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ABSTRAKT

PAVLECKO, Michal. Poskytovini prednemocnicni neodkladné péce prostiednictvim
Letecké vyjezdové skupiny na vizemi CR. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen

kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. et Mgr. Josef Taybner. 2017. 68s.

Tématem bakalarské prace je poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
prostiednictvim Letecké vyjezdové skupiny na tzemi Ceské republiky. Teoreticka Gast
prace se zabyva zafazenim tématu do kontextu poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce prostiednictvim Letecké vyjezdové skupiny. Piiblizuje historicky ndhled na zacatek
prvniho 1étajiciho stroje, historii 1étani prvnich vrtulniku béhem valky v Jizni Koreji, také
obsahuje historicky prehled o situaci v Ceskoslovensku a po rozdéleni republiky v Ceské
republice po roce 1993. Teoreticka cast se také zabyva fungovanim Leteckych
vyjezdovych skupin v roce 2015 a jak byly rozdéleny mezi statni a nestatni provozovatele.
V této praci budou téZ popsany druhy zasahu Letecké vyjezdové skupiny. Tato prace bude
pojednavat o indikacnich a kontraindikacnich kritériich vzletu klasifikovanych dle
platnych zékontl, dale 0 definici jednotlivych traumat, které byly oSetfené prostfednictvim
Leteckych vyjezdovych skupin. Prakticka ¢ast bakalaiské prace je zpracovana formou
kvantitativni statistické metody. Statistickd data byly ziskdny pomoci zadosti
K poskytovatelim Leteckych vyjezdovych skupin, ktefi poskytli nahled a potvrzeni
k zpracovéni statistickych dat. Statistick4 data byla poskytnuta z databéazi kraji Ceské
republiky a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. Hlavnim cilem préizkumného
Setfeni bylo zanalyzovat poskytovanou pfednemocni¢ni neodkladnou péci
prostfednictvim Leteckych vyjezdovych skupin na uzemi Ceské republiky. Diléi cile byly
stanoveny pro vytvofeni uceleného piehledu poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péée prostiednictvim Letecké vyjezdové skupiny v Ceské republice v roce 2015. Dalsim
dil¢im cilem bylo zjistit, ktera zranéni byla nejcastéji oSetfovana v roce 2015. Poslednim

dil¢im cilem bylo zjistit celkovy pocet provedenych zasaht (den/noc) v roce 2015.

Klicova slova:
Kraniocerebralni trauma. Letecka vyjezdova skupina. Polytrauma. Popaleninové trauma.

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce. Spindlni trauma. Statistické udaje.



ABSTRACT

PAVLECKO, Michal. Provision of pre-hospital emergency care throught the air rescue
service in the Czech republic. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. et Mgr. Josef Taybner. Prague. 2017. 68 pages.

The topic of the bachelor work is pre-hospital urgent care provided by means of
air rescue service in the Czech Republic. In the theoretical part of the work we try to
define the main topic in the context of pre-hospital urgent care. We focus our attention
on history of the first flying machines, the first helicopter used during the Korean War,
and situation in former Czechoslovakia and also situation in the Czech Republic after two
republic separation in 1993. We also point at air rescue service functioning in 2015, when
the service was divided between state and private-sector providers. We describe
individual traumas and indicating criteria of taking off qualified by law. In the practical
part we do searching by quantitative statistical method. We asked the providers to look
into their statistical data, which were taken from database of almost every region in the
Czech Republic and The Centre for healthcare information and statistics.. The main goal
of our survey was to map pre-hospital urgent care provided means of air rescue service
in the area of the Czech Republic in 2015. Partial goals were set to create a global view
at it, to find out which injuries were the most often treated and total number of rescue
service (day/night) in 2015.

Keywords

Air rescue ambulance. Burn trauma. Craniocerebral trauma. Pre-hospital emergency

ambulance. Polytrauma. Spinal trauma. Statistical data.



OBSAH

SEZNAM ZKRATEK
SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU
SEZNAM OBRAZKU, GRAFU A TABULEK

UV DD ..o oo ettt e e erar e, 14
LI TEORETICKA CAST oo 17
LI HISTORIE LETANI ..o 18

1.2 HISTORIE LETECKYCH VYJEZDOVYCH SKUPIN
V CESKOSLOVENSKU ..o 20

1.3 HISTORIE LETECKYCH VYJEZDOVYCH SKUPIN
V CESKE REPUBLICE ..o 21

1.4 ZALOZENI ZAKLADEN LETECKYCH VYJEZDOVYCH
SKUPINV CESKE REPUBLICE ..., 21

1.4.1 SVATY KRYSTOF —- OCHRANCE LETECKYCH ZACHRANARU ..22
2 LETECKA VYJEZDOVA SKUPINA V ROCE 2015........ 23
2.1 POSADKA LETECKE VYJEZDOVE SKUPINY ..o 23

2.2 TRANSPLANTACNI PROGRAM V LETECKE VYJEZDOVE
3 QU1 id 00 OO 24

2.3 PROVOZOVATELE V ROCE 2015 ..o, 24

3 INDIKACE K ZASAHU LETECKE VYJEZDOVE
o1 S0 121 1\ N 2 26

3.1 INDIKACE K ZASAHU LETECKE VYJEZDOVE SKUPINY. 26



3.2 KONTRAINDIKACE K ZASAHU LETECKE VYJEZDOVE

S 2121 1N 220 27
3.3 OPERACNI RiZENI LETECKE VYJEZDOVE SKUPINY ......27
3.5 REZIMOVA OPATRENI ..o, 28

3.4 VYHODY NASAZENI LETECKE VYJEZDOVE SKUPINY ... 28

3.6 NEVYHODY NASAZENI LETECKE VYJEZDOVE SKUPINY .

4 DRUHY ZASAHU LETECKE VYJEZDOVE SKUPINY ... 30

(0 X001 77N TN & 0 2 30
2485 1 00 I 27 XCTN & G 30
4.3 REKOGNOSKACNI ZASAHY .........cccooommmmmmmmrroceiieeeeieeeeeeeccersesssseenen 31
ZWINY 131 6) NCTOI) 7 7-XSTN & 1 Ao 31
5 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU........coecre 32
5.1 POLYTRAUMA ....ooooooovovoveeeeceeeeeeeeeeeseeee e eeeeesseseeseeeeeesessesss s 32
5.2 KRANIOCEREBRALNI TRAUMA ......cccoooommimmoooocceiooeeeeeeeeeeeccessei 34
5.3 POPALENINOVE TRAUMA .........cooooovvvcooiiioimieeeeeeeeceeoseseseeeeeeeeeessssii 35
5.4 SPINALNI TRAUMA ........ooovoioooooioeeeeeeeeeceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeessseeessssae 37
6 PRUZKUMNA CAST ...oooooeoeeoeeoessesseeeseesseseesssrs s 38
6.1 CILE PRUZKUMU.............ooccoooiiioomeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeesseseeseeeeeeseseenes 38
6.2 PRUZKUMNE OTAZKY .......ccoooooiommomeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeseeseeeeeeseseenes 38
6.3 METODA PRAGCE.........ooooooooooccooooeeeeeeeeeeeceseeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeessseeesssssen 39
6.4 VYSLEDKY PRUZKUMU ........cccoooommmmimmmmmmmmiereeeeeccceeeressseeesseeseeeeeeseeeeees 36
6.4.1 OSETRENA TRAUMATA DLE ZAKLADEN LVS V ROCE 2015 .....39

6.4.2 PREHLED CELKOVYCH POCTU ZASAHU V ROCE 2015 ............... 45



6.4.3 PREZENTACE POCTU ZASAHU DLE JEDNOTLIVYCH TRAUMAT

V ROCE 2015, ettt e et e e e e e aa e e ena e e nes 46
6.4.4 PREZENTACE VYSLEDKU ROK 2012 - 2015 ......c.oovviuieeeeireerrrnen, 53

T DISKUZE ...t 56
7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI ...........cccooooomiiimiiiiiiriiiiisiieesiessirsssssesssssiisinn 61
7. 74 ) L S 62
SEZNAM LITERATURY ..., 63

PRILOHY



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED.....ccooiiii Automatizovany externi defibrilator
atd....ooeieeee A tak dale
CASEVAC.......cocvvvennn Military casualty evacuation
CNS...oooe e, Centralni nervovy systém
G Cisla

(0} 2 ST Ceska republika
HEMS.......c.coooeiiiee. Helicopter Emergency Medical Service
AV Intravenozné

IZS Integrovany zachranny systém
KM Kilometr

KM/N.eo Kilometr za hodinu
KPt.oeoeeeeeeee Kapitan

LVS. Leteckd vyjezdova skupina

LZS. o, Letecka zachranna sluzba

MASH. ..., Mobily Army Surgical Hospital

0] Major

PNP...oooiiiieeeeee, Pfednemocni¢ni neodkladna péce
Sttt Strana

SAR ..ot Search and Rescue

Sh. Sbirka

SV Svaty

T2V, Takzvané
UPV..e Uméla plicni ventilace

USA. ... Spojené staty americké
UZIS.....ooooeeeeeen. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
ZOS...ci e Zdravotnické operacni stiedisko
ZZS...oeeeeeieeeeen Zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA et al. 2014)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
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UVOD

Pri zasazich zachranné sluzby v terénu je potieba zorientovat se v situaci, vcetné
vitalnich funkci pacienta, je-li pritomno, a zahdjit okamzita opatieni na jejich stabilizaci.
Na vrcholu této pomysiné pyramidy je zdstava obéhu a okamzité zahdjeni resuscitace

(SEBLOVA, 2013, 5. 17).

Vybér tématu poskytovani prednemocnicni neodkladné péce prostfednictvim
Letecké vyjezdové skupiny na Gizemi Ceské republiky probéhl na zakladé otazky, kterou
si autor kladl béhem pusobeni na odbornych praxi. Co je nejvice fascinujici na oboru
zdravotnicky zachranai? Jednoznaéné Leteckd vyjezdova skupina. Tato forma
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce pro obyvatelstvo piedstavuje hlavni pfinos
ve zkraceni dojezdovych ¢astli, zejména v lokalitach se stizenym piistupem pro pozemni
vyjezdové skupiny. Pii této specifické pomoci vzléta Leteckd vyjezdova skupina
napiiklad k zavaznym dopravnim nehodam, kde se vyskytuji polytraumata nebo kranio
¢i spindlni traumata, dale k akutnim stavim, které jsou doprovazeny zavaznou
hypovolemii, tedy k masivnim krvacenim nebo popaleninam a dale k zasaht v obtizném

nebo nedostupném terénu.

Autor této prace byl zasadné¢ ovlivnén videem publikovanym Leteckou
zachrannou sluzbou ATE 16.7.2015 ve Vysokych Tatrach na hodiné predmétu Medicina
katastrof. Ve videu byl zachycen prifez prace leteckych zachranait, jejich technické
postupy pfi slaitovani k pacientovi, technika prace v podvésu, navigace a orientace pii

zasahu v tézko dostupném nebo nepiistupném terénu.

Teoreticka ¢ast obsahuje pét kapitol. V prvni kapitole je nastinén teoreticky ramec
poskytovani ptrednemocnicni neodkladné péce prostiednictvim Letecké vyjezdové
skupiny na tizemi Ceské republiky. Je zde koncipovéan piehled historie 1étani a stru¢na
historie Letecké vyjezdové skupiny na izemi byvalého Ceskoslovenska. V druhé kapitole
se seznamime s Leteckou vyjezdovou skupinou v Ceské republice a s usporadanim
posadky vrtulniku. Déle pak se strué¢nym piehledem o transplanta¢nim programu Letecké
vyjezdové skupiny a s jednotlivymi subjekty provozujicimi Letecké vyjezdové skupiny v
jednotlivych krajich. Tteti kapitola uvadi pfehled indikaci a kontraindikaci k zasahu, dale

systém operacniho fizeni, popis profesnich ¢innosti zdravotnického zachranare a kapitolu
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zakoncuji vyhody a nevyhody Letecké vyjezdové skupiny. Pata kapitola pfinaSi vymezeni

zakladnich pojm1, které byly vybrany pro statistické hodnoceni.

Prakticka Cast obsahuje hlavné analyzu statistickych dat ziskanych od
jednotlivych provozovatelti Letecké vyjezdové skupiny a z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky. Jednalo se predeviim o pocet a charakter
jednotlivych vzleti za rok 2015. Diky nim mohl autor sestavit piehledy poctii a indikaci
za rok 2015 a zasahu (den/noc) Letecké vyjezdové skupiny od roku 2012 po rok 2015.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil: Vytvofit struény piehled o poskytovani pifednemocni¢ni neodkladné péce

prostiednictvim Letecké vyjezdové skupiny na uzemi CR.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Hlavni cil: Zanalyzovat poskytovanou piednemocni¢ni neodkladnou péci
prostfednictvim Leteckych vyjezdovych skupin na tuzemi Ceské republiky dle
dostupnych statickych dat.

Diléi cil 1: Zjistit, ktery kraj v Ceské republice mél nejvyssi podet vzleti v roce 2015.
Diléi cil 2: Zjistit, ktera zranéni byla nejcastéji oSetfovana prostiednictvim Letecké
vyjezdové skupiny v roce 2015.

Diléi cil 3: Zjistit, celkovy pocet provedenych zdsahu prostiednictvim Letecké vyjezdové

skupiny (den/noc) v roce 2015.

Vstupni literatura
1. SEBLOVA, Jana, Jiti KNOR et al., 2013. Urgentni medicina v klinické praxi
lékare. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4434-6.
2. DOBIAS, Viliam, 2012. Prednemocnicénd urgentna medicina. Martin: Osveta.
ISBN 978-80-8063-387-5
3. POKORNY, Jan et al., 2010. Lékai'skd prvni pomoc. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-322-8
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Popis resersni strategie

Sbér a vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu bakalarské
prace Poskytovani ptrednemocni¢ni neodkladné péce prostiednictvim LVS na tzemi
Ceské republiky provedla narodni l1ékaiska knihovna. PouZity byly materialy z obdobi
duben 2016 az biezen 2017. Vyhledavani prob¢hlo na zaklad¢ elektronickych databazi
Medvik a Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, Pubmed a vyhledavate Google
Scholar. Klicova slova pro vyhledavani byla zvolena v ¢eském jazyce: Kraniocerebralni
trauma. Leteckd vyjezdova skupina. Leteckd zachrannd sluzba. Popaleninové centrum.
Popaleninové trauma. Traumatologické centrum. Traumatologie. Polytrauma. Spindlni

trauma.
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1 TEORETICKA CAST

Vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS) byvaji ¢asto diametralné
odlisné, neopakovatelné, ale presto svym zpusobem charakteristické. VSechny ukony pii
stanovovani diagnézy a oSetiovani vyzaduji zachovavat postupy tzv. Lege artis — podle
l¢katského zakona uméni, na Grovni doby a v souladu s poznatky ovéfenymi klinickou
praxi. Postupy, které jsou shrnuty a koncipovany v doporucenich — guidelines, jsou
pravidelné tiidény pod revizni kontrolou a upravovany tak, aby péce, ktera je pacientim

poskytovana byla adekvatni a vysoce profesionalni (MLCOCH, 2012).

Piednemocniéni neodkladna péce (dale PNP) by méla byt na kvalitni a vysoké
urovni @ mé¢la by byt dosazitelna kazdému, kdo se ocitnul v tisni, v kazdé situaci a case.
Nezbytné je, aby kazdy systém, ktery je uréeny k poskytovani zdravotni péce lidem
s akutnim onemocnénim nebo tGrazem fungoval za kazdych podminek. Od poskytovani
PNP je vyzadovana komplexni a u¢innd péce o pacienty. Ocekava se v€asna a presna
diagnostika poruchy zdravi a adekvatni 1écba zejména u stavi, které bezprostfedné
ohrozuji zivot pacienta. Koordinovand, rychld, piesnd a G€innad péce snizuje pozdéjsi

morbiditu a mortalitu (DOBIAS et al., 2012).

PNP je pravné zakotvena zakonem ¢. 374/2011 Sb. o ZZS Ministerstva
zdravotnictvi. Tato péce je zajistovana ZZS prostrednictvim jejich jednotlivych
vyjezdovych skupin, tvofenych zdravotnickymi pracovniky za vyuziti rGznych
technickych prostiedkl. Zdravotnickd zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz
ramci je na zakladé tisnové vyzvy, neni-li ddle stanoveno jinak, poskytovana zejména
prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém

ohroZeni Zivota. Soucdsti zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi cinnosti stanovené

timto zdkonem (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI, 2011, § 2).

Zékladni zivotni funkce - védomi, dychani a krevni obéh. Jsou to parametry neboli
ukazovatele, které rozhoduji o celkovém stavu pacienta a stavu vnitiniho prostiedi. PNP
je vysoce kvalifikovana zdravotni péce o postizené, poskytnuta ZZS piimo na miste, kde
incident, Graz nebo jiné zavazné Zivot ohrozujici onemocnéni vzniklo — tedy Vv terénu a
chapeme to jako v ambulanci, v domé pacienta, na vetejnych mistech naptiklad divadlo,
nadrazi atd. Vc¢asna zakladni podpora zivota zahdjena okamzité¢ po vzniku kritického

stavu, zvySuje Sanci na uspéSnou kardiopulmonalni resuscitaci a preziti postizeného, je
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tzv. automatizované externi defibrilatory (dale AED), které jsou k dispozici proskolenym
osobam, laikim méstskym policistim atd. Nachazeji se ve vefejnych prostorach jakou
jsou obchodni centra, nékteré benzinové pumpy atd. V praxi by se m¢l prvni defibrila¢ni
vyboj provést do 5 minut jinak preziti osob, jak z kvalitativniho tak i z hlediska mortality
rapidné snizuje (VIDIMSKY et al., 2007).

1.1 HISTORIE LETANI

Uplné prvni projekt 1étajiciho stroje v Evropé, ktery mohl byt svym zpisobem
schopny svisle vzlétnout a klesat pomoci rotujicich nosnych ploch. Tento navrh piedlozil
Vv roce 1475 italsky umélec a ucenec Leonardo da Vinci, ale navrh nebyl realizovan.
Pocatek minulého stoleti nam napovida, ze véda vyrazné pokrocila a toto obdobi n¢ktefi
odbornici nazyvaji stoletim pary. Toto stoleti pfedstavovalo také touhu ¢lovéka po 1étani.
Z historického hlediska ma letectvi relativné kratkou dobu trvani, vzdyt to neni o moc
vic nez 100 let, kdy se ¢lovéku podaftilo ziskat svobodu ve vzduchu a fidit tak stroj
libovolné dle vlastniho uvazeni. Pro lidstvo byla ohromujici ta udalost, kdyZ se bratrim
Wrightovym z USA jako prvnim na svéte podatilo zvednout do vzduchu stroj, ktery se
dal ovladat. 17. prosince 1903 v 10:35 poprvé vzletél do vzduchu Orville Wright a to do
vysky 4 m a ulet&l 17,7 m rychlosti 40,25 km/h (CROUCH, 2014), (PESORNA, 2014).

Zajimave se jevi taky skutecnost, ze jako kazda nové zavadéna technologie, platilo
i pro letectvi to, ze se zapasilo s pravidlem, kdy pravo zaostavalo za vyvojem nové
technologie, kdy se nic ned¢je, az do doby, kdy se néco stane. Je samoziejmé na misté
vzpomenout prvni vzlet balonu, ktery se uskutecnil v roce 1783. Nasledovali udalosti,
které se staly v kratké dobé potom, co balony spadly tam, kam nemély a reakce ze strany
tehdejSich autorit, byly takové, Ze chranily ty, kteti nem¢li s provozem baloénu nic
spole¢ného. Prvni nafizeni patizského policejniho feditelstvi v roce 1784 byla reakce na
pady nekolika balont na nékolika mistech v Patizi. Toto bylo pokutovano ¢astkou 500
liber a soucasn¢ vzniklo natizeni, které kladlo podstatny diraz na piedchazeni témto
nehodam a na to, aby jednotlivé balony byly v provozu jenom pod vedenim - fizenim lidi,
ktefi méli pfislusnou zpusobilost a prokazali znalosti v jejich ovladani. Je zajimavosti, ze
v obdobi Prusko-francouzské valky (1870-1871) doslo vibec k prvni operaci, kdyz
z obkli¢eného mésta Pafize byli lidé evakuovani pomoci baloni (CROUCH, 2014),
(HORNIK, 2016).
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Vyuziti leteckého zachranného transportu miizeme datovat do poloviny 20. stoleti
v druhé svétové valce. Prvni vrtulnik se pouzil v Japonsku 23. 04. 1944 pii zachrané
posadky americké armady z havarovaného letadla. V obdobi 1950 az 1953 se zacaly
plosné nasazovat vrtulniky k evakuaci osob z tézko dostupnych mist do mist jiz
s odbornou Iékatiskou pomoci. To bylo pojmenovano zkratkou (CASEVAC). Odborna
lIékaiska pomoc se poskytovala prostiednictvim armadnich nemocnic (M. A. S. H.).
V tomto obdobi se ve vojenském sektoru pomoci helikoptér zabezpecily rozséhlé
zachranné akce, hlavné ve valce ve Vietnamu, v oblastech téZko dostupnych mobilnimi
prostiedky jako jsou napiiklad horské terény. Ze statistického pohledu se piimo z bojisté
odsunulo ptes 23 000 zranénych. Kvili zavaznosti stavu, ve kterém se vojaci nachazeli
je znam ptipad, kdy velice tézce ranény vojak byl dopraven do nemocnice, ktera byla
vzdalena od fronty 27 km a jen za 30 minut po zranéni byl vojak operovan (ODEHNAL,
2007).

-\ - -
: - -\-" -
a- o eww M

i

Obrazek 1 Prvni nékres 1étajiciho stroje

Zdroj: Aeroklub Kolin, 2014, Dostupné z: http://www.aeroklub-kolin.cz
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Obrazek 2 Zachranny vrtulnik HO3S v Koreji

Zdroj: Otto Kreisher, 2011, Dostupné z: http://www.historynet.com

1.2 HISTORIE LVS V CESKOSLOVENSKU

Od druhé poloviny 50tych let se k monitoringu terénu pti zachrannych akcich
zacal vyuzivat vrtulnik. Letecky pluk Praha - Kbely vypomahal konkrétné vrtulnikem
Mi-4, ktery byl vybaveny pro zachranné akce. V kratkém case byly evidentné
prokazatelné vyhody vyuziti vrtulniku a potvrzovali to i rizni piedstavitelé statni spravy.
Prvni zachranna akce probihala 27. srpna 1956, kdy byla vyZadana letka vedena mjr.
Némeckem. Indikaci k vzletu byl ptevoz tézce zranéného pacienta z mista nehody
v Terezing do Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. Timto krokem v roce 1956 se monhli
vazné ranéni pacienti v tehdejsim Ceskoslovensku transportovat pomoci vrtulniku.
Indikace na vzlety se primarn¢ tykaly vojaki a k vzletu bylo nutné mit povoleni vydané
Ministerstvem narodni obrany. Uplné poprvé v horach ve Vysokych Tatrach byla pouzita
helikoptéra Mi-4, kdy se podatilo pfistat Leteckému oddilu Ministerstva vnitra konkrétné
mjr. Frantiskovi Cervickovi a kpt. Emilu Fléglovi na téZce dostupném terénu, aby
prepravili jugoslavskou horolezkyni z blizkosti Popradského plesa do nejblizsi
nemocnice v Popradu (PESORNA, 2014).

V roce 1985 se uskutecnil prvni kongres leteckych zachrandii Airmed v Ziirichu
ve Svycarsku, coz byl velice diilezity moment pro dalii rozvoj Leteckych vyjezdovych
skupin (dale LVS). Zde se ptedavaly vSechny informace a dosavadni zkuSenosti, ¢i

poznatky ze zemi, kde jiz LVS fungovala urcitou dobu. Jednalo se 0 zemé jako byla
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Spolkova republika Némecko a Svycarsko. Piedeviim lidem, ktefi stali v pocatcich
vyuzivani letecké sluzby ve zdravotnictvi, nebo Horské zachranné sluzby, ¢i civilniho
letectva mtizeme podékovat za nekone¢nou praci a Gsili rozvoje oboru. Pozitivni zpravou
také bylo to, ze 1. dubna 1987 v Praze dosSlo k zahajeni zku$ebniho provozu LVS
s oznac¢enim Krystof 01 a obrovsky podil na tomto zahajeni provozu mélo také Federalni
ministerstvo dopravy a vnitra. Ta poskytovala zejména vrtulniky, které byly nasledné
upraveny dle pozadavk zdravotnikdi za Gcelem pouziti jako zachranaiské. Ustav
narodniho zdravi dale pak zabezpecoval zdravotnicky personal a jako posledni figurovala
Ceska pojistovna, ktera zkuSebni provoz zastieSovala finanénimi prostiedky. Zkusebni
provoz se v kone¢ném disledku osveédcil jako Gspesny 1 vyhovujici a nasledné se zacaly
jednotlivé zakladny LVS jak na Slovensku, tak v Ceské republice (dale CR) rozsifovat az
na konedny podet 18 zakladen, ktery byl jesté zahajen v tehdejsim Ceskoslovensku

(CECH, 2008).
1.3 HISTORIE LVSV CR

Ceskoslovensko se 1. 1. 1993 rozdélilo na dva samostatné staty, které musely
pfipravit a rozdélit LVS na dva fungujici celky s tim, ze v CR se stalo garantem LVS
Ministerstvo zdravotnictvi, které kontroluje rozvoj a ¢innost. Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi CR 0 ZZS, byla novelizovana v roce 1995 jako pravni norma, ktera fesi
ramec zakladniho systému ZZS na nasem tizemi. V LVS mizeme taky sledovat pokrok
ve vybaveni vrtulnikli. Materialy potfebné pro provoz a zabezpeceni vSech potiebnych
ukonu spjatych s akutnimi stavy a tim se pfiblizuje poskytovani sluzeb prostfednictvim
LVS na svétovou troven. LVS je nedilnou soucésti pozemni ZZS, ktera je soucasti
Integrovaného zachranného systému (dale 1ZS), kam také mimo jiné patii Policie CR,
Hasi¢sky zachranny sbor CR a dalsi slozky 1ZS. Jedna se o Horskou, Vodni a Bafiskou
zachrannou sluzbu, ktera fesi jak sporadické situace zasaht, tak i neStésti a katastrofy.
Ptipravenost a spoluprace v ramci IZS se jasné prokazovala béhem rozsahlych povodni
v roce 1997 (DVORACEK et al., 2014).

1.4 ZALOZENI ZAKLADEN LVSV CR

Prvni oficidlné zprovoznéna zakladna v CR byla v Praze a to 1.dubna 1987
s volacim znakem Krystof 01. Rok poté nasledovala zakladna v Brné v roce 1998

s volacim znakem Krystof 04, dalsi zakladna vznikla 1. srpna 1989 v Ostravé s volacim
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znakem Krystof 05, poté nasleduje Hradec Kralové - 3. ¢ervence 1990 s volacim znakem
Krystof 06, v tom stejném roce se zprovoznila dalsi zakladna v Olomouci 1. fijna 1990
s volacim znakem Krystof 09 (DVORACEK et al., 2014).

Historicky prvni zakladna LVS zprovoznéné Armadou CR vzniklo 1.5.1991
vV Linich u Plzné s volacim znakem KryStof 07. Rok 1991 byl zajimavy také z toho
pohledu, Ze se podafilo zprovoznit &tyfi zakladny LVS na uzemi CR a to v Jihlavé 1.
kvétna s volacim znakem Krystof 12 v ten samy den v Ceskych Budg&jovicich s volacim
znakem Krystof 13, v Usti nad Labem zaii 1991 s volacim znakem Krystof 15 a
v Havlickové Brod¢ vznikla zakladna s volacim znakem Krystof 17, ktera fungovala tii
roky a poté piisla pod spravu civilniho provozovatele a nasledné k 31. 12. 1994 byla
zruSena. Posledni zakladnou LVS je Liberec zalozena v roce 1992 s volacim znakem

Krystof 18 (DVORACEK et al., 2014).

V roce 2001 bylo zaloZeno sdruzeni nestatnich provozovateli LVS, tzv. HEMS
(Helicopter Emergency Medical Service). Jeho ¢leny jsou spole¢nosti DSA (Delta
System Aiir, a. s.) a Alfa - Helicopter s. r. 0. Tento model pfevzali nestatni provozovatelé
z vyspelejsich zemi Evropy. Cilem je HEMS zvySovani poskytovani kvalitativni trovné,
odbornosti a hospodarnosti provozovani LVS. Jedna z vyhod sdruzZeni je ta, ze zaroven
navazuje na mezinarodni spolupraci s okolnimi staty CR a v piipadé nutnosti mohou

zabezpegit pomoc mimo hranice CR (HEMS z. s. p. 0., 2008).

1.4.1 SVATY KRYSTOF - OCHRANCE LETECKYCH
ZACHRANARU

Charakteristika sv. Krystofa spociva v tom, Ze je ochrance vS§ech motoristl a také
1 leteckych zachranaiti. Jeho popis spociva v tom, ze byl obrovského vzristu a vynikal
velmi velikou silou. Chtél slouzit jenom tomu nejmocnéjSimu Panu na zemi. Jeden
kiest'ansky poustevnik mu na jeho cesté za hledanim poradil, at’ déla to, co délal Jezi§
Kristus, pomaha druhym. Tento patron pomahal druhym, aby mohli piekrocit divokou
teku. Taky je Sv. Krystof vykreslovan, jako velky obr, ktery nese na ramenou dité a ma
se sebou velkou mohutnou hill. V CR je Krystof rovndZ oznaden jako volaci znak
v kombinaci s ¢islem jednotlivych zakladen LVS a zaroven taky v okolnich zemich.
Napiiklad Christophorus v Rakousku, Christoph v Némecku a na Slovensku ma stejny
volaci znak jako v CR (ZZS JJHOCESKEHO KRAJE, 2011).
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2 LVSV ROCE 2015

V soudasné dobé patii CR mezi staty jako je Rakousko, Némecko, Slovensko &i
Svycarsko, které maji komplexné ziizeny systém zabezpetovani LVS pro celé tzemi. Do
nedavné doby byl veden spor zejména mezi zdravotnickymi pracovniky o tom, zda by
naro¢né ekonomické podminky pro systém LVS nemél sméiovat ke zruseni této sluzby.
Je dokazano, ze bez LVS by se nedafilo zachranit zivoty pacientll, zejména téch, ktefi se
ocitli v ohrozeni Zivota napt. v disledku polytraumatu u dopravnich nehod. Vyhlaska MZ
CR &. 434/1992Sb. 0 zdravotnické zachranné sluzbg, v platném znéni zakona ¢. 374/2011
Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé uklada, Ze akéni radius jedné LVS by mél byt max.
do 70 km. To je vzdalenost, kterd je dosazitelna pro vrtulnik od vzlétnuti do 15 minut

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI, 2011).

LETECKA ZACHRANNA SLUZBA

JIHLAVA

CESKE BUDEJOVICE

_ | seosa.. [l v [l S [ & o

Obrazek 3 Mapa stredisek LVS v roce 2015

Zdroj: DOKTRINY, 2013. Dostupné z: http://doctrine.vavyskov.cz

2.1 POSADKA LVS

Zdravotnickou ¢ast posadky LVS tvoii minimalné jeden 1ékar a jeden zdravotnicky
zachranaft, ktefi poskytuji kvalifikovanou odbornou péci nemocnym a ranénym v stejném
rozsahu jako pozemni vyjezdové skupiny ZZS. Oba museji byt v prvni fadé specificky

vzdélani, zru¢ni a zpusobili k vykonu povolani. Konkrétné se vyzaduje po posadce
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odborna zpusobilost pro praci v HEMS vrtulniku a radiofonii, museji byt drzitelmi
certifikdtu pro prace ve vyskach a nad volnou hloubkou. Mimo to je urCité na misté
spomenout vseobecné pozadavky pro koordinacni tymovou praci, trpélivé a empatické
vystupovani, schopnost se pfizpiisobit vnéj§im podminkam hlavné zménou pocasi na
horach. Fyzicka ¢i psychickd kondice a piipravenost jsou jednim ze zakladnich kamenti
jak zvladnout tak naro¢né povoléani. Celé posadce vrtulniku LVS veli kapitan vrtulniku,
ktery operativné musi spolupracovat s Iékaiem pro LVS. Kapitan vrtulniku je ten kdo
pilotuje vrtulnik, je zodpovédny za bezpecnost posadky v dobé trvani celého letu (od
vzletu az do pfistati na zékladn€ LVS). Kapitan by mél mit v neposledni fad¢ také prehled
o povétrnostnich podminkach hlavné v misté udélosti a na cesté k ranénému pacientovi,
poté naslednym transportem do zdravotnického zatizeni. Tento tym na palubé¢ vrtulniku
muze dopliiovat napf. specialista u neonatologickych pacientli nebo horsky zachranat pii
zédsahu v nedostupném terénu - zalezi viak na povaze zasahu. Ulouhou druhého pilota
vrtulniku je obsluhovat navigaci pfi letu vrtulniku, je schopen vykonat ihned druhé fizeni
za jakékoli okolnosti. Palubni zodpovida za technickou piipravenost vrtulniku (TICHA,
2012).

2.2 TRANSPLANTACNIi PROGRAM LVS

Transplantace je ptesun urc¢itého organu nebo tkéni ze zdravé tkdné cloveéka do téla
druhého c¢lovéka, ktery trpi jednotlivym onemocnénim. Cilem celého procesu je to, aby
transplantovany organ nebo tkan v téle ptijimaného nahradily funkce, které vlivem
onemocnéni vymizely. Transplantaéni program je specificki PNP s naslednym
transportem pacienta k transplantaénimu tymu. Ku ptikladu v Praze se nachazi Institut
klinické a experimentadlni mediciny pro odbér nebo pfijem jednotlivych organi.
Zajimovsti této metody je efektivnost naptiklad pfi transplantaci ledviny, ktera je
nejucinnéjsi lé€bou chronického selhdni ledvin. KdyZ se porovnava tranpslantace ledviny
s dialyzacni lécbou tak se predpoklada az zdvojnasobeni doby preziti pacienta
(HAVRANEK, 2015), (HOFFMANN, 2011).

2.3 PROVOZOVATELE V ROCE 2015

V CR bylo v roce 2015 v provozu 10 zakladen LVS. CR se v tomto hledisku fadi
mezi nejhustsi v celosvétovém méfitku. Ctyti zakladny LVS zajistuji nepretrzity noéni

provoz pro Uzemi celé CR. 6 zdkladen m& omezenou provozni dobu od vychodu do
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zapadu slunce. Ak¢ni radius vrtulnikt LVS ma rozsah cca 70 km, ktery odpovida doletové
dob¢ zhruba 18 az 30 minut od pfijeti tisnové vyzvy na ZOS. Ptiblizna cena jedného
vyjezdu vrtulniku LVS se vysplha az do vySe 150 000 K¢. Prevoz mezi zdravotnickymi
zafizenimi je podstatné levnéj$i. Samotny provoz vrtulniki a jejich veskeré vrtulnikové
techniky, ktera je soucasti kazdé zakladny, je rozdéleny mezi 4 provozovatele, kde 2
Z nich jsou statni, a to Armada CR, ktera provozuje sttedisko v Plzni - Ling a Policie CR,
ktera provozuje stiedisko v Praze - Ruzyné. Prvni z nestatnich provozovateli je akciova
spole¢nost DSA, ktera provozovala 4 zakladny v téchto krajich CR: Kralovehradecky,
Liberecky, Moravskoslezsky a Ustecky. Druhy nestatni provozovatel spole¢nost Alfa -
Helicopter, s. r. 0., ktera provozovala taky 4 zakladny v téchto krajich CR: Jihomoravsky,
JihoCesky, Vysoc¢ina a Olomoucky. LVS je podporovana sluzbou SAR patrani a zachrana,
kterou zajistuje v Armada CR z leti$té Praha - Kbely a letisté Namést nad Oslavou, dale

je zajistovana LVS Policie CR z leti§té Praha - Ruzyn& (HOLIS, 2015).

Tabulka 1 Ptehled provozovateli LVS na uzemi CR v roce 2015

PROVOZOVATELE V ROCE 2015

Zakladna Provozovatel Volaci znak
Praha Policie CR Krystof 01
Brno Alfa - Helicopter Krystof 04
Ceské Budg&jovice Alfa - Helicopter Krystof 13
Plzeii Armada CR Krystof 07
Jihlava Alfa - Helicopter Krystof 12
Ostrava DSA Krystof 05
Liberec DSA Krystof 18
Hradec Kralové DSA Krystof 06
Usti nad Labem DSA Krystof 15
Olomouc Alfa - Helicopter Krystof 09

Zdroj: Pavlecko, 2017
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3 INDIKACE K ZASAHU LVS

Indikace pro vyzvy LVS podléhaji zasadam o fizeni LVS v CR. Indikace jsou
v souladu se zdkonem 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, kterd poskytuje
PNP. Tyto indikace pro LVS jsou v souladu s §3 vyhlasky 240/2012 Sb., kterou provadi
zakon 0 ZZS a to na zadkladé ptijatych vyzev a splnénych pozadavkl pro vyslani LVS od
ostatnich zdravotnickych opera¢nich stiedisek (dale ZOS). ZOS pro kazdy kraj v CR je
oznacovan jako zakladni fidici prvek pro LVS. Hlavni cil pro LVS je zkréaceni

pfednemocnic¢ni faze 1é¢by (ZZSHMP, 2015).

3.1 INDIKACE K ZASAHU LVS

Pocita se s realnou pravdépodobnosti zkraceni dojezdového ¢asu k pacientovi o
10 minut a vice. Prioritou k indikaci zasahu je pro poskytovatele LVS zajisténi
primérniho zasahu, které se Cleni zejména na vyzvy k neldrazovym staviim a urazovym
staviim tzv. traumatim. Pod neurazové stavy fadime: Terén, ktery je té€zko dostupny pro
pozemni posadky ZZS a vSechny vzlety k pacientim, kteti maji zivot ohrozujici stavy.
Dale jsou to indikace k vyjezdu pozemni jednotky ZZS, po zvazeni vSech faktort, kde by
hrozilo prodleni zdsahu mize ZOS vyslat na misto udalosti vrtulnik s posadkou LVS
pojednava se o téchto stavech: akutni infarkt myokardu, bezvédomi, zastava obchu
atd. Pod urazové stavy tzv. traumata fadime: Katapultaz z osobniho vozidla nebo jiného
dopravniho prostfedku, vyprostovani z osobniho vozidla a jiného dopravniho prostredku,
nehody s vétsim poc¢tem zranénych osob (napt. dopravni nehody), tonuti s piedpokladem
transportu pacienta do hyperbarické komory, podezieni na poranéni patete, pady z vysky
minimalné 6 m a vice, osoba, ktera byla zasazena vozidlem nad 35 km/h nebo piejeti
dopravnim prostifedkem. Jsou to zejména vyzvy kde doSlo k ndhlemu zhorSeni stavu
pacienta s rizikem bezprostiedniho selhani vitalnich funkci napt. aspirace cizim télesem
a pii predpokladu, ze LVS bude na misté udalosti v rychlej$im ¢asovém intervalu. 1. a 2.
stupen naléhavosti jsou ty, kde pro pozemni vyjezdovou skupinu, je misto nepiistupné,
obtizné piistupné nebo nelze dosdhnout v dobé nezbytné pro ucinné poskytnuti PNP ZZS.
V praxi se taky vyuZzivaji rekognoskacni lety, které se indikuji v pfipadé kde ptevoz LVS
vyrazn€ snizi riziko zhorSeni zdravotniho stavu pacienta oproti pfepravé po zemi

(TRUHLAR et al., 2013), (ZZSHMP, 2015).
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3.2 KONTRAINDIKACE K ZASAHU LVS

S kontraindikacemi je spojeno potencionalni riziko ohroZeni posadky z vnejSich
pfi¢in napf. pocasi (vitr, mlha, namraza atd.), nevyhovujici technicky stav vrtulniku atd.
Dale pod kontraindikace spadaji pacienti, ktefi jsou nespolupracujici, agresivni, pod
vlivem psychotropnich farmak a omamnych latek. Dalsi kontraindikaci pro vzlet LVS je
transport pacienta, ktery byl v styku kontaminovanou chemickou ¢i jinou nebezpe¢nou
latkou. Timto opatfenim se piedchazi riziku mozného kontaminovani posadky nebo

zamoteni prostoru kabiny vrtulniku LVS (FRANEK, 2009).

TaktéZz je kontraindikovan pro vzlet LVS ten pacient, ktery je bezprosttedné
ohrozeny na zivoté a jeho stav by mohl vyzadovat zivot zachranujici vykony, které by na
palubé vrtulniku byly tézko realizovatelné pro obtiznou manipulaci a pohyblivost.
Vedouci letecké vyjezdové posadky musi zvazit vSechna rizika spojend s transportem,
jestli prostor v daném typu vrtulniku umoziuje kvalitné proveditelnou masaz, piipadné
napojeni pfistroje pro mechanickou srde¢ni masaz a dal$i mozné komplikace napf.

bezprostiedné hrozici porod (FRANEK, 2009).

3.3 OPERACNI RIZENI LVS

Vyhlaska €. 240/2012 Sb. §3, kterou provadi zdkon o Zdravotnické zachranné
sluzbé je v Gcinnosti od 03.08.2012. Operacéni fizeni LVS provadi ZOS poskytovatele
ZZS, do jehoZ vyjezdové zékladny je LVS zaclenéna. ZOS, které provadi operaéni fizeni
LVS, indikace a pozadavky na vyslani LVS od ZOS nebo pomocnych opera¢nich
stiedisek ostatnich poskytovateld ZZS rozhodne o vyslani LVS zejména, v piipadé
prvniho nebo druhého stupné tisnového volani, pokud nelze dosdhnout misto dané
udalosti pozemni vyjezdovou skupinou ZZS v dobé& nezbytné pro v€asné poskytnuti PNP,
jestli 1ze ptredpokladat zkraceni doby transportu pacienta do cilového zdravotnického
zafizeni Vyhlaska €. 240/2012 Sb., kterou provadi zdkon o Zdravotnické zachranné
sluzbé LVS o vice nez 15 minut ve srovnani s piepravou pozemni vyjezdovou skupinou,
nebo kdyZ je misto udalosti pro pozemni vyjezdovou skupinu ZZS nepfiistupné nebo
obtizné ptistupné, a v poslednim bodé¢ miZeme-li predpokladat, Ze LVS se vyznamné
ovlivni riziko zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, které hrozi pii jiném zplsobu

ptepravy (ZZSHMP, 2015).
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3.4 REZIMOVA OPATRENI

Zdravotnicky zachranai LVS ptimo odpovida za pribézné a trvalé informovani
Z0S o skute¢nostech, které¢ by mohly potencionalné branit v nasazeni LVS. Do této
skupiny spadaji povétrnostni podminky, technické piekazky které znemoziuji nebo
omezuji nasazeni LVS na své &asti spadového izemi nebo na celém tizemi CR. Béhem
letu se posadka LVS v jednotlivych krajich zaméfuje na poslech dané radiové frekvence,
ktera je urCend pro jednotlivé kraje, v pfipadé¢ neodkladné potieby navazuje spojeni
s dalSimi slozkami 1ZS, mezi pozemnimi vyjezdovymi skupinami a ostatnimi ZOS

(ZZSHMP, 2015).

3.5 VYHODY NASAZENI LVS

K vyhodam nasazeni LVS miizeme zcela zarucen¢ ptipocitat rychlost a Setrnost
transportu pacienta, pfi¢emz se vyrazné zkracuje Casovy interval mezi mistem vzniku
udalosti a kone¢nym oSetfenim v zdravotnickém zatizeni. Paradoxem této vyhody je to,
ze je viditelnd hlavné pfi letu s rostouci vzdalenosti. Kazdopadné musime ptipocitat
prodlevu spojenou se startem, s piistanim, s pfepravou, s zajiSténim pacienta ve
vrtulniku a naslednym transportem k definitivnimu oSetieni do zdravotnického zatizeni

(FRANEK, 2009).

Dalsi velkou vyhodou, kterou poskytuje pieprava pomoci vrtulniku je velmi
pomald svisla akcelerace a nasledna decelerace pii pfistavani na heliport nebo v jiném
terénu. V kone¢ném dusledku tento druh transportu prostfednictvim LVS ptedstavuje
minimalizace vzniku tzv. transportniho traumatu, které eventuélné mulze nastat pfi
terénnich nerovnostech pfi transportu po zemi. Dulezitym faktorem pro¢ je transport
LVS vyhodné;jsi pro pacienta je ten, Ze neni zavisly na pozemnich komunikacich a jejich
stavu vytizeni. Souvisi s tim taky pfistup k pacientovi na mista obtizn¢ dostupné nebo
vibec dosazitelné pozemnimi vyjezdovymi jednotkami ZZS. Mezi pozitiva technického
charakteru mzeme zatadit: velice dobré radiové spojeni mezi posadkou LVS a ZOS,
pfesna navigace prostiednictvim danych soufadnic a piehled nad situaci, kterou mtize
posadka LVS vyhodnotit z vrtulniku a zvolit nejlepi pfistup k pacientovi (FRANEK,
2009).
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3.6 NEVYHODY NASAZENI LVS

Zasadni nevyhoda provozovani LVS se spojuje samoziejmé s velmi vysokou
finan¢i narocnosti. Naklady na jeden vzlet vrtulniku LVS jsou malem dva krat tak drazsi
nez jeden vyjezd pozemni skupiny ZZS na stejnou vzdalenost. Dalsi nevyhodou
vrtulniku jsou zejména vnéj$i podminky a pocasi napf. povétrnostni podminky,
namraza, denni svétlo (pro LVS se povazuje za bezpecnou pouze vzlety od vychodu do
zéapadu slunce), viditelnost pii padajicim sné¢hu atd. Dal§im negativem je bezpecnost
pristavani, protoze vrtulnik nemutze pfistat kdekoliv. K jeho pfistani se musi zajistit
prostor o presné danych rozmérech odpovidajich konkrétnimu typu vrtulniku a zajistit
vSechny predméty, které by mohly zranit jiné osoby vyskytujici se v blizkosti mista
pfistavani. Za zapor LVS a vrtulniku také povazujeme to, ze vV nékterych typech
vrtulniku je zpisob naloZeni pacienta do kabiny velmi obtizny pravé pro rozméry

prostoru, ktery je vy¢lenény pro pacienta (POKORNY, 2010).

29



4 DRUHY ZASAHU LVS

Lékar vyjezdové skupiny LZS je s ohledem na maximdlni bezpecnost provozu
zodpovedny za urceni charakteru kazdého vzletu: let HEMS (napr. primarni zasah do
teréenu nebo neodkladny mezinemocnicni transport) nebo let ambulancni (napr.
planovany mezinemocnicni transport). Velitel vrtulniku pak, v souladu s prislusnymi
leteckymi predpisy a s ohledem na mozné rozsmisteni clenii posadky ve vrtulniku, na
zdklade této informace rozhoduje s definitivni platnosti o provedeni nebo neprovedeni
letu, ktery byl odborné indikovan zdravotnickym operacnim strediskem nebo lékarem LZS

(TRUHLAR et al., 2013, s. 3).
4.1 NOCNI ZASAHY

Nezdravotnicka ¢ast posadky musi spliiovat kritéria pro no¢ni lety podle pfistroji
Instrument flight rules pravidla pro zvladani letu dle pfistroje. Dale posadka musi byt
vycvicena pro zvladani situaci po€as nocnich zasahu tzv. Instrument meteorological
conditions - meteorologické podminky pro zvladani letu dle pfistroje. Kvalité provedeni
letu a posadek odpovida typ vrtulniku a jeho vybava pro tento druh zasahu. Zakladny
LVS Praha - Ruzyné a LVS Plzen - Liné zajistuji 24 hodinovy nepfetrzity provoz
s moznosti zasahnout kdekoli v CR. Zakladny LVS Brno - Tufany a Ostrava - Zabieh
vzlétaji taky v no¢nim provozu, ale jenom k sekundarnim zasahum dle klasifikace ZZS
podle druhu vzletu - H2, A, A viz tabulka 2. Omezujici faktor pro provadéni no¢nich
zasahu jsou meteorologické podminky, nezndmy terén nebo moZné ohrozeni posadky

LVS (FOJTIK, 2009).

4.2 HEMS ZASAHY

HEMS zasahy provadéné LVS jsou vykonavany pouze v ¢ase od vychodu do
zépadu slunce. HEMS zasahy se déli do tfech skupin a to primarni, sekundarni a ostatni.
Primérnim letem se rozumi z4dsah LVS k zdvaZznym traziim a k netraumatickym staviim
Vv tézko piistupném ¢i nepfistupném terénu, piipadné zkraceni ¢asu dojezdu na misto
udalosti. Sekundarni let je naléhavy transport pacienta k definitivnimu osetfeni na vyssi
specializované zdravotnické zafizeni, dale planovany transport nemocnych na vyssi
specializované zdravotnické zafizeni ¢i1 transport z vyS§iho specializovaného

zdravotnického zafizeni na pracovisté¢ k doléceni. Ostatni lety jsou vykonavany za
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ucelem transportu zdravotnikii a zdravotnického materidlu k oSetieni ranéného nebo

k vycviku a zasahu v ramci spoluprace IZS (DSA, 2016), (ZZSHMP, 2011).

Tabulka 2 HEMS ZASAHY

HEMS ZASAHY

Klasifikace ZZS Druh letu Poznamka

1 H1 Primarni let - primarni zasah do tézko
dostupného terénu

11 H1 Primarni let - na zadost pozemni posadky ZZS

11 H2 Neodkladny sekundarni let - urgentni transport ze
ZZ na pracovisté vyssiho typu

1\ A Sekundarni let - planovany transport na vyssi
pracovisté

\Y A Sekundarni let - transport z vyssiho pracovisté na
doléceni

Vi H1 Ostatni let - transport zdravotniku atd.

Vil H1 Ostatni let — spoluprace slozek 1ZS

Zdroj: SUCHANEK, 2016, s. 1

4.3 REKOGNOSKACNI ZASAHY

Rekognoskacni zasahy jsou odborné¢ indikovany ZOS v ptipadé nutnosti a potieby
pro upfesnéni a lokalizaci mista udalosti. Rekognoskaéni zasahy se vyuzivaji za ucelem
zjisténi a ovéfeni, vSech moznych dostupnych tras K mistu hromadného nestésti nebo

povodné a pfipadné naviguji slozky IZS (STETINA et al., 2014).
4.4 AMBULANCNI ZASAHY

Ambulan¢ni zasahy se realizuji narozdil od HEMS v dobé€ po zapadu slunce az do
vychodu slunce. Pod tento typ zdsahu spadaji transplantacni programy LVS, dale pomoc
pti povodnich nebo feSeni mimotadne udélosti v ramci IZS, transport zdravotnického
persondlu a materidlu. Mezi ambulan¢ni zasahy fadime taky repatria¢ni a neonatalni

zasahy (ZZSHMP, 2011).
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5 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Na zaklad¢ stru¢né charakteristiky zaméfeni se na vybrané diagnostické skupiny,
které jsou sledovany Ministerstvem zdravotnictvi CR a UZIS CR v piimé souvislosti
s poskytovanim PNP prostiednictvim LVS, sledujeme podle stavu klinické praxi u téchto
stavi:

» Polytrauma

= Kraniocerebralni trauma

= Popaleninové trauma

Spindlni trauma

Uraz je nejéastéjsi pri¢inou morbidity a mortality prevazné u lidi mladsich 45 let.
let. V Evropské unii roéné utrpi vazné poranéni jako ndsledek autonehody 2,4 milionu
lidi (SVANCARA et al., 2008, s. 2).

5.1 POLYTRAUMA
Polytramatismus je poranéni dvou a vice organii ¢i organovych systémii, z nichz

alespon jedno ohrozuje ¢lovéka na zivote (KNOR et al., 2013, s. 188).

Z historického pohledu se polytraumata statisticky v tomto ohledu radikalné
zvysuji. Polytrauma je zavazny stav, ktery zranéného ¢loveéka ohrozuje bezprostiedné na
zivot€. V PNP se setkavame nejCastéji s kombinaci poranéni napiiklad pohybového
aparatu, panve, bficha, hrudniku a hlavy. Ur¢it progndzu pro pacienta na misté je velice
obtizna zalezitost, nebot’ to zavisi na vice faktorech. Naptiklad na tom, jak je pacient
stary, v jaké fyzické kondici se organizmus nachdzi, na piitomnych sekundarnich
onemocnénich, kterymi trpél pacient jesté pred danou udalosti. Vyznamnou roli hraje také
mechanizmus samotného urazu a doba kdy byla dosazitelna a poskytnuta odborna
1ékai'skd pomoc pacientovi. Zavazné€ zranény je sméfovan na specializované pracovisteé-
Trauma centrum nebo na Urgentni ptijem, kde je pfitomen traumatologicky tym,
ve kterém je 24 hodin dostupny neurochirurg, anesteziolog, radiolog a chirurg. Tym je

vybaven jak materidlné, tak persondlné k poskytnuti diagnostickych, terapeutickych a
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vysoce odbornych Zivot zachraiiujich vykoni (KOLKOVA, 2009), (VYHNANEK,
2014).

U traumat, pti kterych dochazi k umrti do 30 minut mizeme casto nalézat
spojitost s poranénim CNS, mozkového kmene, nitrohrudni poranéni cév atd. Pacienti,
ktefi umiraji do 4 hodin po uraze, kterym byl diagnostikovany napt. hemopneumothorax
nebo obstrukce hornich dychacich cest, maji masivni ztraty objemu krve a lacerace jater.
Pojednava se o tom, Zze Vcasné =zajiSténi dychacich cest s agresivni 1é¢bou
hypovolemického Soku a chirurgicka intervence mize zvratit piipadnou smrt pacienta.
Pozdni urazy po 4 hodinach je skupina, kde pacienti umiraji ¢asto na multiorganové

selhani, sepsi, akutni plicni selhdni nebo embolizaci do plic (SRAMEK et al., 2013).

VYSETRENI INTERVENCE

«zvukovéfenomény
« poloha hlavy
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+ zprachodnéni
« odsati Prichodné dychaci
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« otok

«pohled - poslech
pohmat - poklep
« dechova frekvence a usili o 6500,
« symetrie hrudniku = O gricit SpO DostateZns
teraple pneumotorax
« podkozni emfyzém oxygenace
- pozice trachey + inhalaZnl terapie a ventilace
- naplis krénich zil «ventiace
« cyandza
SpO:- ETCO:- USG - RTG - C T
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« kapilarni navrat P
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« barva kize ekutiny obéhu
« diuréza « léky
«odbéry krve = transfuzni pfipravky

EKG- USG - CT - RTG

« AVPU/ GCS

- reaktivitaa symetrie zornic
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«teplota

"’:::"é"' - teraple zjit&né piciny o
e « termomanagement Odhaleni daliich
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© CLS JEP - SUMMK, Se kee ne lékafskych zdravatnickych pracovnikl

Obrazek 4 Postup ABCDE pfi vysetfovani pacienta

Zdroj: Kodet, 2016. http://www.akutne.cz/res/publikace/abcde.pdf
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5.2 KRANIOCEREBRALNI TRAUMA

Primarni mozkové a misSni poranéni, tzv. neurotrauma je nasledek pisobeni
ur¢itého urazového déje a neni v bézné praxi néjakym zpusobem terapeuticky
ovlivnitelné. Cilem v PNP u pacientll s neurotraumatem je zabranit rozvoji nebo se
pokusit o zménseni rozsahu sekundarniho postizeni struktur urcité oblasti v CNS, po které
1ze zvysit pravdépodobnost preziti pacienta. Pies veSkery pokrok v mediciné neni stale
znama, v praxi pouzitelna, farmakologickd 1é¢ba, ktera by zabranila v rozvoji
sekundarniho mozkového postizeni. Lze konstatovat, ze 1é€bou systémové hypotenze,
hypoxie, hypokapnie nebo hyperkapnie, spolu se zkracenim doby do definitivniho
osetfeni v kone¢ném zdravotnickém zatizeni, nejCastéji v traumacentru, které jsou klicové
a vedou ke zlepSeni mortality ¢i morbidity u pacientii s neurotraumatem. Z pohledu ZZS
v PNP o0 pacienty s mozkovym a mi$nim poranénim zahrnuje znamy postup shrnovany
do zkratek: A — Airways/Dychaci cesty, B — Breathing/Dychani, C — Circulation/Krevni
ob¢h, D — Disability/Védomi, E — Exposure/Celkové vysetteni. V. PNP je prioritou
predevsim zabranéni hypoxie saturace kysliku (SpO2 < 90 mmHg). Jako u kazdého
tézkého poranéni je také nutné inicialné hledat a 1€¢it zdvaznd piidruzend poranéni

(JANCALEK et al., 2014).

Z hlediska etiologie se déli kraniocerebrdlni traumata na primarni a sekundarni.
Dusledek primarniho traumatu z hlediska mechanizmu urazi ptisobi kinetické energie na
cranium, cerebrum a medulla oblongata. Priméarné absorbuje cranium prvni vinu kinetické
energie, coz zpisobuje frakturu kranialnich kosti a nasledn¢ vede ke vzniku sekundarnich
lézi. Sekundarni dusledek traumatu je trauma neuroglii, neuronti a defekt
hematoencefalické bariéry, kterou zptsobuje uvolfiovani neurotransmiterd, vznik otokd,
alterace pritoku krve skrze mozkovou ischémii a metabolickou zménu (POKORNY,

2010), (SEIDL, 2015).

Priciny a vyskyt vyskytujici se u kraniocerebralniho poranéni zahrnuje pady,
udery, narazy hlavou o tvrdou piekazku napt. u dopravnich nehod, sportovni urazy atd.
Mohou také vzniknout sttelnymi poranénimi nebo pfi jinych nasilnych a kriminalnich
incidentech. Specialni druh jsou stfelna poranéni zptisobena pomalymi nebo rychlymi
projektily ze stielnych zbrani. Vzhledem k dobrému zasobeni hlavy kyslikem je trauma
spojena s krvacenim, které Casto vede k aspiraci krve. Zvlastni poranéni vznikne, kdyz

sebevrah pied vystielem nalije nad naboj do hlavné¢ vodu. Voda pti vystielu vyleti
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Z hlavné v podob¢ vodniho vélce, ktery hlavu tiesti. Mozek miize byt poranény stielnou
ranou i nepiimo. Pfi stfelném poranéni hrudniku a zad se zjist'uji loziska vnitrolebniho
krvaceni, vétSinou subarachnoidalniho nebo méné Casto intracerebralniho v dusledku

mohutného otfesu preneseného kostnim systémem na lebku a na nitrolebni tkanivo

(DOBIAS et al., 2012).

5.3 POPALENINOVE TRAUMA

Stanoveni zavaZnosti popaleniny

U zavaZnosti popaleninového traumatu jde predevSim o to urCit zakladni
terapeuticky postup a uspéSnou strategii V PNP. Tohle jsou nasledujici faktory pro

stanoveni zdvaznosti popaleniny:

mechanismus urazu, polytraumata nebo sdruzena poranéni
rozsah postizeni

vek postizeného

hloubka postizeni (povrchni x hluboké)

lokalizace postizeni

podezieni na inhalacni trauma

N o g ks~ w b E

pridruzené choroby

Popéleninové trauma vznikd zpisobem, pii kterém pisobi teplo, latky horkého
charakteru, které patii do skupenstvi tuhych, plynnych a tekutych latek a nasledné ptisobi
na povrchové sliznice a kizi. Zpusobuji t€Zka poranéni v rizném rozsahu. U postiZzené
tkané zalezi, jak dlouho trvala expozice, jak intenzivné pasobila na organizmus a na druhu
Skodlivé latky. Popaleninova traumata jsou rozdélovana na zékladé druhu skodliviny.
Mezi termické popaleniny mizeme zafadit popaleniny, kde dojde k opafeni vodou nebo
popéaleni ohném. Chemické popaleniny jsou dusledkem poziti ¢i vdechnuti ziravin nebo
kontaktu s nimi. Mezi elektrické popaleniny patii urazy zpiisobené bleskem, elektrickym
proudem nebo elektrickym obloukem (BANCEJOVA et al., 2010), (BERESIK, 2010).

V zasadach PNP je bezpodmine¢né na prvnim misté ochrana a kontrola. V praxi
to znamena, ze pii poskytovani oSetfeni zranénému, neohrozime okoli ani sebe.

Na druhém misté je zasada zklidnit pacienta, z divodu protiSokového opatieni, do kterého

35



se Casto pacienti dostanou po inzultu a maji tendenci vykondvat nepodstatné véci a svij
stav progresivné zhorSovat. Na tfetim misté je spravné vyhodnoceni situace a nasleduje
zvoleni postupu a terapeutické 1é¢by. Prvni pomoc by méla byt co nejjednodussi a
nejefektivngjsi. Sterilni kryti ploch s chlazenim sniZuje také rozvoj infekce. Pfi 1écbé se
zajisti I. V. vstup, podavaji se analgetika, z infuznich roztokt volime krystaloidni roztoky
a pripadné zajistime dychaci cesty, UPV. Zplsob transportu pacienta zavisi ha
objektivnim stavu. V piipadé zhorSeni stavu pacienta, pfivolame LVS a transportujeme
pacienta do nejblizsiho popaleninového centra (BROZ, 2008).

¥
Obrazek 5 Zajisténi ditéte se zdvaznymi popaleninami na letecky transport
Zdroj: Odborny dvoumeésicnik pro zdravotni sestry, 2010, s. 61.

Tabulka 3 Odhad rozsahu popalenych ploch u dospélych, tzv. Pravidlo 9

POPALENA PLOCHA PROCENTA

Hlava a krk 9%
Horni konéetiny 18 %
Piedni plocha trupu 18 %
Zadni plocha trupu 18 %
Dolni konéetiny 18 %
Genital 1%

Zdroj: Vrabcova, 2012, s. 32
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5.4 SPINALNI TRAUMA

Spindlni trauma Ize definovat jako poranéni patetniho useku CNS riiznym
urazovym déjem, pii kterém casto dochdzi k poranéni patete. K spindlnimu traumatu
nejéastéji dochazi pti dopravnich nehodach. P#i poranéni tohoto typu miizou vznikat taky
dalsi specificka sdruzena poranéni tkani a organu jako napf. polytrauma. Spinalni trauma
délime dle rozsahu postizeni na tzv. transverzalni 1ézi misni, kde v pocatku rozvijejiciho
se stavu dochazi ke ztraté Cinnosti michy lokalizaci distalné od postizeného misniho
segmentu, kde se casem sta¢i obnovit primitivni spindlni aktivita, ale postizeni
centralnich miSnich segmenti ma charakter pretrvavani. Postizeni inkompletni, je tzv.
postizeni 1éze urcité ¢asti michy a jimi prochdzejicich drah - syndrom zadnich provazci,
postrannich provazct, ptipadné hemisyndrom misni. Specifické na poranéni michy je to,
ze vede vzdy k trvalé nebo dogasné poruse funkce nebo struktury michy (DRABKOVA,
2011).

Mechanizmus trazu pii poranéni patefe rozdélujeme na hyperflexe patefe pfi
poranéni predniho sloupce patefe. U hyperextenze patete se jedna o poranéni zadniho
sloupce patefe a na pfimy naraz na patet, u které¢ho jsou poranény vSechny tfi sloupce
patefe. Statistika incidence ro¢né udava, Ze zhruba 4/100 000 obyvatel za rok postihne
spinalni trauma. Jedna se ptevazné o mladé lidi mezi od 15 az 35 let, z nichz jsou Castéji
postizeny muzi a to o 3x vice nez zeny. Z patofyziologického hlediska se poSkozeni
miSniho obrazu rozd€luje na 2 hlediska: 1. primarni poSkozeni, 2. vznikajici zmény
progredujici z casového hlediska, ktery udava kone¢ny morfologicky obraz, tzv.
autodestrukci. Je proto ustaleny nazor, Ze charakteristickym obdobim jsou prvni 4 hodiny
po urazu. Také se vyskytuje sekundarni inzult u pacientd. Jedna se o nevhodné
polohovani, nedostatecna stabilizace, transportni trauma, pozdni oSetfeni, ischemicky

edém nebo hypotenze pti hemoragickém $oku (DRABKOVA, 2011).

Aby si Clovek dokdzal predstavit co to znamena v béZzném Zivoté byt postizeny
takovym poranénim, zde je ukazka k 1é€b¢€ spinadlnimu traumatu vzhledem na celozivotni
finan¢ni néklady: 1éCba paraplegika v Spojenych statech americkych v prvnim roce vyjde
na 271 000 dolart a kazdym rokem to nésledné stoji 27 000 USD. Takze celozivotni
naklady se u 25 letého zranéného $plhaji téméi k 1 milionu dolari (BEDNARIK et al.,
2010).
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6 PRUZKUMNA CAST

Tato ¢ast bakalaiské prace se zabyva vyhodnocenim dat ziskanych prizkumem

Vv ramci zanalyzovani statistickych dat LVS v CR.

Téma: Poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce prostrednictvim Letecké vyjezdové
skupiny na uzemi Ceské republiky.
Prizkumny problém: Vyuziti Letecké vyjezdové skupiny jako nedilné soucasti

poskytovani prednemocniéni neodkladné péée v jednotlivych krajich Ceské republiky.

6.1 CILE PRUZKUMU

Hlavni cil: Zanalyzovat poskytovanou pfednemocni¢ni neodkladnou péci
prostiednictvim Leteckych vyjezdovych skupin na tzemi Ceské republiky dle
dostupnych statickych dat.

Diléi cil 1: Zjistit, ktery kraj v Ceské republice mél nejvyssi podet vzletii za rok 2015.
Diléi cil 2: Zjistit, ktera zranéni byla nejcastéji oSetfovana v roce 2015 prostfednictvim
Letecké vyjezdové skupiny.

Dil¢i cil 3: Zjistit, celkovy pocet provedenych zasahu prostfednictvim Letecké vyjezdové

skupiny (den/noc) v roce 2015.

6.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Priizkumni otdzka 1 — Byla Letecka vyjezdova skupina Praha - Ruzyné na izemi Ceské
republiky zakladnou s nejvyssim poctem vzlett k vybranym traumatim za rok 2015?
Pruzkumna otazka 2 - Bylo polytrauma nej¢astéjsi pricinou vzletd Letecké vyjezdové
skupiny za rok 2015?

Prizkumna otazka 3 - Maji no¢ni vzlety Letecké vyjezdové skupiny vzestupujici

tendenci v obdobi 2012 - 2015?

6.3 METODA PRACE

Jako metoda prace praktické ¢asti byla zvolena kvantitativni analyza statistickych
dat. Autor prace oslovil 10 zdravotnickych zachrannych sluzeb jejichZ soucasti jsou LVS
o poskytnuti statistickych dat za obdobi od 1.1.2015 — 31.12.2015. Kazda zadost byla

konkrétné specifikovana na sledovana traumata:
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Polytrauma, Kraniocerebralni trauma, Spinalni trauma a Popaleninové trauma.

Zpét bylo navraceno pouze 7 orazitkovanych zadosti. V fijnu 2016 byly osloveny
zdravotnické zachranné sluzby. V tinoru 2017 byly rozeslany oficialni zadosti o sbéru

dat.
6.4 VYSLEDKY PRUZKUMU

6.4.1 OSETRENA TRAUMATA DLE ZAKLADEN LVS V ROCE 2015

Ziskana statistickd data jsou zndzornéna nize vV uvedenych tabulkach a grafech

ziskanych prostfednictvim zadosti o sbéru dat.

Tabulka 4 Piehled oSetfenych traumat LVS Praha v roce 2015

ZAKLADNA LVS PRAHA - RUZYNE

Druh poranéni Pocet osetfenych pacientii
Kraniocerebralni trauma 107
Spinalni trauma 72
Polytrauma 152
Popaleninové trauma 47
Celkem 378

Zdroj: Pavlecko, 2017

Pocet oSetfenych pacientti se nachazi v tabulce 4. Zakladna LVS Praha-Ruzyné je
V nepietrzitém provozu od 1. 4. 1987. Celkové bylo oSetteno LVS Praha — Ruzyné 378
(100%) pacientl. Pocet oSetfenych pacientd s kraniocerebralnim traumatem bylo 107
(28,32%), se spinalnim traumatem bylo osetieno 72 (19,04%) pacientti, s polytraumatem
bylo oSetfeno 152 (40,21%) pacientll a s popaleninovym traumatem bylo oSetfeno 47

(12,43%) pacientu.
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Tabulka 5 Prehled oSetfenych traumat LVS Brno v roce 2015

ZAKLADNA LVS BRNO-TURANY

Druh poranéni Pocet osetfenych pacienti
Kraniocerebralni trauma 65
Spinalni trauma 27
Polytrauma 132
Popaleninové trauma 50
Celkem 274

Zdroj: Pavlecko, 2017

Zékladna Brno -Tutany byla zprovoznéna 1.7.1988. V roce 2015 bylo stanovisté
LVS provozované spolecnosti Alfa - Helicopter. V tabulce 5, jsou uvedeny druh poranéni
a pocet oSetfenych pacienti za sledované obdobi 2015. Pocet oSetfenych pacientli
s kraniocerebralnim traumatem byl 65 (23,72%), se spinalnim traumatem bylo oSetfeno
27 (9,85%) pacient, s polytraumatem 132 (48,19 %) pacientli a S popaleninovym
traumatem bylo celkové oSetieno v roce 2015 50 (18,24%) pacientid. Celkové bylo
oSetfeno 274 (100%) pacientit LVS Brno- Tufany.

Tabulka 6 Piehled oSetfenych traumat LVS Plzen v roce 2015

ZAKLADNA LVS PLZEN-LINE

Druh poranéni Pocet osetfenych pacientii
Kraniocerebralni trauma 50
Spinalni trauma 12
Polytrauma 125
Popaleninové trauma 25
Celkem 212

Zdroj: Pavlecko, 2017

Zékladna LVS Plzen-Ling byla zprovoznéna 1. kvétna 1991. V roce 2015 byla
zékladna provozovand Armadou CR. V tabulce 6 jsou uvedeny druh poranéni a pocet
osetfenych pacienti za sledované obdobi 2015. Pocet oSetfenych pacientl
s kraniocerebralnim traumatem byl 50 (23,58%), se spinalnim traumatem bylo oSetieno

12 (5,67%) pacientd, s polytraumatem 125 (58,96 %) pacientd a S popaleninovym
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traumatem bylo celkové osetfeno v roce 2015 25 (11,79%) pacientd. Celkové bylo
osetfeno 212 (100%) pacienttt LVS Plzen - Ling¢.

Tabulka 7 Piehled osetienych traumat LVS Ceské Budg&jovice v roce 2015

ZAKLADNA LVS CESKE BUDEJOVICE

Druh poranéni Pocet oSetfenych pacienti
Kraniocerebralni trauma 48
Spinalni trauma 11
Polytrauma 123
Popaleninové trauma 21
Celkem 203

Zdroj: Pavlecko, 2017

Zakladna LVS Ceské Budgjovice byla zprovoznéna 1.kvétna 1991. V roce 2015
byla zakladna provozovana spoleénosti Alfa - Helicopter. V tabulce 7 jsou uvedeny druh
poranéni a pocet oSetfenych pacientll za sledované obdobi 2015. Pocet oSetfenych
pacienttl s kraniocerebralnim traumatem byl 48 (23,64%), se spinalnim traumatem bylo
osetfeno 11 (5,42%) pacientu. Indikaci vzletd LVS s polytraumatem bylo 123 (60,59%).
Celkové osetfenych pacientli s popaleninovym traumatem bylo v roce 2015 21 (10,35%)
pacientil. Celkové bylo osetfeno 203 (100%) pacientti LVS Ceské Budégjovice.

Tabulka 8 Piehled osetienych traumat LVS Usti nad Labem v roce 2015

ZAKLADNA LVS USTI NAD LABEM

Druh poranéni Pocet osetfenych pacientii
Kraniocerebralni trauma 30
Spinalni trauma 23
Polytrauma 107
Popaleninové trauma 22
Celkem 182

Zdroj: Pavlecko, 2017

Zakladna LVS Usti nad Labem byla zprovoznéna 1. zaii 1993. V roce 2015 byla
zakladna provozovana spolec¢nosti DSA. V tabulce 8 jsou uvedeny druh poranéni a pocet

oSetfenych pacienti za sledované obdobi 2015. Pocet oSetfenych pacientl
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s kraniocerebralnim traumatem byl 30 (16,49%), se spinalnim traumatem bylo oSetifeno
23 (12,64%) pacientd, s polytraumatem 107 (58,79%) pacientli a S popaleninovym
traumatem bylo celkové osetfeno v roce 2015 22 (12,08%) pacienti. Celkové bylo
osetieno 182 (100%) pacientti LVS Usti nad Labem.

Tabulka 9 Ptehled osetfenych traumat LVS Liberec v roce 2015

ZAKLADNA LVS LIBEREC

Druh poranéni Pocet osetfenych pacientii
Kraniocerebralni trauma 57
Spinalni trauma 15
Polytrauma 111
Popaleninové trauma 24
Celkem 207

Zdroj: Pavlecko, 2017

Zékladna LVS Liberec byla zprovoznéna v roce 1993. V roce 2015 byla zakladna
provozovana spolecnosti DSA. V tabulce 9 jsou uvedeny druh poranéni a pocet
osetfenych pacienti za sledované obdobi 2015. Pocet oSetfenych pacientl
s kraniocerebralnim traumatem byl 57 (27,54%), se spinalnim traumatem bylo oSetfeno
15 (7,25%) pacienti, s polytraumatem 111 (53,62%) pacienti a S popaleninovym
traumatem bylo celkové osetfeno v roce 2015 24 (11,59%) pacientl. Celkové bylo
osetfeno 207 (100%) pacientt LVS Liberec.

Tabulka 10 Piehled osetifenych traumat LVS Hradec Kralové v roce 2015

ZAKLADNA LVS HRADEC KRALOVE

Druh poranéni Pocet oSetfenych pacientii
Kraniocerebralni trauma 51
Spinélni trauma 8
Polytrauama 101
Popaleninové trauma 34
Celkem 194

Zdroj: Pavlecko, 2017
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Zakladna LVS Hradec Kralové byla zprovoznéna v roce 1993. V roce 2015 byla
zakladna provozovana spole¢nosti DSA. V tabulce 10 jsou uvedeny druh poranéni a pocet
oSetfenych pacienti za sledované obdobi 2015. Pocet oSetienych pacienti
s kraniocerebralnim traumatem byl 51 (26,29%), se spinalnim traumatem bylo oSetieno
8 (4,12%) pacientt, s polytraumatem 101 (52,06%) pacienti a S popaleninovym
traumatem bylo celkové osetfeno v roce 2015 34 (17,53%) pacientl. Celkové bylo
oSetfeno 194 (100%) pacientli LVS Hradec Kralové.

Tabulka 11 Pichled oSetfenych traumat LVS Jihlava v roce 2015

ZAKLADNA LVS JIHLAVA

Druh poranéni Pocet oSetfenych pacienti
Kraniocerebralni trauma 54
Spinalni trauma 40
Polytrauma 40
Popaleninové trauma 15
Celkem 149

Zdroj: Pavlecko, 2017

Zakladna LVS lJihlava byla zprovoznéna 1. kvétna 1991. V roce 2015 byla
zakladna provozovana spole¢nosti Alfa — Helicopter. V tabulce 10 jsou uvedeny druh
poranéni a pocet oSetfenych pacienti za sledované obdobi 2015. Pocet osetienych
pacienttl s kraniocerebralnim traumatem byl 54 (36,24%), se spinalnim traumatem bylo
oSetfeno 40 (26,85%) pacientll, S polytraumatem bylo oSetieno celkové 40 (26,85%)
pacientii a S popaleninovym traumatem bylo oSetieno v roce 2015 15 (10,06%) pacientt.
Celkové bylo oSetieno 149 (100%) pacientii LVS Jihlava.
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Tabulka 12 Piehled osetfenych traumat LVS Ostrava v roce 2015

ZAKLADNA LVS OSTRAVA - ZABREH

Druh poranéni Pocet oSetfenych pacienti
Kraniocerebralni trauma 92
Spinalni trauma 10
Polytrauma 132
Popaleninové trauma 25
Celkem 259

Zdroj: Pavlecko, 2017

Zakladna LVS Ostrava - Zabieh byla zprovoznéna 1. srpna 1989. V roce 2015
byla zakladna provozovana spole¢nosti DSA. V tabulce 12 jsou uvedeny druh poranéni a
pocet oSetfenych pacientli Vv uvedeném sledovaném obdobi. Pocet oSetfenych pacientli
s kraniocerebralnim traumatem byl 92 (35,53%), se spinalnim traumatem bylo oSetfeno
10 (3,86%) pacienttl, S polytraumatem bylo oSetieno celkové 132 (50,96%) pacientt a
S popaleninovym traumatem bylo OSetieno v roce 2015 25 (9,65%) pacientti. Celkové
bylo oSetfeno 259 (100%) pacienti LVS Ostrava - Zabieh.

Tabulka 13 Piehled osetfenych traumat LVS Olomouc v roce 2015

ZAKLADNA LVS OLOMOUC

Druh poranéni Pocet osetfenych pacientii
Kraniocerebralni trauma 22
Spinalni trauma 8
Polytrauma 96
Popaleninové trauma 27
Celkem 153

Zdroj: Pavlecko, 2017

Zakladna LVS Olomouc byla zprovoznéna 1. tijna 1990. V roce 2015 byla
zakladna provozovana spole¢nosti Alfa - Helicopter. V tabulce 13 jsou uvedeny druh
poranéni a pocet oSetfenych pacientli v uvedeném sledovaném obdobi. Pocet oSetfenych
pacientt s kraniocerebralnim traumatem byl 22 (14,37%), se spinalnim traumatem bylo

oSetieno 8 (5,24%) pacientli, s polytraumatem bylo oSetfeno celkové 96 (62,75%)
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pacientl a s popaleninovym traumatem bylo oSetieno v roce 2015 27 (17,64%) pacientd.
Celkove bylo osetieno 153 (100%) pacienti LVS Olomouc.

6.4.2 PREHLED CELKOVYCH POCTU ZASAHU V ROCE 2015

Tabulka 14 Piehled celkovych pocti zasahti LVS v roce 2015

LETECKA VYJEZDOVA SKUPINA

Zikladna Celkové zasahi =V procentech %
PCR Praha - Ruzyné 378 17,10%
Alfa - Helicopter Brno - Tufany 274 12,40%
Alfa - Helicopter Ceské Bud&jovice 203 9,18%
ACR Plzefi - Ling 212 9,59%
DSA Usti nad Labem 182 8,23%
DSA Liberec 207 9,37%
DSA Hradec Kralové 194 8,77%
Alfa - Helicopter Jihlava 149 6,73%
DSA Ostrava - Zabieh 259 11,71%
Alfa - Helicopter Olomouc 153 6,92%
Celkem 2211 100%

Zdroj: Pavlecko, 2017

Graf 1 Piehled celkovych pocti zasahit LVS v roce 2015
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V sledovacim obdobi 1.1.2015 - 31.12.2015 byla LVS celkové nasazena ve 2211
(100%) pripadech. Tato statistika je graficky uvedena v grafu 1 a piehled je zobrazeny
v tabulce 14. Z této statistiky plyne, ze LVS Praha - Ruzyné byla celkové nasazena pii
378 traumatech (17,10%). LVS Brno-Tufany byla celkové nasazena pti 274 traumatech
(12,40%). LVS Ceské Budgjovice byla celkové nasazena pii 203 traumatech (9,18%).
LVS Plzeii-Liné byla celkové nasazena pii 212 traumatech (9,59%). LVS Usti nad Labem
byla celkové nasazena pti 182 traumatech (8,23%). LVS Liberec byla celkové nasazena
pfi 207 traumatech (9,37%). LVS Hradec Krilové byla celkové nasazena pii 194
traumatech (8,77%). LVS Jihlava byla celkové nasazena pii 149 traumatech (6,73%).
LVS Ostrava - Zabieh byla celkové nasazena pii 259 traumatech (11,71%) a jako posledni

sledovand LVS Olomouc byla celkové nasazena pti 153 traumatech (6,92%).

6.4.3 PREZENTACE POCTU ZASAHU DLE JEDNOTLIVYCH TRAUMAT
V ROCE 2015

Vyhodnoceni zasahu spojenych s kraniocerebralnim traumatem

Tabulka 15 Piehled zasahi LVS ke kraniocerebralnim traumatim Vv roce 2015

KRANIOCEREBRALNI TRAUMA

Zikladna Celkové zasahu V procentech %
PCR Praha - Ruzyné 107 18,57%
Alfa - Helicopter Brno - Tufany 65 11,28%
Alfa - Helicopter Ceské Budgjovice 48 8,33%
ACR Plzeii - Liné 50 8,69%
DSA Usti nad Labem 30 5,20%
DSA Liberec 57 9,90%
DSA Hradec Kralové 51 8,86%
Alfa - Helicopter Jihlava 54 9,37%
DSA Ostrava - Zabich 92 15,98%
Alfa - Helicopter Olomouc 22 3,82%
Celkem 576 100%

Zdroj: Pavlecko, 2017

46



Graf 2 Pfehled zasahu LVS ke kraniocerebralnim traumatiim v roce 2015
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Ve sledovaném obdobi je diileZité vyzvednout pocet traumat, pii kterych zasahuje
LVS. Celkovy pocet primarnich zésaht indikovanych ke kraniocerebralnimu traumatu
bylo 576 (100%). Pacienti s kraniocerebralnim traumatem byli ve valné vétsiné
sméfovani na traumatologickd centra rozmisténa v CR. Jednotlivé zikladny jsou
znazornéné v tabulce 15 a zobrazené v grafu 2. LVS Praha — Ruzyné primarné oSetfila
107 (18,57%) pacientt. LVS Brno Tufany primarné osettila 65 (11,28%) pacienttii. LVS
Ceské Budgjovice primarné osetiila 48 (8,33%) pacienti. LVS Plzeii-Ling priméarng
osetiila celkem 50 (8,69%) pacientti. LVS Usti nad Labem priméarné o3etfila 30 (5,20%)
pacientd. LVS Liberec primarné oSettila 57 (9,90%) pacienti. LVS Hradec Kralové
primarné osetiila 51 (8,86%) pacientd. LVS Jihlava primarné oSetiila 54 (9,37%)
pacientt. LVS Ostrava-Zabteh primarné osetiila 92 (15,98%) pacientti a jako posledni
sledovana LVS Olomouc primarné osetfila 22 (3,82%) pacienti ze zkoumaného souboru

dat.
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Vyhodnoceni zasahii spojenych se spinalnim traumatem

Tabulka 16 Piehled zasahtt LVS k spinalnim traumatim v roce 2015

SPINALNI TRAUMA

Zakladna Celkové zasahi V procentech %
PCR Praha - Ruzyné 72 31,86%
Alfa-Helicopter Brno - Tufany 27 11,95%
Alfa—Helicopter Ceské Bud&jovice 11 4,86%
ACRPIzeti - Liné 12 5,31%
DSA Usti nad Labem 23 10,18%
DSA Liberec 15 6,64%
DSA Hradec Kralové 8 3,54%
Alfa-Helicopter Jihlava 40 17,69%
DSA Ostrava - Zabich 10 4,43%
Alfa-Helicopter Olomouc 8 3,54%
Celkem 226 100%

Zdroj: Pavlecko, 2017

Graf 3 Piehled zasahti LVS k spinalnim traumatim v roce 2015
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K spinalnimu traumatu dochazi ¢asto u dopravnich nehod, kde lze pozorovat

vysokou deceleraci a akceleraci, které jsou obzvlast’ zavazné pro poranéni michy a patete.
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Zalezi v neposledni fadé na mechanizmu urazu. Ve sledovaném obdobi na izemi CR LVS
celkové oSetiila 226 (100%) pacientii se spinalnim traumatem. Jednotlivé zakladny jsou
znazornéné v tabulce ¢. 16 a zobrazené v grafu 3. V roce 2015 LVS Praha - Ruzyné
primarné osetiila 72 (31,86%) pacientt. LVS Brno -Tufany primarné oSetfila 27 (11,95%)
pacienti. LVS Ceské Budgjovice primarné osetiila 11 (4,86%) pacientii. LVS Plzeti -
Liné primarné osetiila celkem 12 (5,31%) pacientd. LVS Usti nad Labem priméarné
oSettila 23 (10,18%) pacienti. LVS Liberec primarn¢ oSetiila 15 (6,64%) pacienti. LVS
Hradec Kralové primarné osettila 8 (3,54%) pacienti. LVS Jihlava primarné oSetiila 40
(17,69%) pacienti. LVS Ostrava - Zabieh primarné osetiila 10 (4,43%) pacientt a jako
posledni sledovand LVS Olomouc primarné oSetfila celkem 8 (3,54%) pacienti ze

zkoumaného souboru dat.

Vyhodnoceni zasahii spojenych s polytraumatem

Tabulka 17 Piehled zasahti LVS k polytraumatiim v roce 2015

POLYTRAUMA

Zakladna Celkové zasaht V procentech %
PCR Praha - Ruzyné 152 13,42%
Alfa - Helicopter Brno - Tufany 132 11,68%
Alfa - Helicopter Ceské Budgjovice 123 10,85%
ACR Plzefi - Ling 125 11,04%
DSA Usti nad Labem 107 10,60%
DSA Liberec 111 9,80%
DSA Hradec Kralové 101 8,92%
Alfa - Helicopter Jihlava 40 3,53%
DSA Ostrava - Zabich 132 11,68%
Alfa - Helicopter Olomouc 96 8,48%
Celkem 1119 100%

Zdroj: Pavlecko, 2017
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Graf 4 Prehled zasahti LVS k polytraumatim v roce 2015
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Zdroj: Pavlecko, 2017

V obdobi sledovani LVS osettila celkoveé 1132 (100%) pacientd s polytraumatem
na tizemi CR. Jde o zdvazné poranéni, resp. postizeni nejméné dvou organovych systémal,
zZ nichz jedno ohrozuje pacienta na zivoté. Jednotlivé zakladny jsou znazornéné v tabulce
17 a zobrazené v grafu 4. V roce 2015 LVS Praha - Ruzyné primarné oSetiila 152
(13,59%) pacientt. LVS Brno - Tutfany primarn¢ oSettila 132 (11,79%) pacientd. LVS
Ceské Budgjovice primarné oSetiila 123 (10,99%) pacientii. LVS Plzen-Ling primarng
osetiila celkem 125 (11,17%) pacienti. LVS Usti nad Labem primarné osetiila 107
(9,56%) pacientt. LVS Liberec primarné oSetiila 111 (9,93%) pacienti. LVS Hradec
Kralové primarné oSetiila 101 (9,02%) pacienti. LVS Jihlava primarné oSetiila 40
(3,57%) pacientl. LVS Ostrava - Zabteh primarné osettila 132 (11,79%) pacientt a jako
posledni sledovana LVS Olomouc primarné osetfila celkem 96 (8,59%) pacienti ze

zkoumaného souboru dat.
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Vyhodnoceni zasahii spojenych s popdleninovym traumatem

Tabulka 18 Piehled zasahit LVS k popaleninovym traumatim Vv roce 2015

POPALENINOVE TRAUMA

Zikladna Celkové zasaht V procentech %
PCR Praha - Ruzyng 47 16,20%
Alfa - Helicopter Brno - Tufany 50 17,25%
Alfa - Helicopter Ceské Bud&jovice 21 7,24%
ACR Plzei - Ling 25 8,63%
DSA Usti nad Labem 22 7,58%
DSA Liberec 24 8,27%
DSA Hradec Kralové 34 11,73%
Alfa - Helicopter Jihlava 15 5,17%
DSA Ostrava - Zabieh 25 8,62%
Alfa - Helicopter Olomouc 27 9,31%
Celkem 290 100%

Zdroj: Pavlecko, 2017

Graf 5 Prehled zasaht LVS k popaleninovym traumatiim Vv roce 2015
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Jednim z obzvlasté zavaznych poranéni je popaleninové trauma, kde dochazi
Kk poranéni prostiednictvim ohng, elektiiny, pary atd. Ve sledovaném obdobi se celkové
oSettilo 290 (100%) pacientt s popaleninovym traumatem prostiednictvim LVS na uzemi
CR. Jednotlivé zakladny jsou znazornény Vv tabulce 18 a zobrazené v grafu 5. V roce 2015
LVS Praha - Ruzyné primarn¢ oSetiila 47 (16,20%) pacientd. LVS Brno - Tufany
primarné osetiila 50 (17,25%) pacientd. LVS Ceské Bud&jovice primarné osetiila 21
(7,24%) pacienttl. LVS Plzef - Ling primarné oetfila celkem 25 (8,63%). LVS Usti nad
Labem primarné osetfila 22 (7,58%) pacientti. LVS Liberec primarné oSettila 24 (8,27%)
pacientd. LVS Hradec Kralové primarné osetfila 34 (11,73%) pacienti. LVS Jihlava
primarn¢ osetiila 15 (5,17%) pacienti. LVS Ostrava - Zabteh primarné oSetiila 25
(8,62%) pacientl a jako posledni sledovana LVS Olomouc primarné oSetfila celkem 27

(9,31%) pacientt ze zkoumaného souboru dat.
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6.4.4 PREZENTACE VYSLEDKU ROK 2012 - 2015

VYHODNOCENI ZASAHU LVS PRES DEN

Tabulka 19 Zasahy LVS pies den - rok 2012 - 2015

PRIMARNI SEKUNDARNI{ AMBULANCNI OSTATNI

Rok 2012 3985 1237 121 8
Rok 2013 3948 847 70 17
Rok 2014 4061 829 78 5
Rok 2015 4138 536 65 7
Celkem 16132 3449 334 37
Zdroj: Pavlecko, 2017

Pocet zasahl LVS

Zdroj:

Graf 6 Zasahy LVS pres den - rok 2012 - 2015
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Z dat uvedenych v tabulce 20 Ize konstatovat, ze LVS CR uskute¢nila v obdobi

od roku 2012 - 2015 celkové 19952 (100%) zasaht pies den. Nejvice dennich zasaht bylo
primarnich, tj. 16132 (80,85%). Dale byly sledované denni sekundarni zasahy, tj. 3449
(17,28%), 335 (1,68%) bylo ambulan¢nich zasahii pies den. Ostatnich zasahd pies den
bylo celkové 37 (0,19%).
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VYHODNOCENI ZASAHU LVS PRES NOC

Tabulka 20 Zasahy LVS pies noc rok 2012 - 2015

PRIMARNI SEKUNDARNI AMBULANCNI OSTATNI
Rok 2012 214 140 14 7
Rok 2013 223 91 11 0
Rok 2014 291 76 8 1
Rok 2015 301 74 9 0
Celkem 1029 381 42 8

Zdroj: Pavlecko, 2017

Graf 7 Zasahy LVS pies noc rok 2012 - 2015
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Na zakladé vysledku z tabulky 21 lze konstatovat, 2¢ LVS CR uskute¢nila
v obdobi od roku 2012 - 2015 celkové 1460 (100%) zasaht pfes noc. Nejvice nocnich
zé4saht bylo primarnich, tj. 1029 (70,47%). Dale byly sledované no¢ni sekundérni zasahy,
tj. 381 (26,10%), 42 (2,87%) ambulanénich zasahii bylo vykonano pies noc. Ostatnich
zasahu pies noc bylo celkové za sledované obdobi 8 (0,56%).
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No¢ni zasahy LVS od roku 2012 - 2015
Graf 8 Porovnani no¢nich zasaht rok 2012 - 2015
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Jak Ize vidét na grafu 10, ze LVS CR v porovnani zasaht od roku 2012 do roku
2015 vzlétla celkoveé k 1460 (100%) piipadim. Za dané obdobi je zde k vidéni mirny
nartst noénich zasahd v prubéhu 4 let az na rok 2013, kde doslo k poklesu oproti roku
2012 o 50 zasaht. Nejvétsi pocet nocnich zasaht vykonala LVS v roce 2015 a to 384
(26,30%) indikovanych vzletli k pacientim. Na druhém misté byl rok 2014, kde se
vykonalo 376 (25,75%) zasaht a o jeden zasah méné bylo provedeno v roce 2012 a to
375 (25,68%) indikovanych vzletl. Nejméné zasahii provedla LVS v roce 2013 a to 325
(22,27%). Lze tedy konstatovat, ze LVS méla za obdobi od roku 2012 do roku 2015 mirné

vzestupnou tendenci v celkovém pocti zasahti za noc.
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7 DISKUZE

Kone¢né vysledky daného prazkumu nelze pfirovnat k jinym autorim
vysokoskolskych praci. Dostupné zdroje, které¢ byly nalezeny jsou podobné, ale zaméfeny
spiSe na porovnani ZZS a LVS, nebo prace ve kterych byla metodika zamétena na

kazuistiky a pod. Zjisténé vysledky byly taky porovnavany ze statistickych tdaji UZIS.

Hlavni cil praktické ¢asti této bakalarské prace bylo zanalyzovat poskytovanou
prednemocni¢ni neodkladnou pééi prostfednictvim LVS na tizemi CR dle dostupnych
statistickych dat. Tento proces trval pfiblizn¢ 9 mésicu.. Problém pfi tomto zpracovani byl
V tom, ze jednotlivé LVS nemaji své internetové stranky, kde by byl odkaz na zazadani
si pozadovanych dat. Jediné¢ ZZS Vyso€iny a Moravskoslezského kraje méli formulare
pro zazddani o potfebné udaje. Pfiblizné na kazdou ZZS probcéhlo minimalné¢ 20
telefonati a 4 ¢ -mailové korespondence, nez se zjistilo kdo je kompetentni pro tuto
problematiku. Problém byl i pfi podpisovani danych zadosti. Kazdopadné, ziskana data
jsou implementovana v této praci, ktera jsou k nahlédnuti v odstavci 6.3 Vysledky
pruzkumu v tabulce 4 - 17 a znazornéné v grafech 1 — 5. V sledovacim obdobi byla LVS
celkové nasazena ve 2211 (100%) piipadech. Nize uvedené statistiky se vztahuji
K vybranym traumatim a skute¢nym vzletim LVS. Z toho plyne, ze LVS Praha - Ruzyné
byla celkové nasazena pti 378 traumatech (17,10%). LVS Brno-Tufany byla celkové
nasazena pii 274 traumatech (12,40%). LVS Ceské Budé&jovice byla celkové nasazena pii
203 traumatech (9,18%). LVS Plzen-Lin€¢ byla celkové nasazena pii 212 traumatech
(9,59%). LVS Usti nad Labem byla celkové nasazena pii 182 traumatech (8,23%). LVS
Liberec byla celkové nasazena pii 207 traumatech (9,37%). LVS Hradec Kralové byla
celkové nasazena pti 194 traumatech (8,77%). LVS Jihlava byla celkové nasazena pii 149
traumatech (6,73%). LVS Ostrava - Zabteh byla celkové nasazena pii 259 traumatech
(11,71%) a jako posledni sledovana LVS Olomouc byla celkové nasazena pii 153
traumatech (6,92%).

Diléi cil 1 mél zjistit, ktery kraj v CR mél nejvyssi pocet vzletli za rok 2015. Diléi
cil byl nastaven a korelovan s prizkumnou otazka ¢. 1 (Byla LVS Praha - Ruzyné na
tizemi Ceské republiky zakladnou s nejvyssim poétem vzletii k vybranym traumatiim za
rok 20157?). K danému dil¢imu cili a prizkumné otazce se vztahovala podkapitola 6.3.1,
u které jsou prezentovany vysledky oSetienych traumat dle zakladny LVS za rok 2015.

Ze zjisténého souboru dat zptistupnénymi jednotlivymi LVS, Ize konstatovat, Ze nejvyssi
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pocet vzletl za rok 2015 méla LVS Praha - Ruzyné, ktera byla celkové nasazena pii 378
(17, 09%) vybranych traumatech z celkového poctu 2211 (100%). Vétsina krajskych ZZS
v CR jiz dokoncila nebo dokoncuje proces slucovini operacniho rfizeni do jednoho
krajského operacniho strediska. Co se tyce procesmnich reZimii zpracovani tisnovych
vzev, je v CR pouzivan rezim paralelni i sekvencni. I u nds jejich vyuzivani zavisi
predevsim na velikosti a zatizeni pracovisté, to znamena na velikosti spravovaného vzemi,
poctu obyvatel a mnozZstvi vyjezdovych skupin (MERHAUT, 2013, s. 28). Dle prazkumu
Vv této bakalaiské praci lze vidét, ze zasahy LVS jsou pfimo tmérné hustoté provozu na
silnicich a poctem obyvatel v jednotlivych krajich, taktéz vyznamnym ukazatelem je

rozloha jednotlivych krajt.

Diléi cil 2 mél zjistit, ktera zranéni byla nejCastéji oSetiovana v roce 2015
prostfednictvim LVS. Tento dil¢i cil 2 koreloval s prizkumnou otazkou ¢. 2 (Bylo
cili se vztahovala podkapitola 6.3.3, u které jsou prezentovany vysledky poctu osetfenych
pacienti dle jednotlivych traumat za rok 2015. Odpovéd’ na tuto otazku neni prekvapujici.
Nejcastéjsi oSetfované trauma za rok 2015 bylo polytrauma a to 1119 (50,62%)
oSetfenych pacienti z celkového poctu 2211 (100%) traumat. V celkovém poctu
uvedenych traumat, které byly oSetfeny na tizemi CR na zakladé sledovani jednotlivych
diagnéz Ministerstvem zdravotnictvi CR a UZIS CR je s kone¢nym stavem na 2. misté
kraniocerebralni trauma s 576 (26,05%) oSetfenymi pacienty, na 3. misté oSetfenych
traumat skoncilo popaleninové trauma s 290 (13,11%) oSetfenymi pacienty a nejméné se
vyskytujici v celorepublikovém poctu oSetfenych pacientli v sledovani vybranych traumat
je spinalni trauma s 226 (10,22%) oSetfenymi pacienty. Traumata jsou pres veSkerd
preventivni opatreni i ve vyspélych zemich nejcastéjsi pricinou umrti mladych lidi do 45
let véku, pricemz CR v urazovych statistikach zaujima jedno z prednich mist v Evropé
(KNOR, 2013, s. 187). Dle pruzkumu na zaklad¢ dostupnych dat je mozné konstatovat
shodu s timto tvrzenim, nebot’ nejvice oSetfenych traumat ve sledovaném obdobi bylo

pravé osetfeno prostrednictvim LVS.

Dil¢i cil 3 mél zjistit, celkovy pocet provedenych zasahli prostfednictvim LVS
(den/noc) v roce 2015. Tento dil¢i cil koreloval s prizkumnou otazkou ¢. 3 (Maji no¢ni
vzlety Letecké vyjezdové skupiny vzestupujici tendenci v obdobi 2012 - 20157?). K této
prazkumné otazce a dil¢imu cili se vztahuje podkapitola 6.3.4, u které jsou prezentovany

vysledky za rok 2012 - 2015.
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Zasahvy pies den rok 2012 - 2015

V roce 2012 bylo prostfednictvim LVS v celé CR vykonano nejvice primarnich
zasah pres den a to 3985 (74,47%) vzlett. To jsou skoro tfi étvrtiny ze vSech vzleta LVS
za rok 2012 takze 93,45% z celkového poctu zasahu (den/noc). Zde je Kk vidéni na rozdil
od ostatnich roki, Ze sekundarnich zasahu bylo v tom roce 1237 (23,12%) co bylo nejvice
za sledovaci obdobi a pak ma tento trend klesajici tendenci. U ambulanénich zasaht LVS
zasahovala 121 (2,26%) krat a u ostatnich zasaha 8 (0,15%) krat. Celkové LVS zasahla
5351 (100%) krat v roce 2012.

V roce 2013 tomu bylo podobn¢. Nejvice zasaht za tento rok je mozné vidét u
primarnich vzletd a to celkem 3948 (80,86%). To piredstavuje 93,76% z celkového poctu
zasaht (den/noc) za rok 2013. Jak je mozné vidét, tak za rok 2013 LVS sekundarné
zasahla 847 (17,35%) krat. Ve srovnani s rokem 2012 je to o0 390 zasahi méng¢, takze lze
konstatovat meziro¢ni pokles o 31,52 procentniho bodu. Ambulan¢nich zasaht bylo 70
(1,44%) v roce 2013. Ostatnich zasaht LVS bylo 17 (0,35%). Za rok 2013 provedla LVS
celkove 4882 (100%) zasahd.

V roce 2014 byla situace v CR podobna. To piedstavuje 92,98% z celkového
poctu zasahu (den/noc) za rok 2014. Celkové bylo v roce 2014 4973 (100%) zasaht
prostiednictvim LVS. Drzel se vzestupujici trend primérnich zésahd, ktery ¢inil celkovy
pocet 4061 (81,66%) oSetfenych pacientl za rok 2014. Taktéz je k vidéni mirny pokles
sekundérnich vzletlim, kterych bylo 829 (16,67%). Mezirocné mély sekundéarni zésahy
pokles o 2,12 procentniho bodu. Ambulantnich zasahti méla LVS 78 (1,52%) a pocet
ostatnich zasahu ¢inil 5 (0,15%) za rok 2014.

Rok 2015 byl poslednim rokem sledovaciho obdobi. To ptedstavuje 92,52%
z celkového poctu zasahii (den/noc) za rok 2015. Primarnich zasahti bylo v roce 2015
4138 (87,18%). V konet¢ném souctu od roku 2012 - 2015 to ptedstavuje nartst o 153
zasaht, takze o 3,83 procentniho bodu. Sekundarnich zasahti LVS provedla 536
(11,31%). Tyto zasahy klesly od roku 2012 - 2015 0 701, takze o 56,66 procentniho bodu.
Ambulanc¢nich zasaht bylo 65 (1,36%) Vv roce 2015. Ostatnich zasahtu provedla LVS 7
(0,15%). Celkem tohoto roku bylo 4746 (100%) zasahd.
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Zasahy pfes noc rok 2012 - 2015

V roce 2012 v no¢nim provozu, ktery je omezen jenom na Ctyii zakladny celkem
LVS zasahla 375 (100%) krat. To ptedstavuje 6,54% z celkového poctu zasahl (den/noc)
za rok 2012. Nejvice zasahu bylo primarnich 214 (57,06%). Tyto zasahy jsou nejéastéji
se vyskytujici jak pfes den, tak pies noc. Sekundarnich zasahd bylo 140 (37,34%) na
tizemi CR. Ambulanénich zasahti LVS vykonala 14 (3,73%) a pii typu ostatnich zasahla
pti 7 (1,87%) piipadech tohoto roku.

Roku 2013 bylo celkové provedeno na tizemi CR 325 (100%) no&nich zasahti. To
predstavuje 6,24% z celkového pocti zasaht (den/noc) za rok 2013. Nejvice zasaht bylo
primarnich a to 223 (68,62%). Sekundarnich zasahit LVS vykonala 91 (28%) coz je oproti
roku 0 49 méné. Ambulanénich zasaht bylo 11 (3,38%) a ostatni zasahy se v roce 2013

nevykonaly.

Co se ty&e zasahtl v noci tak v roce 2014 jich LVS v CR celkové vykonala 376

(100%) coz je nejvic za 3 roky. To predstavuje 7,02% z celkového poctli zasahti (den/noc)
za rok 2014. Nejvic vzrostly primarni zasahy a v porovnani s rokem 2013 jich bylo o 68
vic takze 291 (77,39%). U sekundarnich zasaht se drzel Sestupujici trend a v porovnani
s rokem 2013 bylo indikovano o 15 zasahi méné, takze 76 (20,22%). Ambulantnich
zasahu bylo v roce 2014 8 (2,13%) a pfi ostatnich LVS zasahovala 1 (0,26) krat za rok
2014,

Rok 2015 byl poslednim rokem sledovaciho obdobi. Za sledované obdobi 2012 -
2015 se jednalo o nejvice zasaht pies noc celkové 384 (100%). To piedstavuje 7,48%
z celkového poctu zasahu (den/noc) za rok 2015. Primarnich zasahl bylo pies noc
vykonano 301 (78,38%). Sekundarnich zasahti LVS celkem vykonala 74 (19,28%) v roce
2015. Ambulantnich zasahi bylo 9 (2,34%) a k ostatnim zasahiim LVS nevzlétla.

Porovnani no¢nich zdsahu rok 2012 — 2015

LVS vykonala v tomto obdobi celkové pies noc 1460 (100%) zasaht. Pocinaje
rokem 2012, kde byl pocet zasahii pies noc 375 (25,68%). Rok 2013 mél sestupujici
tendenci zasaht pies noc. Pocet zasahti klesl o 50, takze o 13,33 procentniho bodu. V roce
2014 bylo pro LVS indikovano 376 (25,75%) zasahi. To piedstavuje nartst od roku 2012
o 1 zasah takze o 0,25 procentniho bodu, v porovnani s rokem 2013 jde vzestup o 51

zéasaht, to znamena 15,69 procentniho bodu. V roce 2015 méla LVS za celé sledované
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obdobi nejvice zasahll a to 384 (26,30%). V konecném dusledku, lze konstatovat, ze od
roku 2012 - 2015 byl mirny narGstajici trend zasahi v noci. Pocet od roku 2012 vzestoupil
z 375 zasaht na 384. Vyjadieno procentnim bodem vzrostly zasahy o 2,4 procentniho

bodu, takze 9 zasahu.

Ve vekové skupiné 15-19 let, kterou lze z pohledu traumat povazovat za jednu
Z nejrizikovejsich, zpiisobuji poranéni a otravy dokonce 65,7% umrti (KNOR, 2013, s.
187). V konec¢ném dusledku I1ze shrnout, ze pocty primarnich zasaht se pies noc zvysuji
problematice si je potfeba uvédomit, ze v noci je omezen provoz na zakladnach LVS.
Proto je nutné klast dliraz a zamérit zlepSovani kvality PNP poskytované LVS hlavné na

provoz pies den.
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7.1 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ zjisténych vysledki podrobného zkoumani odborné literatury,
historickych rocenek, zakond a poznatkli z vyzkumu statistickych udaji lze stanovit

néktera doporuceni pro praxi:

1. Poskytnuti pfehledného sbéru informaci v jednotlivych odvétvich zdravotnictvi
vénujicim se studiu v akreditovanych studijnich programech zamétenych na

urgentni medicinu.

2. Uceleny soubor dat, statistickych udaju a fotodokumentace tvoii zaklad pro dalsi

vyzkum v této oblasti.

3. Ucelené piehledné zadosti na strankach ZZS v CR, k zjednoduseni dostupnosti

sbéru informaci pro kazdého, kdo bude v budoucnosti vytvaret prace jakéhokoliv

typu.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo vytvofit a zptehlednit tématicky celek, ktery se
tyka poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce prostrednictvim Letecké vyjezdové
skupiny na uzemi CR. Déle provést prehledné a detailni zpracovani tykajici se
historického zmapovani, vyvoje a implementaci v létani, zmodernizovani a pokrok
v 20.stoleti. ZaloZeni LVS a nasazeni jednotlivych LVS v Ceskoslovensku. Dale se tato
bakalarska prace zaobird poskytovanim PNP prostfednictvim LVS pokrytém na Gzemi
CR za rok 2015. V teoretické &asti byly taktéZ rozélenény druhy zasaht, které jsou

indikovany prostfednictvim ZOS. Uvedeny jsou taky definice vybranych traumat:

Kraniocerebralni trauma, polytrauma, popéleninové trauma a spindlni trauma.

V rédmci tvorby této bakalarské prace byly pouzity riznorodé internetové zdroje
se zam¢fenim na danou problematiku, historické dokumenty z vyvoje LVS, zakony a
vyhlasky tykajici se ZZS, statistické udaje z deseti stfedisek, které zabezpecuji provoz
LVS ve svém kraji. Zabezpecovani zdroji probihalo s jednotlivymi subjekty jak
pisemnou, tak i Gstni formou komunikace a navstévou zakladny LVS v Praze. Dale
poskytnuta data jsou ziskany prostiednictvim UZIS. P¥iprava bakalatské prace trvala 12
mésicll. V této praci uvadime statistické udaje a zasahy LVS v krajich CR a soubor
ucelenych dat. Bez téchto informaci a skript, které poskytuji zaklad pro tuto praci by bylo
obtizné pfiblizit specifické tikoly tykajici se také ramce IZS, v posledni fade taky v oblasti

PNP poskytované LVS, takZe tvoti zdklad pro dalsi praci.

Po vyhodnoceni ziskanych dat se podafilo zanalyzovat poskytovanou PNP
prostiednictvim LVS na tzemi CR dle dostupnych statistickych dat. Déale se podafilo
dil¢im cilem 1 zjistit, ktery kraj v CR mél nejvyssi poéet vzletii za rok 2015. V dil¢im cili
2 se zjistilo, ktera zranéni byla nejcastéji oSetfovana v roce 2015 prostfednictvim LVS.
Dil¢im cilem 3 se zjistil celkovy pocet provedenych zasahii prostfednictvim LVS
(den/noc) v roce 2015. TaktéZz bylo mozné odpovédét na vSechny polozené vyzkumné
otazky. Na zaklad¢ provedeného prizkumu v této bakalaiské praci autor navrhl a vytvofil
pomicku - obrazovou kartu ur¢enou pro posadky ZZS pod nazvem - indikace pro

nasazeni LVS.
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Ptiloha A — ReSersni protokol

Téma reSerSe
Poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce prosttednictvim Letecké vyjezdové
skupiny na izemi Ceské republiky

Zadatel:
Michal Pavlecko

Jazykové vymezeni:
Cestina

Klic¢ova slova:
Prednemocni¢ni neodkladnd péfe - Leteckd zachrannd sluzba - Statistické udaje -
Kraniocerebralni trauma — Polytrauma - Popaleninové trauma — Spinalni trauma

Kli¢ova slova v angli¢tiné:
Pre-hospital emergency car - Air rescue ambulance - Statistical data — Pain — Patient -
Craniocerebral trauma — Polytrauma - Spinal trauma - Burn trauma

Casové vymezeni:

V ceskych zdrojich: 2007 — soucasnost
V zahrani¢nich zdrojich: 2007 — soucasnost
Druhy dokumentii:

Knihy, internetové zdroje, odborna literatura, doporuc¢ené postupy, kvalifikacni prace

Druhy dokumenti:
Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich abstrakta, kvalifika¢ni prace

Ceské zdroje: bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK

Zahranicni zdroje: strucnd citace databazového centra EBSCO host pro databaze
CINAHL a MEDLINE

Zdroje: - katalog Narodni I¢katské knihovny (medvik.cz) a databaze
BMC - databaze vysokoskolskych praci (http://theses.cz)
a repozitar zavéreénych praci UK (https://is.cuni.cz/webapps/zpp)

- Specializovana databaze (CINAHL a MEDLINE)

Zpracoval:
Mgr. Jana Hercova
Narodni 1ékatskéa knihovna, oddéleni informacnich a specidlnich sluzeb
Sokolska 54
121 32 Praha 2
e-mail: hercova@nlk.cz


http://theses.cz/
https://is.cuni.cz/webapps/zpp

Ptiloha B - Vzor pritvodniho dopisu

“ (1] [ Presuniit do dorucenej posty ¥ /A Viacv < > t o 23
~ry
Prosba o informace statistickych udaju Doruené  x & Ludia (4) ¥
/
Michal Pavletko <mikepaviecko@gmail. com> @ 8.3. - Anatolij Truhlar z
komu: anatolij.truhl. [~ truhlaran@zzskhk.cz
Dobry den pane Doktore, -

jsem student 3. roéniku na Viysoké Skoly zdravotnické, o. p. s. obor - Zdravotnicky zachranaf a pro svoji bakalafskou praci Zobrazit podrobnosti

j§em srig;/{.).lil téma: - , Posky p nec iné péce pro
uzemi .

Leteckeé vyjezd piny na

Prosba o jednotlivé iidaje za rok 2015:

1, Kraniocerebralni trauma
2, Spindlni trauma

3, Popaleninové trauma

4, Polytrauma

V této souvislosti Vs prosim o sdéleni. kolik bylo ve sledovaném obdobi 01.01.2015- 31.12.2015 celkem oSetfeno pacientu s
uvedenymi traumaty.

V priloze Vam zasilam Zadost, kterou bych poprosil podepsat a odoslat se statistikou.

Dékuiji Vam za Vas ¢as pfi zpracovani uvedené prosby.

S pozdravem




Piiloha C - Zadost 0 umoznéni sbéru dat v Jihomoravském kraji
EAFAEWEF// | Udravotnicki zichranni sluzba Jihomoravského kraje, p.o.
ERCILIERE 7 [ Kamenice 798/14, 625 00 B, IC: 00346292, apsani v OR urjisfkovEo soud v Bind pod 20, Pr, 1245

1. Zadost o provedeni kvalitativniho/kvantitativniho vyzkumu v rimei zdvéreéné/ diplomové price

Prijmeni a jméno studenta/tky Michal Pavietko
Vysoka Skola, fakulta, katedra Vysoks 3kola Zdravotnicks, o. p. s.
Studijni obor/rofnik Zdravotnicky zachranaf, 3. roénik

Typ price (bakaldiskd, magisterské) | bakaliFskd

Poskytovini pFednemocnitni neodkladné péte prostiednictvim Letecké

Téma vyjezdové skupiny na dzemi
#nlé'no vedouci/ho préce, } kt Martin Duka, PhD., 722 301 112

Jméno vedouci/ho rotniku Mgr. Jaroslay Pekara, PhD.

Soubor respondentil Letecké zéchranné shuzby v CR

Metodika vyzkumu Kvantitativai vyzkum

Zahdjeni vyzkumu 6.3.2017

Konec vyzk 21.03.2017

Zavazuji se, Ze ve své zavéretné préci a ani v publikacich vychézejicich ze
VyjddFeni  studenta/tky tykajici se | zavéreéné prace nebudu uvadét osobnf a citlivé tidaje respondentii/organizace.
zveFejiiovani osobnfeh a citlivych idaji | Jsem si védom/a, Ze jsem vazén/a povinnou micenlivosti o skutetnostech, se
respondentid/organizace (ZZS JmK) a | kterymi jsem sc setkal/a pfi vykonu své odborné praxe a phi nahlizeni do
povinnosti mi¢enlivosti studenta. dokumentace pacientit/organizace.

Podpis studenta/tky:

Zavazuji se, Ze ve své zavéreéné prci a ani v publikacich vychazejicich ze
Vyjddfeni  studenta/tky  tykajici se | zévérené price nebudu uvadét nézev odborného zafizeni, kde bude vyzkum
zvefejiiovini  informaci o odborném | provadén (ledaze souhlas se zvefeinénim ndzvu zaFizenf Jjeho predstavitel
zatizeni (ZZS IJmK), kde bude vyzkum | vyjadri na tomto formuldfi.

providén,
Podpis studenta/tky:
Nizev:
Zdravotnickd zéchrannd sluzba Jihomoravského kraje, p.o.

Provedeni vyzkumu doporutuji/nedeperatuji

Navrhuje: vedouci oddéleni vzdélavani
VyjadFeni odborného zafFizeni, kde bude \\_~ I
vyzkum providén (ZZSJmk) |

S provadénim vyzkumu souhlasim/nesouhlasim

Se zvetejfiovinim nazvu zafizeni v zivéretné praci studenta/tky v publikacich
vychézejicich ze zavérétné prace studenta/tky

souhlasiny/nesouhlasim

Schvaluje néméstek Feditele pro ZP

Zdravolnicks zéchranns sluZba / /
Jihomoravske o kraje, p.o. W‘\/
Kamenice 798/10, 625 00 Brno

l
] 12 Datum a podpis




P#iloha D - Zadost 0 umoznéni sbéru dat v Olomouckém kraji

9"\_’0‘9

Vysoka4 8kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

&
Y
>
[
-
>+

%

Sorees

o, Q)
‘lpJsz\O
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéisti tohoto protokolu je, v pHpadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Michal Pavletko

Studijni obor Zdravotnicky zichranar ‘ Roénik 3.

Téma prace Poskytovani  pfednemocni¢ni  neodkladné  péce
pcrosﬂ'ednictvtm Letecké vyjezdové skupiny na dzemi

R.

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér|ATE LZS Olomouc

podkladii

Jméno vedouciho préce PhDr. Martin Duka

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénfmu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s financnim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finan¢nim zatiZenfm pracovisté

Souhlas vedouctho price & souhlasim .
(© nesouhlasim W

Souhlas ndmeéstkyné pro oSetfovatelskou pé&i [ () souhlasim ¢
(O nesouhlasi podpis

V Prahe dne 23. 02. 2017 3
podpis studenta

// Olnoes an

Ok Kl SE

fuy ek HOBFESR  HRE LLY

Zdravotnickd zdachranng sluzba

Olomouckého kraje

Prispévkovd organizace

Aksamitova 557/8, 779 00 OLoMouc
(19)




Piiloha E — Zadost o umoznéni sbéru dat v Moravskoslezském kraji

Vysoka Skola zdravotnick4, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SB]':‘.‘RU ?ODKLADfJ
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutist] tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

Pt¥ijmeni a jméno studenta Michal Pavletko
Studijni obor Zdravotnicky z4chranaf Rotnik 3.
Téma préce Poskytovani  pfednemocniéni  neodkladné  péte

pcrlgst!‘ednict\'lm Letecké vyjezdové skupiny na tzemf

Nazev pracovidté, kde bude realizovdn sbér | HAT LZS Ostrava
podkladd

Jméno vedouciho price PhDr. Martin Duka

Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Vy
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zat{Zenim pracovi3t&
nebude spojen s finan&nim zatiZenfm pracovisté

Souhlas vedouciho price (X souhlasim W
Vi podpis

Q nesouhlasim
Souhlas ndméstkyné pro oSetfovatelskou pé¢i |() souhlasim

/T' 9T | K
Wk . 2% SLUZBA
poskytnuty statistiky LZSOstrava | ()]4 | MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE
of VySiovické 7305/40, Z8ofeh, 700 30 Ostrava
/ A (> |601]|MuDr.David KOUDELKA
V Prahe L ~“&~dne 23.02. 2017 }
podpis studenta

VI



Piiloha F - Zadost o umoznéni sbéru dat v Kralovéhradeckém kraji

v?\*o\. 2= y%,.
Vysokd skola zdravotnickd, 0.p.5. 5 \4
Dukova 7, 150 00 Praha 5 : S
-\ A
% &
°°wprz ct°""

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddsti tohato protokolu je, v pipadé realizace, kapie piného zn&nf dotagaiku,
pondentdm distribuavin)

kteey bude
I PHjmeni a jméno studenta Michal Pavietko
Studigni cbor Zdravoenicky zdchranaf Roénik 3.
Tamprice Podytova pleds Dl péte
peostfednictvim Letecké vyjexdové skupisy na dzems
Nizev pracovissd, kde bude realizovin sbir | HEMS Hradeo Kralove
podkladil |
Jmdno vedonciho price PhDy, Martin Duka
Vyjdieni  vedouciba pece K finantnimu |V
zatlZend pracoviSit pi realizaci vyzkume bude spojen ¢ finantndm 2atibenim pracovisté
mebude spojen 5 flsanénim znti2enim peacaviitd
Souhlas vedouciho price (& seublasim 7
Souhlas nkmEstkyné pro oletfavaselskou péti sohlssim
O sesouhlssizm podais
podpis studenta

ATV
KLilu»-‘hrldeck\ o kr1|
Hradeck', 165024

0 17 Hradee Krdles

Vi



P#iloha G - Zadost 0 umoznéni sbéru dat v kraji Vysoé¢ina

Vysoka skola zdravotnickd, 0.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Michal Pavletko

Studijni obor Zdravotnicky zéchranaf Rotnik 3.

Téma price Poskytovani  pfednemocniéni  neodkladné  péte
prostfednictvim Letecké vyiezdové skupiny na tzemf
CR.

Néazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | HAT LZS Jihlava

podkladi

Jméno vedouciho prace PhDr. Martin Duka

zatiZeni pracovist® pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracoviste
29 nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace &X( souhlasim W
/¢
(O nesouhlasim __ _____podpis

Vyjadfeni vedouciho prace k finan&nimu \ézkum

Souhlas naméstkyné pro o3etfovatelskou péti (%) souhlasim ] Zdravolnicka zachranna sluzpa /
Kraje W na, ;zr
(O nesouhlasim J ., [PISDH 1563’15@8&% i
I FTCTOICRETO C 1, 500 U1 Jinlgva |

V Prahe dne 23. 02. 2017
podpis studenta

Vil



Piiloha H - Zadost o umoznéni sbéru dat v Jiho¢eském kraji

Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znénf dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Michal Pavile¢ko
Studijni obor Zdravotnicky zachranaf Rotnik 3.
Téma price Poskytovani  pfednemocniéni  neodkladné  péte

gms!kdnictvjm Letecké vyjezdové skupiny na (zemi
R.

Néazev pracovidté, kde bude realizovan sbér | ACR LZS Bechyné
podklad

Jméno vedouciho price PhDr. Martin Duka

zatfZenl pracovidté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finantnim zatizenim pracovisté

Vyjadfeni vedouciho priace k finanénimu | Vyzkum
gnebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho price < souhlasim

() nesouhlasim ,; 4 y podpis
Souhlas néméstkyné pro odetfovatelskou pé&i | (O souhlasim v

(C nesouhlasim podpis

V Prahe dne 23. 02. 2017




Piiloha I - Zadost 0 umoznéni sbéru dat v Usteckém kraji

Vysoké skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

{oudiisti tohoto protokolu je, v ptipadé gealizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Vyjadreni vedouctho price Kk finandnimu | V:
zatizeni pracovisté phi realizaci vyzkumu spojen s finanénimmutiZenim pracovisté
ncbude spojen s finandmin zatiZenim pracovisté '

PFijmeni a jméno students Michal Pavietko |

Studijni obor Zdravotnicky zéchrandf rkocnlt 3

Téma prace Poskytovani  pfednemocniéni  neodkladné  péte
gostfe&hicwim Letecké vyjezdové skupiny na ﬁzxmil

R.

Nazev pracoviste, kde bude realizovén shér | HEMS Usti nad Labem |

podkladd ’

Jméno vedouciho price PhDr. Martin Duka I

Souhlas vedouciho price & souhlasim \; '
' Q ;-i_mﬁ-f " potpis .
Souhlas ndméstkyné pro odetfovatelskou pé i | ZF- souhlasim
fravee " HPC o P N T

V Prahe dne 23, 02. 2017




Priloha J — Cestné prohlaseni studenta k ziskéni podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlaguji, Ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem Poskytovani prednemocniéni neodkladné pége prostiednictvim Letecké
vyjezdové skupiny na tizemi Ceské republiky v ramci studia realizované v ramci studia

na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 18. 03. 2017 \{]&a( ?a‘/(e(cﬁﬂ

Jméno a pfijmeni studenta

Xl



Ptiloha K - Potvrzeni o profesiondlnim piekladu abstraktu

Prelozenie abstraktu Doruiené  x

Eva Evova
komu: mne [~

Ahoj Michal,

v prilohe ti posielam prelozeny abstrakt.

Informacie o mne:

Mgr.Luboslava Sipska

utitelka anglického jazyka 22 rokov na Strednej odbornej Skole
vo Vranove nad Toplou.

Mam atestaciu Il. stupnia

S pozdravom

Lubka Sipska

@ 21:03 (pred 1 minutou)

a

5]

Xl



Piiloha L - LVS statistické data za rok 2012 — UZIS

Il. Letecka zachranna sluzba

&i Prevazna ¢ast mise Pocty misi LZS podle povegh)’/ feéenéhg s'tavu Celkem
den noc trauma onemocnéni | jiny
a b 1 2 3 4 5 6
Celkovy pocet misi 181 5351 375
podet misi do terénu 182 3985 214
- pocet akutnich transport ze 183 19237 140
s |Z
= [ poget ostatnich leti 184 8 7
ambulanéni lety - pocet
planovanych transportt ze ZZ 185 A i
Délky misi v minutach celkem 186 308807 39509
= NACAO-3 187 1621 810 3
N NACA4-5 188 1408 905 80
2 NACA 6 189 167 161 29
= NACA 7 190 137 12 3
bez_kontaktu s 191 17
pacientem
Komentar:
CR
UzZivatelsky filtr :
- A038_6 Zdravotnické zachrannéd sluZba celkem - v3e

Xi




Piiloha M - LVS statistické data za rok 2013 — UZIS

Il. Letecka zachranna sluzba

vykazu a038

vykazu

=32013

UZivatelsky filtr
- A038_6 Zzdr

= . Prevazna ¢ast mise Pocty misi LVS podle povahy feSeného stavu
Cr. — — Celkem
den noc frauma onemocnéni | jiny
a b 1 2 3 4 | 5 6
Celkovy pocet misi 181 4882 325
pocet misi do terénu 182 3948 223
;;cet akutnich transportu ze 183 847 91
Viom el oetanich Ieh 184 17 0
ambulanéni lety - pocet
planovanych transporti ze ZZ 165 (L i
Délky misi v minutach celkem 186 272479 22 611 |
NACAO-3 187 1578 733 57
) NACA4 -5 188 1258 707 41
MiseLVS  'NACA® 189 165 182 16
NACA 7 190 132 108 11
bez_ kontaktu s 191 219
pacientem
Komentar:
Kof¥enova sloZka:

XV




Pfiloha N - LVS statistické data za rok 2014

Il. Leteckeé vyjezdové skupiny

A s Prevazna ¢ast mise Poéty misi LVS podle povahy feSeného stavu
Cr. — e Celkem
den noc trauma onemocnéni jiny
a b 1 2 3 4 5 6
Celkovy pocet misi 181 4973 376
pocet misi do terénu 182 4061 291
gcz)cet akutnich transportu ze 183 829 7
vtom I et ostatnich et 18 5 i
ambulancni lety - pocet
planovanych transportii ze ZZ 18 78 8
Délky misi v minutach celkem 186 280744 25791
NACAQ-3 187 1548 716 60
. NACA4-5 188 1297 780 55
MiseLVS  'NaCA® 189 169 208
NACA7 190 150 133
bez»kontaktu s 191 200
pacientem
Komentar:
Rok:
2014
NE Okres:
Cz0209 Praha-vychod

XV



Piiloha O - LVS statistické data za rok 2015 - UZIS

Il. Leteckeé vyjezdové skupiny

GF Prevazna cast mise Poéty misi LVS podle povahy feSeného stavu Celkem
il den noc trauma onemocnéni jiny
a b 1 2 3 4 5 6
Celkovy pocet misi 181 4746 384
pocet misi do terénu 182 4138 301
g(z)cet akutnich transportu ze 183 536 74
viom et ostatnich leth 18 7 0
ambulancni lety - pocet
planovanych transportli ze ZZ 18 65 9
Délky misi v minutach celkem 186 282 852 25992
NACAO0-3 187 1669 680 “
Mise LVS NACA4-5 188 1198 524 58
NACA 6 189 185 193 23
NACA7 190 132 126 4
bez kontaktu s
pacientem 193 207
Komentar:
Rok:
2015

XVI




Ptiloha P - Navrh karty - indikace pro nasazeni LVS

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

Vytvoreno pro pruzkumnou ¢ast bakalarské prace
Autor: Pavlecko, 2017

INDIKACE PRO NASAZENI LVS

...pro posadky ZZS pro rychlejsi rozhodovani v terénu...

Cim véts je vzdilenost mezi mistem zisahu a cilovym pracovistém tim vy$s je
profit zasahu LVS.

RYCHLOST

« Naihle vzniklé zhorseni stavu s rizikem selhani vitalnich funkci - NZO,
asfyxie, aspirace

« Polytrauma, popaleninové trauma, CMP, AIM - kde se vymamné zkrati &as
zmista vzniku Grazu a nasazenim LVS do pfisluiného specializovaného centra (Trauma
centrum, Popdleninové centrum a pod.)

+ Nedostatek pozemnich jednotek - vytizeni jinymi zdsahy

* MU nebo hromadné postiZeni 0sob - dopravni nehoda, pid dopravniho letadla

atd.
o Utonuti - zivami potipitski pithoda s predpokladem sméfovini pacienta do
hyberbaricke komory
« Podchlazeni - zvot ohrozujici stav vyZadujici 16¢bu pomoci mimotélniho obhu
apod.
SETRNOST

¢ Kraniocerebralni trauma

¢ Spinalni trauma

+ Mezinemocnicni prevoz — mozné ohroZeni transportnim traumatem (nestabilni
Zlomenina patefe s neurologickymi pfimaky. akutni krviceni do CNS s nutnosti chir.
intervence atd.)

ZASAH V TERENU

« Vyhledani - upfesnéni mista pozice, kde s pacientnachaz nebo zjistit rozsah udalosti
(Rekognoskatni let)

« Obtiiné dostupny terén - hrozba zpadnuti posidky ZZS v terénu, lavinovd
nehoda

+ Zcela nepFistupny terén - nuini zichrana podvisem

Zdroj: Anatolij Trohlér atal., Dostupns z: htpx /' www.uremad.cz /pogtupy 2013 1zs pdf

XVl



Pfiloha R - Navrh karty - indikace pro nasazeni LVS

Piehled provozovateli LVS na tizemi CR

Zakladna Provozovatel Volaci znak
| rPraha | Policie CR | Kryitof 01
| Brno | Alfa - Helicopter | Krystof 04
| Ceské Budéjovice | Alfa - Helicopter | Krystof 13
’Plzeﬁ | Armada CR | Krystof 07
| Jihlava | Alfa - Helicopter | Krystof 12
| Ostrava | DSA | Krystof 05
| 7Liberec | DSA | Krystof 18
I Hradec Kralové | DSA | Krystof 06
| rUsti nad Labem | DSA | Kryitof 15
| 7Olomouc | Alfa - Helicopter | Krystof 09

Xvil



