékarskému zakroku pomoci nejblizS§iho pohotovostniho

oddéleni (urgentni piijjem-Emergency),
—  rychly pievoz do ur¢enych trauma center,

—  pfevoz podle potieby, pozemni ambulanci kritické péce, vrtulnikem nebo

letadlem zachranné sluzby mezi nemocnicemi do potiebné specializované péce,
—  precizni planovani a koordinace zdroju ZZS,

—  kvalitni zapojeni slozek kombinované letecke a pozemni ZZS.

HEMS, jako soucést organizovaného trauma systému, vyrazné snizuje Cas, ktery
pacient stravi na cest¢ mezi mistem zranéni a operacnim salem. Lékaisky vrtulnik,

vyslany soucasn€¢ s pozemni zachrannou sluzbou, muize poskytnout béhem Sedesati
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minut ptistup do plné vybaveného trauma centra vice nez padesati étyfem procentum

populace Spojenych statd, ktefi by se tam jinak neméli Sanci dostat.

S lékarskymi vrtulniky ale neni vhodné provadét casové ndrocnd mezipfistani v
malych nemocnicich, které nemaji trauma centrum. Tyto zastavky se ukazaly byt pro
pacienty s Urazem Skodlivé, a to dokonce, i kdyZ je HEMS zavolana z této nemocnice

jako z cilové stanice cesty.
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8 KASUISTIKY LZS

Kasuistiky popisuji jednotlivé udalosti a pouZiti LZS.

8.1 KASUISTIKA C. 1 DOPRAVNI NEHODA NA DALNICI
(POLYTRAUMA)

(Polytrauma je postiZzeni nejméné dvou organovych systému, z nichz alespon jeden

ohrozuje pacienta na zivotg.)
ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: podzim, pracovni den, teplota ovzdusi ptiblizné 11 stupnti Celsia, vozovka

sucha Cist4, dobra viditelnost za jasného slunce, ¢as nehody: okolo pil sedmé.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist' zdravotnické zachranné sluzby od mista dopravni
nehody v ptislusném Uzemnim oddéleni: nejblizsi posadka od mista dopravni nehody je
posddka RZP ve vzdalenosti 18 km, dalSi nejblizsi vyjezdové stanovisté od mista
nehody je RZP, RV, LZS ato ve vzdalenosti 24 km.

Sit zdravotnickych zafizeni: nejbliz$i zdravotnické zafizeni s trauma centrem je ve

vzdalenosti 24 km po dalnici.

Misto nehody: 20. km dalnice, béZny provoz bez kolon, dalnice v Useku dopravni
nehody je bez zatacek a sjezdu, podél dalnice jsou svodidla, 3m od svodidel vede plot

podél dalnice proti zvéti (srnky, jeleni, zajici), z obou stran dalnice jsou rozlehla pole.

55



Pribéh nehody: fidi¢ vojenského terénniho vozidla se vraci s posadkou z cviceni
Vv rannich hodinach, tidi¢ nezvladne tizeni a sjede z dalnice, prorazi svodidla a vozidlo

se prevrati.

KATAMNEZA
Priibéh zasahu u dopravni nehody z pohledu LZS
6:41

Piijem tisniového volani na lince 155. Velitel Gtvaru hlasi, Ze jedno z jeho vozidel sjelo
z dalnice a prevratilo se. Ridi¢ vozidla byl katapultovan z vozidla na misté mrtev, ve
vozidle sedéli dalsi tii vojaci, dva z nich jsou v bezvédomi, jeden je pii védomi, ale
nemuze se hybat. VVozidlo je pokroucené bez znamek Uniku paliva. Thned po ukonéeni
hovoru dispecer na misto dopravni autonehody vysila dvé posadky RZP a jednu
posadku LZS a ohlasuje udélost na dispe¢ink HZS a PCR v ramci 1ZS.

Posadky RZP a LZS obdrZely vyzvu k vyjezdu a ihned potvrdily pfijeti zpravy o
dopravni autonehodé na dalnici, pfedpoklad 3 zranéni a jeden exitus. Posadky vyrazily

ve sloZeni RZP - fidi¢ a zachranaf a posadka LZS - doktor, zachranaf a pilot.

Hlaseni o nehodé obdrzela dalni¢ni hlidka PCR, ktera vyjizdi z mista vzdaleného 30

km.
Dispecer vysila ihned na misto posadku HZS z nejblizsiho vyjezdového stanoviste.
6:42

Vyjezd posadek ZZS (RZP, LZS) ze stanovist. LZS vzlet z heliportu bez potizi jasna
obloha bez mraku v rannich hodinach. Posaddky RZP z divodt naléhavosti vyzvy
pouzivaji svételnych a zvukovych vystraznych zafizeni. VSechny posadky pouzivaji
stejnokroj ZZS. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o dopravni autonehodu je nutnosti mit
reflexni obleceni (kalhoty, bundy), kde je popsédna odbornost (zachranat, doktor, fidic,

pilot) daného piislusnika ZZS.
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6:48
Vyjezd dalni¢ni policie na misto udalosti ze vzdéalenosti 30 km.
6:51

Ptilet na misto dopravni nehody. Pilot pfistdva na dalnici a tim zastavuje dopravu,
doktor a zachranaf ihned wvystupuji zvrtulniku a berou vybaveni (Lifepack,
zachranaisky batoh), okamzité fixuji krénim limcem kréni patet u vojaku, nasledné

vyprost'uji vojaky z vozidla a u dvou vojakt zahajuje KPR.
6:54

Piijezd posadek RZP a HZS. Ihned se pfipojuji k posddce LZS v provadéni KPR. HZS
po prijezdu vyprostuji zaklinéného vojdka a zajiStuji misto autonehody. Lékar
v objektivnim nélezu popsal: GCS (3,5,6), pacient somnolentni, apnoe, poranéni bficha,
krvaceni z koneéniku, pacientovi byli naméfeny hodnoty (TK 100/60, p 48-50, DF
15/min, Spo2 82%), pacient byl pfipojen na monitor (Lifepack), kde byla sledovana
EKG kiivka, saturace kyslikem (spo2 ¢idlo), srde¢ni puls a krevni tlak. U pacienta byl
zajistén intravenozni vstup za pomoci dvou flexil (g18) do vena radialis sinistra at
dextra, pacient byl fixovan za pomoci panevniho pasu, vakuové matrace a kréniho
limce. Do i.v. vstupu byly podany koloidy a krystaloidy. Doktor tato poranéni

klasifikoval jako polytrauma.

6:56

Piijezd PCR na misto dopravni nehody, uzavieni dalnice.
7:22

Pacient nalozen do vrtulniku. Pilot pfes vysilacku oznamuje vzlet LZS s pacientem na

palubé, smérem do ZZ na OUM (odd¢leni urgentni mediciny) s Zadosti o trauma team.
7:36

Vrtulnik pfistdl ve zdravotnickém zafizeni, pilot spomoci zachranafe vykladaji

z vrtulniku pacienta na nositkach, ktery je pfipojeny na Lifepack, kde se sleduje EKG
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ktivka, srde¢ni puls a saturace kyslikem. Pacient spolu s poséddkou jedou vytahem dola
z heliportu na OUM.

7:38

Preddni na OUM, kde jiz ¢ekd trauma team. Posiadka LZS se vraci na vzletové

stanoviste.
7:40

Piilet na vyjezdove stanovisté, ukonéeni vyjezdu za pomoci vysilacky, doplnéni

pouZitého vybaveni pti zasahu u autodopravni nehody.
8:30

HZS ukonéuje likvidaéni prace a vraci se na vyjezdové stanovisté. PCR uvadi dalnici do

pIného provozu.

8:55

Piijezd HZS na vyjezdové stanoviste.
ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost LZS

Prevzeti vyzvy od dispecinku sinformacemi o dopravni autonehod¢ probéhlo

bezchybné. Spravny postup pfi zasahu a vzletu na misté dopravni nehody:

— vzlet LZS a doprava na misto autonehody probéhla, v kratkém casovém
intervale po 9 minutach od pievzeti vyzvy dorazila na misto autodopravni

nehody,

—  zdravotnické vykony v podobé provadéni KPR podle guidline a odborné

literatury prob&hly spravné,
—  zajisténi pacientl do piijezdi ostatnich posadek,

—  relativné kratky Cas straveny na misté zasahu,
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—  rychly piijezd ostatnich posadek HZS, ZZS (2x RZP).

U této dopravni nehody jediné co mohlo byt osudové, byl pozdni piijezd PCR, ktera
méla uzaviit dalnici. Tento problém vznika v disledku toho, Ze PCR nema uréeny

dojezdovy ¢as na misto k jakékoliv udalosti.

Porovnani teoretické Casti s kazuistikou, LZS fungovala zcela spravné, jak po strance

indikacni, tak i po strance slozeni posadky a vzniku LZS.

DISKUZE

U tohoto pacienta hlavni indikace k transportu LZS na OUM bylo polytrauma,
rychly zasah na misté a rychly transport do ZZ. Diky v€asnému zésahu LZS (provadéli
KPR u dvou pacientti, neZ dorazili posadky RZP) ze tii téZce zranénych vSichni zranéni
prezili. Byla zde popsana jedna z nejvétsich autonehod loniského roku na dalnici D11 a
ditkaz plné funkéniho 1ZS (ZZS,HZS,PCR), pii¢emz dobra spoluprace a komunikace

mezi jednotlivymi slozkami IZS.

8.2 KASUISTIKA C. 2 POPALENINY — KARMA NA PLYN

Popalenina je uraz, ktery vznika pisobenim suchého tepla na télo clovéka.

Popéleniny prvniho stupné: postizend pouze epidermis, zarudnuti, otok, netvoii se
puchyie, nedochazi k jizveni, zvySena citlivost a bolest na misté popalenin, hojeni mista

popélenin trva pouze v fadu dni dny.

Popaleniny druhého stupné povrchové: poskozeni epidermis a dermis, tvoii se
tenkosténné puchyie vyplnéné tekutinou, velmi citlivé na dotyk, bez zjizveni, hojeni

V misté popalenin trva tydny.

Popéleniny druhého stupné hluboké: poskozeni do hluboké vrstvy dermis, kuze je
cervena a bélava, puchyie jsou tlustosténné, hypertrofické zjizveni, v misté kloubu

zhorSena hybnost, hojeni v misté popalenin trva tydny.
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Popéleniny tfetiho stupné: ireverzibilni poskozeni epidermis i dermis, zni¢eni kapilarni
sité, bilé a Sedé zbarveni klize, bezbolestné, k zakryti mista popdlenin je za potiebi

kozni §tep.

Popaleniny ctvrtého stupné: poskozeni klGze a podkozni tkané vcetné posSkozeni
svalovych fascii, svalu, kosti a dalSich struktur, hojeni vyZaduje kompletni rekonstrukci

poskozenych struktur.

Plynovad karma — je pritokovy ohfiva¢ vody, pfi¢emz je do karmy neustale
dodavan plyn. Karma se zapina tim, ze na stiedu karmy je okénko, v kterém hofi
plaminek ohné, kdyz plaminek zhasne a neuzavie se hlavni uzavér plynu do karmy, tak
hrozi unikani plynu, protoZze plyn nema odbyt v hofeni, tudiz se plyn hromadi
V mistnosti a pfi sebemensi manipulaci se zdrojem jiskry (zapalovag, vypina¢ od svétla,

kiesadlo apod.) dojde ke vzniceni plynu.
ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: podzim, pracovni den, teplota ovzdusi 22 stupit Celsia (vyhiata chata),
¢isto a uklizeno, venkovni pocasi (jasno, 5 stupiiti Celsia, po desti vlhko) ¢as udalosti:

po jedné hodin€ odpoledni.

Vzdéalenost vyjezdového stanovisté: LZS je 35 km od mista udalosti. NejbliZsi
pozemni posadka ZZS je posadka RZP, ktera je vzdalena 14 km.

Sit’ zdravotnickych zafFizeni: nejblizsi zdravotnické zafizeni je 14 km. Popéaleninoveé

centrum, které je v nemocnici Kralovské Vinohrady, je vzdaleno 132 km.

Misto udalosti: chata v zahradkarské oblasti, chata ma oploceny pozemek se zahradou,
schatou sousedi dalsi dvé =zahradky, na kterych jsou také chaty s plotem.

K zahradkaiské oblasti vede silnice treti tidy.

Pribéh udalosti: vlastnik si Sel zatopit v chaté, chata byla vybavena karmou na plyn,

kdyz chtél zapélit karmu tak si neuvédomil, ze ma zkontrolovat u karmy, jestli
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nedochazi k uniku plynu pfi zapalovani. Bohuzel plyn unikal a pii zapalovani doslo ke

vzniceni plynu a nasledné k explozi.

KATAMNEZA
Priibéh zasahu u exploze karmy z pohledu LZS
13:36

Ptijem tisfiového volani na linku 155. Soused ve vedlejsi chaté slysel explozi, nasledné
se Sel podivat na misto exploze a vidél popaleného vlastnika sousedni chaty.

Dispecerovi popsal misto kde k udalosti doslo.
13:37

Dispecer ptedal zpravu o explozi plynu v chatové oblasti s pravdépodobnosti popalenin

posadkam RZP a LZS.

13:39

LZS vzlétla ze svého stanoviste a posadka RZP vyjela.
13:52

Posadka LZS pfistala na zahrad¢ u chaty, v které doSlo k explozi. Objektivni nélez —
vzniceni plynu z karmy, pacient popalen na hornich koncetinach a také na obli¢ejové
¢asti. Pacient si stéZuje na bolesti v mistech popalenin (bolest je snesitelnd). Namétené
hodnoty u pacienta (P 100, TK 127/87, DF 14, 98 SPO2, GCs 4,5,6). Diagnoza pacient je
pii védomi, bez neurologického deficitu, poslech na plicich Cisty, popaleniny na krku
1,5%, na loktech 1%, obli¢ej jen lehce popalen. Celkové popaleniny do 5% tudiZ se
jednalo o popaleniny 1. stupné. U pacienta byl zajistén periferni vstup do vena radialis
sinistra, a podana infuze v podob¢ 500ml fyziologického roztoku. Pacient byl pfikryt do

termofolie a popaleniny byly pfikryty burn aid krytim, které mé vysokou savost.
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13:55
Ptijezd posadky RZP, nasledn¢ posaddka LZS piedala pacienta do péce posadky RZP.
14:15

Ptilet posadky LZS na vyjezdové stanovisté, pilot nahlasil ukonceni vyjezdu na

dispecink, nasledné doplnil pouzity material.
ANALYZA A INTERPRETACE

Tato kasuistika popisuje ptipad lehkych popalenin, byla vyslana LZS z divodu
toho, ze ve vétSing ptipadi se netusi, o jak velky rozsah popalenin se jedna, kdyby se
jednalo o popaleniny 2. a 3. stupné tak LZS pacienta pievezme a leti s pacientem do
nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze, kde je popaleninove centrum, které je uréeno
pro t€zké popaleniny. Také jeden z hlavnich divodi vletu LZS je kratky dojezdovy cas
na misto, a hlavné v posadce LZS je vySkoleny doktor v oboru urgentni mediciny, ktery
neni ve zminéné RZP, v tom to pfipad¢ byla LZS vyslana zbytecné, avSak svédek
udalosti ktery vola na ZZS, neni vySkoleny zdravotnik, tak je tézké pro dispecink
indikovat spravnou posadku, i pfesto ZZS a LZS jednala profesionalné podle guidlinu a

odborné literatury.
DISKUZE

U této kasuistiky je vidét, jak je tézké indikovat spravnou posadku ZZS,
z divodu toho, Ze volajici nerozeznaji miru poranéni, tudiz pro dispecink je tézké

indikovat spravnou posadku, kdyz Casto volajici popisuji udalost velice barvité.
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8.3 KASUISTIKA €. 3 PAD Z VYSKY (POLYTRAUMA)

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: pracovni den, teplota ovzdusi 11 stupni Celsia, jasno, objekt je tovarni

hala, kde je dusno a prach, ¢as udalosti: kolem devaté hodiny ranni.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist ZZS: nejblize k mistu udalosti jsou pozemni
posadky RV a RZP, které jsou vzdaleny 12 km. LZS je vzdalena 46 km.

Sit" zdravotnickych zafizeni: nejblize od mista udalosti je ZZ bez trauma teamu,

nejblizsi ZZ s trauma teamem je vzdaleno 46 km.

Misto udalosti: je tovarni hala na okraji mésta, v tovarné se vyrabi dily do automobild,

hala je rozlehla a vysoka, podlaha je z betonu, s mnoha tovarnimi stroji.

Pribéh udalosti: déInik pracujici v tovarné dostal za tikol natfit potrubi, které vede pod
stieSni konstrukci, délnik si vzal na natirani skladaci zebtik, ten se po betonové podlaze

pfi natirdni smekl a délnik s zebiikem spadl pfiblizn¢ z 5 metrové vysky.
KATAMNEZA

Pribéh padu z vySky z pohledu LZS

9:20

Pfislo tisiové volani na linku 155 (ZZS), ihned zprava byla pfeposldna na LZS a

nedaleké posadky RV a RZP, ktera znéla ,,pad z vyse*.

9:22

Vyzvu potvrdili posadky RZP, RV a LZS pfijeti zpravy a ohlasili okamzity vyjezd.
9:36

LZS pftistava vedle tovarni haly a potvrzuje pfilet na misto, kde jiz jsou posadky RV a

RZP. Objektivni nalez — pad z vy3ky cca 5m, od pocatku padu poruchy védomi, GCS 6,
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pacient m¢l obranné reflexi, poruchy hybnosti, poranéni hlavy a podezieni na
hypovolemicky Sok. Pacientovy byli naméfeny hodnoty (TK 129/81, P 73, DF 8-10,
SPO2 98%, ETCO2 38-40, Hb 147) GCS 1,1,4. Pacient ihned po pfijezdu prvni
posadky ZZS byl fixovan krénim limcem, nasledné intubovan endotrachealni rourkou,
zajistény i.v. vstupy na v. radialis sinistra at externa, do i.v. vstupu pacientovi bylo
podano dormicum 10mg + noradrenalin 8mg, pod okem a pod uchem hematom, bificho
na pohmat tvrdé, zjevné zlomeniny v zapésti, poté pacient byl fixovan na vakuové

matraci + vakuové dlahy na ruce.

10:10

HIasi pilot vrtulniku vzlet s pacientem do ZZ, pies dispeCink zada o trauma team na
OUM.

10:26

Piilet do ZZ, kde probiha vylozeni pacienta z vrtulniku na nositkach, pacient je piipojen
na monitor (Lifepack), ktery méii TK, SPo2, NIBP, EKG.

10:30
Ptedani pacienta na OUM, kde jiz ¢eka vyzadany trauma team.
10:40

LZS hlasi pftilet na vyjezdové stanovisté a ukoncuje vyjezd pres vysilacku hlaSenim na

dispecink a nasledné dopliiuje pouzity material z vyjezdu.
Analyza a interpretace
Cinnost LZS

Porovnani kasuistiky s teoretickou ¢asti se shoduje, LZS byla vyuzita kvili
rychlému transportu od mista udalosti do ZZ, protoze pievoz pacienta pozemni

posédkou z mista udalosti by byl ¢asové naro¢ny, tudiz by pacientovi ubihal vzacny ¢as
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vtom to piipadé. LZS postupovala podle guidlinu, indikace ke vzletu LZS byla

dispecerem spravna.
Diskuze

V této kasuistice byl popsan pad z vysky, na misté zasahovali HZS a PCR a
predev§im LZS, RV, RZP. LZS byla indikovana pfedevSim z diivodu nalé€havosti
transportu z mista udalosti do zdravotnického zafizeni. Pady z vySky maji vétSinou
velké zdravotni nasledky a mnoho riiznych poranéni napt. (kontuze mozku, epiduralni a
subdurdlni hematomy, mnohoc¢etné zlomeniny, krvaceni do dutiny bfi$ni, Sokové stavy,
poruseni michy, pfi zlomeni Zeber velmi ¢asty mize byt plicni pneumotorax otevieny —
uzavieny) V tom to piipadé byla LZS indikovana spravné, protoze u pacienta byl velmi

dilezity v€asny transport do ZZ na OUM.

8.4 DISKUZE

Praci o Letecké Zachranné sluzbé je mnoho, avsak vétSinou se jedna pouze o

vybaveni vrtulniku nebo zaméteni na legislativni problémy a povinnosti.

Touto praci poukazujeme na kvality Letecké Zachranné sluzby, a jeji dulezitosti a
vyuziti v praxi. V mnoha ptipadech je kazda minuta vzacna pro pacienta, nékdo by
mohl oponovat, Ze par minut zpozdéni nic neznamend. Ale vystudovani lidé ve

zdravotnictvi védi, Ze v nékterych ptipadech i na vtefinach zalezi.
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ZAVER

Cilem prace bylo pfiblizit Leteckou zachrannou sluzbu, popsat vybaveni a
poukazat na dulezitost vzniku a stalého pouzivani Letecké zachranné sluzby.
V teoretické Casti byly popsany zacatky a vznik LZS, poté vybaveni a fungovani LZS

v jinych zemich.

V praktické ¢asti jsou popsany za pouziti kasuistik dilezitosti a sloZitosti LZS,
které jsou spojeny s indikaci a kontraindikaci vzletu. Ve vétsing piipadu je indikace pro
LZS spravnd, avsak obcas se stava, ze LZS je vyslana zbyte¢né a k zasahu by postacili
posadky RV, RLP, RZP. Toto je dano tim, Ze volajici na linky 112 a 155 za t¢elem
ptivolani zdravotnické pomoci nejsou vySkoleni zdravotnici, tudiz nejsou schopni
popsat dispecinku zdvaZnost situace a proto se obcas stava, ze k udalosti je vyslana

LZS, i kdyz by stacila pozemni posadka.

Z této prace vyplyva, Ze je Leteckd zadchrannd sluzba nezbytnou soucésti Zdravotnické

zachranné sluzby, a tudiz integrovaneho zachranneho systému.
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PRIHLASKA NA STATNI ZAVERECNOU ZKOUSKU
V AKADEMICKEM ROCE2013/2014

Jméno a ptijmeni: Jan Zajicek

Studijni obor: Zdravotnicky zachrannat 3azz
Nazev bakalatské prace: Letecka Zachranna Sluzba
Vedouci bakalafské prace: Mgr. Ondiej Ulrych
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Termin statni zavérecné zkousky:

Radny opravny
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1. Obhajoba bakalaiské prace

podpis studenta

Podminky pro vykonani statni zavérené zkousky byly splnéné dne:
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PRILOHA-C

Cestné prohlaeni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakala¥ské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ziskala udaje/podklady pro zpracovani praktické casti

bakalarskeé Prace S NAZVEIM........c.oiveiieieeieeieeie st e sie e s ste st et e e sre e teesae e e saeeneesneas

Vv pribéhu odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnickg, o. p.

s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne.....cccccovveeeieeeeseeien.

Jméno a piijmeni studenta
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VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
s¢ sidlem © Praze 3, Duskova 7, PSC 150 00

Zajicelc Jan
3A77

Schvdleni tématu hakaldiské prace

Na zakladé Vasi Zddosti ze dne 11.10.2013 YVam oznamuji
schvaleni tematu Vasi bakalarskeé prace ve znéni:

Letecks zachranna sluiba

Air Ambutance
Vedouci bakalafske prace: Mgr. Ondfej Ulrych

W Praze dne: 1.11.2013

P A
doc. PhOr. Jitka Némeava, PhD.
rektorka
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