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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalaiska prace se zabyva zachranou osob leteckou zachrannou
sluzbou v limitnich podminkéch. Cilem prace je sumarizace aktualnich dohledanych poznatkt
o specialni ¢innosti, kterou tato vyjezdova skupina mize provadét. Z dohledanych védeckych
informaci vyplyva, ze se jedna o komplexni naro¢nou ¢innost, vyzadujici vysokou odbornost,
fyzickou zdatnost a pravidelny trénink leteckych zachranait. Pti zdravotnich komplikacich ¢i
nouzi ¢lovéka v obtiZzné piistupné nebo vzdalené lokalit¢ mohou specialni ¢innosti vyznamné
pomoci pii zachrané osoby. Bakalafskd prace je zaméfena na dva nejrozsifenéjsi zpisoby
dosaZzeni a evakuace pacienta, kterymi jsou zachrana pomoci palubniho jetdbu a podvésu.
Pacienti v kritickém stavu mohou v prub¢hu evakuace vyzadovat podporu ventilace. Prace
proto také popisuje zpusoby ventilace pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami V priabéhu
evakuace. Posledni cast je vénovana vyznamu letecké zachranné sluzby u lavinové nehody.
Nasazeni zachranaifského vrtulniku predstavuje vyznamny casovy benefit a pravé cas je
kli¢ovy faktor rozhodujici o zivote, nebo smrti. Pfedlozené poznatky jsou Cerpany z databazi

EBSCO, PubMed a Google Scholar, pticemz bylo pouzito 27 dohledanych ¢lanku.



Abstrakt v AJ: This bachelor thesis is focused on the rescue of people by helicopter rescue
service in extreme conditions. The aim of this study is to summarize data related to helicopter
rescue techniques, which could be provided by this type of emergency medical service. Data
obtained from published research articles refer about its complexity and difficulty requiring
high expertise, fitness and regular training of air rescuers. Helicopter rescue techniques can
significantly help to rescue people in need or people with medical problems who are located
in remote area or poorly accesible site. This thesis is focused on two most common rescue
methods of reaching and evacuating people. These are Human Hoist Operation and Human
External Cargo. Patients in critical condition may require ventilation support. The work also
describes ventilation of patients with secured airways during the evacuation. The last part of
the work is devoted to an importance of helicopter rescue service in an avalanche accident.
Deployment of rescue helicopter represents a significant time benefit. Time plays crucial role
determining life or death. Published data were obtained from EBSCO, PubMed and Google
Scholar databasis. This bachelor thesis is based on 27 research articles.
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Uvod

Dosazitelnost zdravotnické pomoci je V piipadé zdravotnich obtizi ¢lovéka lidskym
pravem, které je v mnoha pifipadech omezovano. Limitujicimi faktory pro poskytnuti
zdravotni péCe jsou cCasto nebezpecné podminky ohrozujici zachranafe ¢i nepfistupnost
daného mista pro pozemni posadku zachranatii. Navzdory mnoha kontroverzim muze ¢asova
prodleva v piipad¢ zavazného poranéni nebo onemocnéni ohrozit zotaveni ¢i vubec preziti
pacienta (Tomazin et al., 2011, s. 335). Jednou z forem poskytovani odborné zdravotnické
péce ve ztizenych podminkach je leteckd zachranna sluzba (LZS). Je-li vrtulnik nasazen,
muze vyznamné urychlit dobu prvniho kontaktu zdravotnikii s pacientem pii poskytovani
kvalifikované prednemocnic¢ni péce (PNP) a nésledné i péce nemocnicni, zejména u zivot
ohrozujicich stavi a tam, kde je Casovy faktor jednoznaénym benefitem pro pacientiv
vysledny stav (SUMMK CLS JEP, 2018, s. neuvedena). V ptipadech ztizeného nebo naprosto
nemozného pozemniho pfistupu k pacientovi je tak zdsah LZS wvelice piinosny
(Svitak, 2019, s. 24). V misté, kde vrtulnik nemize standardné pristat a pacient vyzaduje
poskytnuti odborné zdravotnické péce, mohou byt lete¢ti zachranaii nuceni dosahnout nebo
vyprostit doty¢ného jinym nez pozemnim zpisobem (Kolektiv autort, 2018, s. 26).
V takovém piipadé mohou byt vyuzity specidlni zdchranné a jistici pomicky, pro jejichz
nasazeni se vyuziva pojem specialni &innost (SC) (Kolektiv autort, 2019, s. 30). Vrtulniky
provadgjici zachranné mise Vv horském terénu by proto mély byt vybaveny nejlépe palubnim
jefabem. Alternativou se také jevi vyuziti podvésu. Casna zachrana a pfesun zdravotnické
péce do mista udalosti a rychly transport pacienta do vhodného zdravotnického zatizeni tak
mize vyrazné prospét pacientovu zdravi (Tomazin et al., 2011, s. 335 -338).  V souvislosti
S timto je moZné si polozit otazku: Jaké existuji aktudlni poznatky o specidlnich ¢innostech
LZS?

Cilem prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky a podat komplexni informaci

o specidlnich ¢innostech LZS.
Cil bakalatské prace je specifikovan ve tfech dil¢ich cilech:
1. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o zachrané 0sob z nepfistupného terénu
S uZitim podvésu €1 navijaku.
2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o specialnich ¢innostech pii zajisténi

dychacich cest a ventilaci pacienta.



3. Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky 0 ¢innostech LZS pfi lavinové nehode¢.
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2 Specialni Cinnosti letecké zachranné sluzby

Neoddélitelnou soucasti organizace PNP v Ceské republice (CR) a dalsich vyspélych
zemich je LZS, jejiz forma je Casto oznacovana také jako Helicopter Emergency Medical
Service (HEMS). Tento typ vyjezdové skupiny (VS) zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
dopliiuje efektivni systém pozemnich slozek ZZS, které jsou zékladni formou PNP. S cilem
dosahnout kvalitni péée pro pacienty a rovnéz maximalni bezpecnosti pro vSechny strany, je
poskytovani této sluzby rozvijeno jiz né€kolik desitek let (Kolektiv autoru, 2018, s. 4-5).

Efektivni systém LZS je kombinaci ndkladné wvyspélé techniky (helikoptéry,
vycvi¢enych a erudovanych lidi (posadka vrtulniku, pracovnici opera¢niho stiediska apod.).
Z pohledu pacienta by méla byt péce o zdvazné poranéni ¢i onemocnéni dobte koordinovana
a plynule navazujici, pocinaje vytoCenim Ccisla tisnového volani, po pfilet vrtulniku
a naslednou péc¢i (Tomazin et al., 2012, s. 2-5). LZS mulze byt aktivovana na zakladé
pozadavku pozemni posadky ZZS, castéji je vSak vzlet vrtulniku indikovan piimo na
podkladé ptijatého tisnového volani. Prioritné LZS zajistuje PNP u traumat a neurazovych
stavil. Tyto zasahy jsou oznadovany jako primarni. (SUMMK CLS JEP, 2018, s. neuvedena).

Pacient mize byt letecky piepraven také mezi zdravotnickymi zafizenimi za ucelem
specializované nebo definitivni péce. Tyto transporty se fadi mezi sekundarni zésahy,
neznamend to vSak, Ze by z hlediska ¢asu mnohdy nebyly neodkladné. Vzlet miize byt
proveden také za uCelem piepravy zdravotnikd, 1ékd, jiného materialu ¢i pro ucely
transplanta¢niho programu (Dobias et al., 2012, 5..637). V CR je momentalné 10 stanovist,
na kterych Cinnost LZS provadéji statni subjekty (Policie a Armada) a dale soukromi
provozovatelé. V krajich, kde tato VS nema zakladnu, je Cinnost poskytovana
primarn¢  LZS  ze  sousednich  kraji = (Kolektiv  autord, 2019, s. 6).

Cilem takto organizované PNP je dosdhnout kvalitni péce o pacienty nachéazejici se ve
ztizenych podminkach pro poskytnuti zdravotnické pomoci nebo v situacich, kde casovy
faktor je jednoznacnym benefitem pro jejich vysledny zdravotni stav. Typickym piikladem
takové situace jsou vazné zdravotni komplikace pacienta v nepiistupném horském terénu.
Dostupnost LZS ovliviiuje cela fada faktor, napf. doba aktivace, coz je Cas od doby
tisnového volani do vzletu vrtulniku, jak ukazuji vysledky retrospektivni observacni studie

6121 na sebe navazujicich misi deviti zakladen HEMS umisténych v horskych regionech Ctyt
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zemi (Slovinska, Rakouska, Svycarska a Spanglska). Prestoze byly tyto zékladny umistény
Vv horském prostiedi, vSechny helikoptéry LZS, které se projektu zucastnily, operovaly rovnéz
VvV rovinaté krajiné. Vzajemny pomér zasahii v horach vic¢i tém v rovinatém terénu nicméné
nebyl podroben zkoumani. Podkladem této studii byly pouze primarni mise uskute¢néné
za denniho svétla. Jednotkou méfeni ¢asu byly minuty a celkovy zdravotni stav pacienta byl
definovan pomoci skore ,National Advisory Committee for Aeronautics“ (NACA). Zda
existuje souvislost mezi témito parametry, byla také jednou z otazek, kterou se autor zabyval.
Na zakladé vysledki studie ale vzdjemnou souvislost vyvratil s tim, ze celkovy zdravotni stav
pacienta definovany pomoci skore NACA nebyl ovlivnén Casy aktivace a doletu a nedoslo tak
ke zhorSeni zdravotnich komplikaci pacienti. Z analyzy dat vyplynulo, ze primérnd doba
aktivace Cinila 7,3 minut, S rozpétim od 2,9 do 17 min. a primérny cas ptibliZeni (¢as od doby
tisnového volani po dolet k mistu incidentu) 19,6 min. Velice vyznamnym zjisténim bylo,
Ze statni provozovatelé (policie nebo armada) méli ve srovnani s nestatnimi (soukromymi)
provozovateli podstatné delsi dobu aktivace (14 versus 4 min.) a dobu piiblizeni (36 versus 15
min.). Dalsi faktorem, ktery ovliviioval zkraceni aktiva¢niho ¢asu, byla vzajemna vzdalenost
mezi jednotlivymi zdkladnami HEMS. Zékladna, kterd byla vzdéalena 90 km od jiné, méla
primérnou dobu aktivace méné nez 3 min., coz je mén¢, nez mély zakladny, jejichz vzéjemna
vzdalenost nebyla tak velika. Pramérna doba aktivace na téchto zakladnach byla 7 min.
Dulezité je brat v potaz geografické charakteristiky mista, kde se zékladna nachazi.
Proménnou, ktera nezanedbatelné zkracuje dobu aktivace, je rozloha oblasti, kterou LZS svou
¢innosti pokryva. Zakladny s vétsi operaéni plochou (1 450 km?2) ve srovnani se zakladnami
s menSim pusobistém (750 km2) mély kratsi dobu aktivace, dodavaji autofi nakonec
(Tomazin et al., 2012, s. 1-10). Kvalita poskytované péce také uzce souvisi se znalostmi
a dovednostmi jednotlivych ¢lent posadky. Nezbytna je souhra vSech ¢lenli posadky v ramci
jakékoliv provadéné ¢innosti, podminujici nejvyssi moZnou miru kvality péce a bezpecnosti.
Vsichni ¢lenové posadky HEMS jsou podrizeni legislativé, ktera se tyka jejich vlastni role
pii provadéni Cinnosti LZS, ktera je velice specifickd (Kolektiv autorti, 2018, s. 29).

Posadka vrtulniku (viz obrazek 1 v pfiloze 1) je minimalné¢ tficlenna, pficemz plati, ze
velitelem letadla je pilot. Lékar a nelékaisky zdravotnicky pracovnik pak tvoii zdravotnickou
¢ast posadky. Takové schéma dodrzuji zejména soukromi provozovatelé. Toto zakladni
sloZeni je v piipadé statnich provozovateli v CR, kterymi jsou Policie CR a Armada CR,

dopliiovano dalSimi ¢leny technické posadky. Muze se jednat o palubniho inZenyra nebo
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dalsiho pilota. Clenem technické posadky, neboli Technical Crew Member (TCM) miize byt i
zdravotnik, musi ale pravidelné podstupovat k tomu urcena skoleni. Pro vSechny dalsi ¢leny
posadky se pouziva ozna¢eni Hems Crew Member (HCM). Slozeni posadky LZS soukromych
provozovatelii se obecné fidi zvlastnim leteckym piedpisem ,,SPA.HEMS.130%“. Ten také
udava, ze v ptipadé nocni mise jsou pro uskuteénéni mise vyzadovani alespon dva piloti nebo
jeden pilot a jeden TCM (Kolektiv autoru, 2019, S. 31).

Clenové posadky LZS tvoiici jeji zdravotnickou &ast (HCM) by méli byt silni po
psychické a fyzické strance, trénovani v zachrané¢ v horach a horské medicing, aby byli
schopni pracovat bezpe¢né i v narocnych podminkach, jak dokladaji vysledky vyzkumu
zaméfené¢ho na analyzu znalosti a dovednosti nezbytnych k provadéni zachrannych praci
ve vysokohorském prostiedi. Po vyloufeni zachrannych misi, které se neodehravaly
V horském terénu, netechnickych zasahti (napf. dopravni nehody ¢i sekundarni zésahy) a také
zasahl odehravajicich se v prostfedi upravenych sjezdovek bylo z obdobi jednoho roku do
studie zahrnuto 452 z 2731 zachrannych operaci Ctyi zakladen LZS. Dvé zakladny LZS se
nachézely v oblasti Walliskych Alp (Svycarsko a Zapadni Alpy) zahrnujici 246 z pavodnich
1082 zachrannych misi a dvé v Tyrolsku (Rakousko a Vychodni Alpy) které registrovaly 206
Z 1649 operaci. Kazda mise podléhala analyze z hlediska nadmotské vysky, obtiznosti terénu
dle skaly Union Internationale des Associations d'Alpinisme (UIAA) pro skalnaty a ¢lenity
terén a z hlediska strmosti u ledovych stiti a ledovcl. Z analyzy vyplynulo, Ze nejméné
30.7 % vSech operaci vyzadovalo u zéichranaifii pokrocilé dovednosti pohybu
ve vysokohorském prostfedi, v 6.0 % odpovidala narocnost terénu III° a ve 2.4 %
IV° $kaly UIAA. Zhruba 1.5 % z celkového pocétu misi se odehravalo v ledovych Stitech
strmé&jsich vice nez 50° . V oblasti Walliskych Alp byly pokro¢ilé dovednosti vyzadovany
v 36,9 % vybranych operaci, kdezto v Tyrolsku se jednalo o 30,1 %. Ve srovnani s Tyrolskem
bezpecné v 90 % vsech zachrannych operaci, musi za ptiznivych podminek zvladat pohyb
Vterénu o obtiznosti IV® Skaly UIAA a na 50° strmém ledovém svahu v kombinaci s
adekvatni praci slanem, ovladanim technik jisténi a znalosti moznych rizik, jako jsou
napi. laviny, pady kameni a ledu (Kiipper et al., 2013, s. 1180-1186).

Bezpecnost je jednou ze zdsadnich podminek provadéni letecké zachrany. Aby mohli
jednotlivi ¢lenové posadky LZS G¢inné€ vykonavat svou tlohu v zachranné akci, méli by byt
vhodné vystrojeni a vyzbrojeni. Vybava ¢lent posadky zavisi na mistnich podminkach, pocasi

13



a také na jejich tloze. Pochopitelné by mél ale kazdy nosit bezpecnostni postroj a helmu. Pti
specialnich ¢&innostech (SC) by mél byt idealnd zvolen takovy typ helmy, ktery je
certifikovany i na horolezeckou cinnost a je schopen ochranit hlavu napt. pfed padajicim
kamenim. Helma by méla umoznit radiovou komunikaci mezi vSemi c¢leny posadky,
opera¢nimi stiedisky a dal$imi zachrannymi slozkami (Tomazin et al, 2011, s. 339).
Dilezitost ochrannych rukavic by neméla byt opomijena. V ptipadé HCM je soucasti vybavy
také material a pomucky, které budou potieba k osetieni a evakuaci pacienta, véetné 1éka (viz
obrazek 2 v piiloze 1) (ATE, 2018, s. 3-5). Silné obousmérné radiové spojeni by mélo zajistit
zietelnou komunikaci nejen mezi ¢leny posadky LZS. V nékterych ptipadech je ale nutna
komunikace pomoci pfedem domluvenych vizualnich signaltl, napt. u SC (Generélni §tab

Armady CRa generalni feditelstvi HZS CR, 2019, s. 22).
Specialni ¢innosti LZS

V ptipad¢ nepfistupnosti pacienta pro pozemni posadky a nemoznosti jeho dosazeni
béznym zpusobem <cinnosti LZS, mohou byt vyuzity zvlastni pomicky a techniky,
které posadce vrtulniku umozni ¢i usnadni ptistup k osobé vyzadujici odbornou pomoc. Pro
tyto odborné postupy se pouziva oznafeni specidlni Cinnosti. Pfitomnost zdravotnika
u indisponované osoby, ktery je schopen zajistit zakladni Zivotni funkce a zmirnit utrpeni
podanim analgezie jiz v prvni fazi zachranné akce, je ve vysledku Castokrat vyhodnéjsi, nez
kdyby byla zdravotnické faze odlou¢ena od technické ¢asti zadsahu (Kolektiv autorti, 2018, s.
26-30). SC LZS mohou byt provadény piimo na zakladé zhodnoceni tistiové vyzvy,
pak se let oznaGuje jako ,,H 1/1“. Nékdy vsak mohou byt SC aktivovany az na podkladé
zhodnoceni situace pozemni posddkou a let se tak oznacuje ,,H1/2% V Ceské republice
neni tato Cinnost jednotné definovand na narodni Urovni a jeji provadéni je
zalozeno na dohodé¢ uzaviené mezi provozovatelem LZS a ZZS kraje,
kde to vyzaduji lokalni podminky (napf. obtizné ptistupny terén) (Kolektiv autort, 2019, s.
30-31). SC nemusi byt provadény pouze Vv piipadé jiz ptitomného zdravotniho deficitu,
zvlastni ulohou LZS jsou i zasahy uskuteciiované scilem odvratit nebezpeci vzniku
zdvazné  zdravotni  indispozice (SUMMK CLS JEP, 2018, s. neuvedena).

Ide4lnim vybavenim LZS pro SC se jevi palubni jetdb (PJ.) Zasahy s jeho vyuzitim

jsou oznacovany jako ,,Human Hoist Operation (HHO). Alternativou k PJ se jevi vyuziti
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podvésu, kdy jsou osoby zavéSeny pod vrtulnikem na lan€ o fixni délce. V takovém ptipadé

se tato technika SC oznaduje jako ,,Human External Cargo“ (HEC) (Tomazin, 2011, s. 338).

2.1 Zachrana Clovéka z nepristupného terénu pomoci palubniho jerabu a

podvésu

Vyznamnym faktorem pfeziti u zavaznych zdravotnich komplikaci je Cas. Zejména
V hornatém terénu, tak mlze nasazeni LZS podstatn¢ zkratit trvani zdchranné akce a kladn¢ se
promitnout v pacientové zdravotnim stavu. Obtizny a nepfistupny terén pilotovi velice Casto
neumoziuje piistani blizko mista nestdsti a musi byt vyuzity techniky SC. Vrtulniky
dominujici touto specializaci k mistu incidentu transportuji odbornou zdravotni péci, diky
které pak pacient miize prezit nejenom transport do zdravotnického zatfizeni (Pietsche et al.,
2019, s. 1). Pred zahajenim zachranné operace se cela posadka helikoptéry domluvi
na idedlnim pribéhu akce a také na ndhradnim feSeni, v pfipadé noveé vzniklych okolnosti
a problému. Cilem je maximalni mozna eliminace vzniku komplikaci (ATE, 2018, s. 4-5 — 4-
6). Od konceptu provozovani LZS v dané zemi se odviji také zptisob provadéni SC. LZS
¢asto provozuji statni i civilni slozky a neni vyjimkou, kdyz kazda disponuje jinou technikou
a tak i moznostmi provadéni SC. Velikou vyhodou je, pokud se slozky vzajemné dopliiuji,
jak je tomu napf. v jednom regionu Norska, kde je zavedeny koncept provozovani LZS velice
specificky. Provozovatelé se navzajem lisi typem vrtulniku, poctem ¢lent tvoficich posadku,
vybavenim a také vlastni aktivaci. Armadni systém LZS, aktivuje zejména specidlni
koordinacni stfedisko pro zachranu spadajici pod policii a civilni systtm HEMS naopak
zdravotnické operacni stfedisko. HEMS systém je primarné urcen pro pacienty se zavaznymi
zdravotnimi komplikacemi. Technickd zachrana a patrani, neboli mise ,,Search and Rescue®
(SAR) jsou pak spise doménou druhého provozovatele. Oba systémy jsou vSak propojeny, cozZ
dokladaji vysledky retrospektivni observacni studie, do které bylo z obdobi 5 let zahrnuto 721
pacientl. Oba provozovatelé provedli téméf identicky pocet misi, armadni systém 359 a
HEMS 362. Zdravotnim komplikacim pacientli dominovaly ve 48% traumata, dale interni
stavy ve 21% a v 9% se jednalo o psychiatrickou indikaci. NejcastéjSi zdravotnickou
intervenci byla fixace zlomeniny v 6 % a dale zajisténi dychacich cest (DC) orotrachealni
intubaci (OTI), ktera je odbornou vefejnosti povazovana za vhodnou metodu této intervence,
u 3 % vSech pacientli. Syst¢tm HEMS registroval u svych pacientd v priméru vyssi skore
NACA (3), nez armédni provozovatel (2) a mise SAR oproti misim spadajicim zejména do

pusobnosti HEMS zaznamenaly rovnéz niz§i primérné hodnoty tohoto skére (NACA 1 resp.
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3). Evakuace pacienta palubnim jetdbem nebo v podvésu probéhla u 20 % vSech
zachranovanych. Armadni LZS, kterd provedla 59 evakuaci v rdmci SAR misi a 62 v ramci
misi spadajicich spiSe do ¢innosti HEMS, poétem evakuaci vyrazné pievySovala civilni
slozku, nebot’ ta provedla evakuaci pouze pii 6 SAR a 14 HEMS misi. Potvrdila se iivodni
hypotéza, ze ob¢ slozky se svou Cinnosti navzajem dopliuji. Arméadni vrtulniky vSak
v extrémnéjSich podminkach. Jejich Cinnost se tyka spiSe technické zachrany a je vice
komplexni. Provozovatel HEMS poskytuje odborn€jsi zdravotnickou péci a v priméru
zachranuje pacienty shor§Sim zdravotnim stavem (Reid et al, 2019, s. 155-162).

Neptiznivé vnéjsi podminky mohou i pfes maximalni snahu a nasazeni posadky
HEMS znemoznit dostupnost nemocniéni péée v ramci tzv. ,,zlaté hodiny“. Spatné pocasi,
nutnost provedeni SC & velkd vzdalenost do traumacentra, tak mohou V piipadech
potencialniho, az pfimého ohrozeni zivota pacienta vyrazné omezit jeho Sanci na preziti.
V situacich, kdy neni mozné dopravit pacienta do 1 hodiny k cilové nemocni¢ni péci,
je dulezitym faktorem pfteziti pacienta provedeni zivot zachrafnujicich terapeutickych
intervenci pfimo na mist¢ udalosti, jak dokazuji vysledky Svycarské studie. Do studie, které se
zucastnila Svycarska LZS ,, Air Zermatt™ bylo zahrnuto 842 pacientii o zavaznosti zdrav. stavu
dle 8kaly NACA > 2, ktefi byli evakuovani v ramci SC. 316 (37 %) misi se odehravalo
Vobtizném a 437 (52%) vextrémné obtizném vysokohorském terénu. Bylo zjiSténo,
ze pramérny Cas aktivace byl 5 min. a ¢as doletu k mistu incidentu 26 min. 254 pacienti
(30 %) bylo dokonce potencialné ¢i pfimo ohrozeno na zivoté¢ (NACA >4). Dominovaly trazy
dolnich koncetin (391), poranéni horni koncetiny (250) a nasledovala poranéni hlavy a patete.
V 89 ptipadech se jednalo o netraumatické zdravotni komplikace, které byly v porovnani
incidentu pfedchazely evakuaci u 775 pacientd (92 %). Analgézie pied evakuaci byla
provedena v 572 situacich (68 %) a po provedeni SC u 67 pacientii. OTI byla provedena u 29
pacientll pted a u 14 poté. V ramci ,,zlaté hodiny* bylo do nemocnice transportovano 33 %
vazné zranénych pacienti (NACA 4-6). Tyto narocné zachranné operace vyzaduji nejen
vyborné vzdélani v oboru, ale i manualni zru¢nost a pravidelny trénink, dodavaji v zavéru
autoti (Pietsche et al., 2019, s. 1-7). Dlouha pfednemocni¢ni faze v kombinaci se zavaznym
poskozenim zdravi klade na zachranafe vysoké naroky, jak potvrzuji Ausserer et al. (2017).

Traumata tvofi vétSinu stavl, ke kterym je LZS vyslana. Rychlé efektivni zhodnoceni
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pacientova zdravotniho stavu, vhodna terapie a ¢asny a zaroven Setrny transport zranéného,
vyzaduji u leteckych zachranait, ktefi v nepfistupném a vzdaleném terénu zasahuji, znalost
specialnich postupti PNP o traumata, oznacované také jako ,,Advanced Trauma Life Support*
(ATLS). Vlivem téchto zivot zachranujicich intervenci na zdravotni stav pacienta V prostiedi
LZS se zabyvala studie, do které bylo zafazeno 58 véazné¢ zranénych osob uvedenych
V mezinarodnim registru traumat nemocnice v Innsbrucku, ktery shromazd’'uje data o vazné
zranénych pacientech, k jejichz urazu doslo ve Spatné ptistupném horském terénu. Podminkou
zahrnuti do studie bylo splnéni min. jednoho z téchto kritérii: systolicky krevni tlak (TK) <90
mm Hg, pocet dechtt <10" nebo >30" a skore dle Injury Severity Score (ISS) > 16. Vibec
nejcastéj$im mechanismem poranéni byl pad. Vice nez 62 % zachrannych akci se odehravalo
V ndro¢ném terénu a s tim souvisi také evakuace pacienta v rdmci specidlni ¢innosti LZS,
ke které doslo ve 40 pfipadech. V soucinnosti s pozemnimi zachranati horské sluzby prob&hlo
11 operaci. Primémy ¢as zasahu do pfedani pacienta v nemocnici byl 80 + 44 min.
a u 10 pacient faze PNP ptesahla 120 min. Skore ISS v priméru odpovidalo 34 + 18 bodim.
Zivot ohrozujici byly nejéast&ji zranéni v oblasti hlavy, krku a hrudniku. ATLS nebylo
provadéno pouze u 1 osoby, ktera byla zakladn& oSetiena. Zilni vstup byl zajitén u 57 osob,
se zahajenim tekutinové resuscitace v 83 %. Vice nez polovina byla zanalgetizovana
a 21 pacienti bylo intubovano. Dohromady bylo ve velmi vazném stavu 31 pacienti.
V piipadech, kdy je ohroZeno zdravi pacienta nebo HCM nepfiznivymi okolnimi
podminkami, miiZze byt evakuace upiednostnéna pied ATLS intervencemi na misté udalosti.
K tomu doslo u 10 pacientli, ktefi byli oSetfeni vzapéti. Zbyvajicich 75 % evakuovanych
bylo pfednostné osetfeno na misté a naslednd transportovano. Zivot zachraiiujici ukony
byly nasledné¢ v nemocnici provedeny u 14 pacientll. U nékterych pacientli ani spravné
provedeni ATLS intervenci nezvratilo zlou prognézu. V prednemocni¢ni péci zahynuli
4 a vnemocnici 6  pacienta  (Ausserer et al., 2017, s. 20-24).

Spatny pozemni piistup k pacientovi neni pouze typickou vlastnosti vysokohorského
prostiedi. Britska studie autorti Ellertona a Gilbertové (2010) doklada potiebu specializace
pro SC u taméjsich LZS, které operuji ve $patné dostupném terénu Velké Britanie. Nejménd
ve 34 % zkoumanych piipadi by vyuziti SC vyrazné usnadnilo a urychlilo transport pacienta
do zdravotnického zafizeni. Vychozi dokumenty studie tvofily vyjezdové zaznamy horské
sluzby z oblasti Lake District. Autofi spolu se ¢leny mistni horské sluzby zakreslili do mapy

idedlni pfistupové cesty k mistu pfistani helikoptéry, které bylo definovano jako prostor
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o plose ¢itajici minimalné 50 m v priméru a o sklonu svahu do 15°. Kazdé misto udalosti
bylo zkontrolovano scilem urcit, zda je mozné zn¢j evakuovat pacienta v ramci
specidlni ¢innosti. Zkoumany vzorek c¢ital celkem 119 osob, pii jejichz zachrané mohla
byt potfebna evakuace LZS. Primérna horizontdlni vzdalenost transportu zranéného
od mista incidentu k helikoptéfe by Cinila 250 m a 26 pacientli by muselo byt k helikoptéte
transportovano trasou delsi nez 400 m. Helikoptéry LZS operujici v nepiistupném
terénu by proto mély disponovat potfebnym vybavenim a jejich posadky by
mély byt vySkoleny pro tyto piipady (Ellerton et Gilbert, 2010, s.56-59).

Obecné se zplisob provadéni SC mezi jednotlivymi provozovateli LZS vzajemné lisi.
Kazda spolecnost provozujici LZS ma vlastni metodiku, podrobn¢ popisujici priabeh spravné
vykonavané dané techniky SC. V metodice jsou uvedeny také povolené, resp. dostupné
evakuacni prosttedky (EP) vhodné k provadéni technické zachrany. LZS spolecnosti
,Life Flight“ se zakladnou v Salt Lake City v Utahu kevakuaci 214 osob v ramci
171 zachrannych operaci pouzivala v roce 2011 3 rizné EP. Z 39 % dominovala evakuace
pomoci evakuacni sedacky, 31 % pacienti bylo vytaZzeno v transportnim vaku a 30 %
zachranovanych osob bylo evakuovano Vv zachranné siti. U 61 % vSech pacienti provedla
posadka restrikci pohybu kréni patefe krénim limcem. Retrospektivni studie autort
J. Carpentera a F. Thomase (2013) se zaméfila na analyzu-zachrannych misi provadénych
V nepfistupném terénu v obdobi 10 let (2001-2011). Akce provadéné nad vodni plochou
a no¢ni mise tato LZS neprovadi a tudiz do vyzkumu nebyly zahrnuty. Indikaci k provedeni
SC byly nejéastéji tirazy spojené s padem (38 %), uviznuti (21 %) a v 8 % trazy souvisejici se
zimnimi sporty. U 5 osob byla provadéna KPR pfed tim, nez zachranaf dos4hl pacienta a 12
osob bylo prohlaSenych za mrtvé. Primérna nadmoiskd vyska, ve které byly provadény
zachranné akce Cinila 2282 + 453 m n. m. (Carpenter et al., 2013,s. 98-101). Zvoleni
spravného EP pro zachrannou akci je nezbytné. Vybér EP se odviji od povahy zdravotnich

komplikaci pacienta a mistnich podminek (ATE, 2018, s. 3-1).
Evakuacni prostiredky

Pokud zdravotni stav pacienta vyZaduje transport a evakuaci v poloze vleze, vhodnym
EP je zachranny vak (viz obrazek 3 v pfiloze 2) Plati, ze pacient by mél byt vytahovan
v doprovodu HCM, ktery monitoruje jeho aktualni zdravotni stav a v pfipadé potieby je mu

rovnéz psychickou podporou. Protoze se tento prostiedek snadno rozta¢i, HCM
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muze spravnou manipulaci antirotacni brzdy, kterd je soucasti vaku, stabilizovat
jeho polohu. Vcas zahajeny doptedny let je vSak hlavnim faktorem, ktery rotaci omezuje.
ProtoZze zachranny vak nema pevné dno, musi byt pouzivan v kombinaci s celotélovou
vakuovou matraci. Zachranna sit slouzi rovnéz k evakuaci a transportu osoby
V horizontalni poloze. Nicméné v siti se nad i pod osobou nesmi nachazet zadné
volné predméty, jako je napf. izotermickd folie, které by mohly ohrozit bezpecnost
provadéni SC LZS. (ATE, 2018, s. 3-1). V piipadé prepravy pacienta v celotélové vakuové
matraci mize byt tento EP také pouzit. Dalsi EP pro své vyuziti vyzaduji pfitomnost
védomi zachraniované¢ osoby a jeji schopnost udrzet se ve vertikdlni poloze.
Evakuacni sedacka (viz obrazek 4 vpftiloze 2) je uréena Kk zachrané pacienta
na kratké vzdalenosti. Protoze vyhovuje dospélym i détem, je pro tento typ
zachrany vhodnd. Zichranny popruh se nasazuje pod paze kolem hrudniku a slouzi
k evakuaci nezranénych osob. Aby evakuovana osoba nevyklouzla z popruhu, v prub&hu
transportu  musi drzet ruce pod uUrovni svych pazi. VSechny vyjmenované
EP lze  wvyuzit piti  HHO i  HEC (Phillips, 2013, S. 65-72).

Evakuace pomoci zachranného popruhu pomérné vyznamné negativné ovliviluje
ventilacni parametry plic, jak vyplyva z vysledkti randomizované kontrolované zkiizené
studie. Autor Murphy et al. (2011) se ve své praci zamé&fili pravé na vlastnosti respira¢niho
systtmu pii evakuaci pacienta riznymi EP. Soucasti studie byla prakticka cast,
kterda probihala na simulatoru palubniho jefdbu a zahrnovala celkem 27 zdravych
dobrovolnikil (12 Zen, 15 muzii). Primérny vék se pohyboval v rozmezi 35-44 let, primérna
vaha a vySka byly 75 kg resp. 174 cm a primérné Body Mass Index 24,5. U respondent
byly pribéZné méfeny respirani parametry jako vitalni kapacita plic (VC), usilovné
vydechnuty objem za 1 sekundu po maximalni nadechu (FEVI1), dale pomér FEV1/VC
a inspiracni kapacita plic (IC). Kazdy figurant podstoupil 5 méfeni, 1 kontrolni vsed¢ a dalsi
4 v ramci EP. Dale byly sledovany jako sekundéarni parametry také hodnoty dechové a srdecni
frekvence a saturace krve (SpO;) kyslikem. Z divodu vylou¢eni nékterych vysledkd bylo
nakonec pouzito 24 méfeni evakuace zachrannym popruhem a 26 méteni u zbyvajicich EP.
Vysledky vyzkumu potvrdily ptfedeslé hypotézy a pii simulaci evakuace zachrannym
popruhem se od kontrolniho méfeni lisily nejvice. Pti pouziti tohoto EP bylo FEV1 v priméru
niz8i 0 0,63 1, VC 00,921aIC 0 0,87 1. Tepova a dechova frekvence v ramci jedné minuty pii

evakuaci touto metodou vzrostla primérné o 11,5 tept respektive o 3,2 dechi a SpO2 kleslo
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0 3 %. Jedna se o uzitecné informace, nicméné zména hodnoty téchto ukazateld muize byt
spojovana se stresem, bolesti a pocitem uzkosti v prubéhu evakuace. Také bylo zjisténo,
ze pri evakuaci figuranta vleze na nositkdch doSlo k mirnému snizeni VC, nicméné¢ IC

vzrostla primémé skoro o 0,5 1 (Murphy et al, 2011, s. 123-126).

Human Hoist Operation

HHO (viz obrazky 5-13 v piiloze 3) je technikou SC, pii jejimz provadéni je HCM
nebo pacient zavésen na ocelovém lané PJ a za Gi¢elem vysazeni ¢i evakuace je spoustén nebo
vytahovan (Kolektiv autort, 2019, s. 32). Zachrana pomoci PJ je velice efektivni. Naproti
jinym zachrannym technikam SC, jejichz provedeni je Gasové naro¢ngjsi, PJ vyznamné
zkracuje dobu dosazeni pacienta, resp. pacientiv prvni kontakt s odbornou zdravotnickou
péci. Zaroven zkracuje dobu, kterou je zachranai ve visu pod vrtulnikem. Nevyhodou muze
byt vyS$i pofizovaci cena a nutnost pravidelné Udrzby. Obsluha palubniho jefabu pracuje
jisténd z otevienych dvefi a ovladani jetdbu provadi z ovladace, ze kterého mize odecitat
odmotanou vzdalenost lana. (Phillips, 2013, s. 42-53). V zavislosti na typu vrtulniku jsou LZS
vybaveny riznymi typy PJ. U vrtulnikd spole¢nosti ,,Air Transport Europe” (ATE) typu
Agusta A-109 K2 je maximalni délka lana 50 metrti a max. nosnost 204 kg, celkova délka
lana jefabu helikoptéry Bell 429 stejné spolecnosti ¢ini 88,4 m s nejvyssi povolenou nosnosti
249 kg. S ocelovym lanem PJ se musi zachazet Setrné. Jakékoliv poskozeni mize skoncit
tragicky pro pacienta i HCM. Z divodu eliminace mozného poskozeni, by lano nemélo byt od
své vertikdlni osy vychyleno o vice nez 15°. Rovnéz nesmi byt vystaveno zadnym padim
a naraziim. Pokud by doslo k plsobeni rdzové sily vlivem popisovaného padu u dospé€lé
osoby, muselo by byt lano pfed nasledujici misi vyménéno (ATE, 2018, s. 4-3)
Konec lana je zakon¢en hakem s automatickym zamkem, do kterého se zajisti zachranaii nebo
pacient. Pokud se lano beznadéjné zamota nebo dojde k nouzové situaci na palubé vrtulniku,
muze TCM lano prerusit. V prubéhu vytahovani pacienta jefabem muze byt pouzito dalsi
pomocné lano, které je pfipevnéno k nositkim a natazeno na zem, kde je obsluhovan jeho
druhy konec. Helikoptéra mize vlivem vzdusného proudu rotoru snadno roztocit nositka,
a proto mize byt zadouci jejich stabilizace ze zemé&. Proti rotaci ale bézn¢ slouzi antirota¢ni
kiidlo transportniho vaku, se kterym mize letecky zachranai manipulovat a regulovat tak
rotaci. Techniku provadéni HHO lze rozlisit na statickou a dynamickou. Pfi prvni se vrtulnik
piiblizi nad misto udalosti, spusti zachranare a setrvava ve stejné pozici, nez dojde k vytazeni
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posadky s pacientem. Zachranaf je ale po celou dobu vystaven proudu vzduchu. Naopak pii
»Dynamic Hoist Technique spoustény zachranat dosdhne mista v okamziku, kdy je vrtulnik
nad mistem incidentu. Po odpojeni se od lana PJ vrtulnik opousti misto a vraci se tehdy, kdyz
je zachranaf s pacientem pripraven k evakuaci. Zatimco helikoptéra opousti lokaci, probiha
zvedani jefabem (Phillips, 2013, s. 42-53). Chovani biemene na lané ovliviiuje vyska, vlastni
hmotnost a také vlastni tvar. Déle také proud vzduchu rotoru a to zejména ve vzdalenosti
1-1,5 nasobku priméru rotoru pod vrtulnikem, tedy zhruba 10-15 metri. Jeho klidnou polohu
nejefektivnéji  stabilizuje vcas zahdjeny dopfedny let. V extrémnich povétrnostnich
podminkach, které neumoziwiji stabilni a kontrolovany pohyb vrtulniku, nesmi byt SC
provadény. Pouziti PJ také neni doporucovano Vv blizkosti bouiek (ATE, 2018, s. 4-1 — 4-11).

V  horském prosttedi o vysoké nadmoiské vySce se mize velice Ccasto
a nepredvidatelné ménit pocasi. VIivem $patného pocasi a nasledné hypotermie tak muze
z lehkého turazu vzniknout zivot ohrozujici stav. Neni proto vyjimkou, ze posadka LZS
v ramci SC zachrafiuje i osoby s lehéi povahou zdravotnich komplikaci, coz doklada studie,
kterd se zabyva aspekty letecké zachrany v alpském prostiedi pii provadéni HHO. Autofi
zpétné posoudili 9879 zachrannych misi provedenych ze zakladny LZS , Air-Glaciers” ve
Svycarsku z obdobi 1. ledna 2003 a 31. prosince 2008. Z celkového poétu misi byl v 921
ptipadech provedena technicka zdchrana HHO ve spolupraci se zachranafem horské sluzby.
Kromé¢ zranéni, kterd vznikla v disledku padu (700 pacientil), tvofila 3 % provedenych HHO
technicka zachrana pii lavinové nehodé. Celkem 246 pacientl bylo ohrozeno na zivoté
(NACA 4-6), kdy u 16 pacientt musely byt zajistény DC OTIL. U 52 % incidentl piechazela
evakuaci analgezie. Vybaveni vrtulniku PJ umoznilo rychlé vysazeni 1ékafe k 57 pacientim
s poranénim hlavy ¢i  polytraumatem, vc€asnou kontrolu jejich vitdlnich funkeci
a zahajeni terapie vramci PNP (Pasquier et al, 2012, s. 1337-1380).

Pti padu, jako mechanismu zranéni, velice ¢asto dochazi k poranéni koncetin, panve
a Vneposledni fadé¢ také krku a hlavy. Rostouci délka padu je vétSinou piimo umeérna
zévaznosti zdravotniho stavu a zranéné osoby, které jsou v pifimém ohrozeni Zzivota
nachdzejici se v terénu, Spatné dostupném pro pozemni techniku, vyzaduji od pocatku vysoce
odbornou intenzivni péci, uvadi ve své odborné praci zkoumajici typologii primarnich misi
australské LZS spoleénosti ,, GSA-HEMS* u pacientd po padu autoti Janssen a Burns (2012).
Pokud se ptredpokladalo, Ze je osoba vazné zranénd, byl na misto spustén Iékar 1 zachranar

(47 misi). Lékat byl nasledné vytazen s pacientem vzhlru a zachranaf ze zem¢ pomocnym
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lanem udrzoval stabilitu nositek pii evakuaci, aby nedoslo k jejich rotaci. Pacienti s lehkymi
urazy byli vétSinou vytazeni zachrannym popruhem pouze v doprovodu zachranéie (22 misi).
Z databaze zaznaml o vyjezdu registrovanych v obdobi ¢ervna 2007 — btfezna 2010
vyhledavali autoii pod hesly ,fall*, ,cliff fall“, nebo ,bush incident* a pouzili 154
dokumentaci. Osoby, které spadly z vysky >5 m, vyzadovaly intenzivnéjsi odbornou péci,
zahrnujici napt. OTI (6 %). 51 % pacientd utrpélo poranéni panve nebo koncetiny, z blize
specifikovanych traumat dale dominovalo poranéni hlavy ¢i krku s 23 %, bficha ve 13 %
a obliceje a hrudniku shodné u obou v 6 %. K tad¢ incidentii doslo v hornatém terénu, ktery je
znaén¢ zalesnén a neni dobie dostupny pozemni technikou. To vysvétluje vysokou incidenci
evakuace palubnim jefdbem, kterd byla provedena celkem pii 72 zachrannych misich.
Ptevéazné byli zranéni transportovani do hlavniho traumacentra, ve zbyvajicich ptipadech byli
sméfovani do lokalnich nemocnic (Janssen et Burns, 2012, s. 624-628).

Nutnost provedeni evakuace mnohdy znaéné prodluzuje fazi PNP. Urazy dilezitych
organovych struktur mohou skoncit fatalné a jakékoliv dalsi prodlouzeni faze PNP, snizuje
pravdépodobnost pieziti zranéného. Ptesto, Ze je evakuace pacienta z mista udalosti jedinym
feSenim, muze vyznamné prodlouzit dobu kontaktu pacienta s cilovou nemocni¢ni péci.
Omezeni trvani doby, po kterou jsou vykonavany SC, na nezbytné nutnou dobu, proto mohou
omezit mortalitu pacientd, jak vyplyva ze statistik LZS ,,REGA“ v zapadni ¢asti Svycarska za
obdobi 10 let. V souvislosti s extrémnimi riskantnimi sporty evidovala tato LZS celkem 219
oSetfenych zranéni U osob starSich 15 let Nejcastéji u pacienti doSlo k poranéni patete
V hrudni ¢i bederni oblasti (31 %). Druhym nejcetnéjSim bylo poranéni mozku (16 %)
nasledované urazy hrudniku, pficemz vSechna tato a dal$i zdvazna poranéni vedla
v 85 pripadech ke kritickému stavu pacienta se skore NACA >4. Mortalita tohoto
zkoumaného vzorku dosahla v ¢asovém okné 48 hodin od incidentu dohromady 11 %. Tyto
extrémni sporty byly typicky provadény v nepfistupném a nebezpecném terénu, ktery v rdmci
zachranné mise vyzadoval pouziti PJ. U zranénych pacientd, ktefi se v téchto neptiznivych
podminkach nachazeli, tak mnohdy doslo ke znaénému casovému prodlouZeni zachranné
mise (Gosteli et al., 2016, s. 1414-1419).

HHO je vSak v porovnani s HEC, kdy musi helikoptéra pfistdit na misté relativné
blizko incidentu a posadka sestrojit podvés, asové vyznamné méné narocnd, zdlraziuje
vyhody PJ Samdal et al. (2019). Pacient a zachranafi jsou po dobu vykonavani SC vystaveni

pomeérné nebezpecnému prostiedi (napt. proud vzduchu rotoru), autor se proto ve své studii
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zamétené na typologii zasahti vrtulniku jednotky Search And Rescue (SAR) ze zakladny
vV Rygge zaméfil mimo jiné také na stanoveni doby, po kterou musi posadka vrtulniku
a pacient celit takovému rizikovému prostfedi. Aby mohl ¢as efektivné zméfit, provedl
simulaci HHO. Ktomu poslouzila 26 kg figurina, ktera byla umisténa celkem
do 8 neznamych a pro pozemni posadku nepftistupnych mist, do terénu nevhodnému k pfistani
helikoptéry. Nejprve byl spustén zachranat, poté 1ékar a nakonec nositka. Poté, co byl pacient
uloZen do nositek, v doprovodu Iékaie byl vytazen na palubu. Zachranat musel byt vytazen
vzdy nakonec. Terapeutické intervence nebyly pfedmétem zkoumani a nedoSlo k jejich
provadéni. Méfeni zapocalo spatfenim figuriny, pficemz byly méfeny Casové intervaly
k viibec prvnimu  kontaktu se zachranafem, kontaktu ,,pacienta” s lékatem a k zavéSeni
figuriny s lékafem do lana navijaku. K méfeni Casu slouzily GPS hodinky, pfi¢emZ prvni
z méfenych casi byl 4+2 min., doba do kontaktu ,,pacienta® s lé¢katem cCinila 62 min.
a do pocatku vytahovani 13+2 min. Hlavni ¢ast studie se zabyva jiz zmifovanou typologii
zasahti s HHO. Vrtulnik SAR, ktery provadél také simulaci HHO disponuje dvéma palubnimi
jefaby na pravé stran¢ a svymi technickymi parametry je vhodny pro provadéni zachrannych
misi 1 v nepfiznivych podminkidch. Ve zkoumaném obdobi provedl vrtulnik celkem
500 zéachrannych misi, pfi¢emz 148 (30 %) z nich zahrnovalo HHO. Pii téchto misich pak
bylo zachranéno 180 osob. Témét polovina pacientl (49 %) byla zranénych, dalSich 22 %
nebylo zranénych, ale situace vyzadovala HHO. Zbylych 29 % tvofily netraumatické
zdravotni obtiZe. 45 pacientll obdrzelo dle Skaly NACA 4,5 nebo 6 bodl a nachazelo se tak
VvV potencidlnim ¢i pfimém ohrozeni Zivota, znichz téméf polovina méla netraumatickeé
zdravotni obtize.. Cas aktivace &inil u vrtulniku SAR 14+7 min a pokud se posadka nachazela
pfimo v hangaru, byl ¢asovy interval zkracen na 10+4 min. V porovnani s posadkami HEMS
provadéjicimi zachranu osob technikou HEC, kdy od aktivace do vzletu helikoptéry
v praméru ubéhlo 9 (5-13) minut, byla doba aktivace jednotky SAR delsi. V situacich, ve
kterych hraje Casovy faktor velice vyznamnou roli, tak miize byt jakékoliv zdrZeni fatalni

(Samdal et al., 2019, s. 1-11).
Human External Cargo

Ackoliv je provedeni techniky HEC (viz obrazky 14-19 v ptiloze 4) Vv porovnani
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zdravotnika s mnoha pacienty o minimaln¢ 30 minut, uvadi ve své dalsi studii, rovnéz autor
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Samdal et. al.(2018). Klicovou roli sehrala zachrana z podvésu minimalné pti zachrané 16
pacientt LZS. V 15 ptipadech bylo NACA > 4 a v 1 ptipad¢ hrozil pad ze srazu. Nejen
Vv téchto situacich nasel podvés své opodstatnéni. Z celkového poctu 5521 primarnich misi
probéhl v 59 (1,1 %) piipadech technicky zasah HEC, kdy bylo evakuovano celkem 60
pacientl, ktefi se nachazeli v obtizn¢ dostupném misté. Retrospektivni studie se zabyvala
typologii zasaht, pii kterych byli pacienti evakuovani technikou HEC provadénou tfemi
zékladnami LZS jihovychodni ¢asti Norska. Veskeré zasahy probehly bez nehod a primérma
vzdalenost k mistu incidentu tvofila v ramci jedné ze zakladen (Arendal) 83 km. Doba od
obdrzeni vyzvy do preddni pacienta k nemocni¢ni pé¢i v priméru Ccinila 82 min.
Z evakuovanych pacientii celkem 48 utrpélo uraz, 2 nebyli zranéni a 10 mélo interni
obtize. Dle sedmistupiiové $kaly NACA byla primérnd zavaznost zdravotniho stavu 3,3 u
traumat a 4,0 u pacientli s internimi obtizemi. Celkem 15 pacientli bylo v ohroZeni
zivota (NACA 4-6) a u 5 pacientll byla provedena orotrachealni intubace OTI.. Ve 20
pfipadech byla ptitomnost Iékafe pfimo zadouci =z divodu poskytnuti adekvatni
terapie u zavazného stavu. Pfesto, Ze doba od obdrzeni vyzvy do pifeddni pacienta
K nemocniéni pé¢i v priméru ¢inila 82 minut a Vv nékterych piipadech tak nebylo
dosazeno ,,zlaté hodiny*, vyuziti podvésu pomohlo zachranit Zivoty mnoha lidi a v procesu
zachrany  hralo  nenahraditelnou roli  (Samdal et al, 2018, s.315-314).

Zéchrana z podvésu vrtulniku umoziuje vysazeni a evakuaci zachranare ¢i pacienta
zavéSeného na koncilana z mista, kde vrtulnik nemtze pfistat. Vyznamnym benefitem
podvésu je nosnost celého zatizeni, ktera je vyssi, nez pti zachran¢ HHO. (Phillips, 2013, s.
56-60). Kotevni zafizeni ve spodni ¢asti vné helikoptéry mize dosahovat nosnosti az zhruba
500 kg. Do dvou bodu tohoto zafizeni je zavéSen spojovaci piipravek, ktery propojuje kotvici
systém a lano. Na konci lana se nachdzi antirota¢ni hak, ktery je kotvicim bodem pro posadku
a pacienta. K této technice SC se pouzivaji vyhradné statickd lana ve své plné délce.
Nejkratsi pouzitelna délka lana je 15 metrd. Volba délky lana zavisi na zakladé doptedu
znamych informaci o misté, ve kterém bude zasah probihat a dalSich podminkach.
V zavislosti na ziskané kvalifikaci ¢lend posadky je stanovena maximalni délka lana, ktera
mutize byt béhem SC pouzita. Nad 50 m délky lana je podvés oznadovan jako ,.Long Line*.
Aby mohl pilot sledovat pohyby zavéSeného bfemena, musi byt vrtulnik vybaven alespoii

jednim bezpecnostnim zrcadlem nebo jinymi prostiedky umoziujicimi sledovani konce lana

vvvvv
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s bfemenem. Nevyhodou této techniky je nutnost blizké pfistavaci zoény za ticelem ukotveni
¢i odpojeni lana a nalozeni pacienta na palubu a také ¢asova naro¢nost na provedeni celé
zachranné akce, kterd vychazi z nutnosti pfistani, piipravy podvésu a jeho nasledném zruSeni.
Z divodu prevence samovolného otevieni by mély byt ve vSech bodech spojeni pouzity
karabiny s automatickym zamkem. Pokud by ale doslo ke vzniku nouzové situace, muze byt

lano z kotviciho systému zamérné€ uvolnéno ovladanim pilota (Phillips, 2013, s. 56-60).

v 4

2.2 Specialni ¢innosti pri zajiSténi dychacich cest a ventilaci pacienta

70-90 % pacientii v Evropé, pfi jejichz zachrané jsou aplikovany SC utrpi zranéni
Vv tézko pfistupném terénu. Mnoho pacientii je zranénych jen lehce, zdravotni stav méné
pocetné skupiny pacientl ale vyzaduje rozsahlé intervence k zajisténi jejich zdkladnich
zivotnich funkci a stabilizaci stavu pfed samotnou evakuaci. Velice vyznamnou Zivot
zachranujici intervenci je zajisteni DC a nasledna umeéla plicni ventilace pacienta (UPV)

(Pietsch et al., 2018, s. 1).
Airway management

Vhodnou metodou zajisténi DC je OTI, ktera umoziuje adekvatni ventilaci, odsavani

a zejména zabranuje aspiraci zalude¢niho obsahu. Mezi pomiicky urcené k alternativnhimu
zajisténi DC patii nejen laryngealni maska (LM). Vyhodou dneSnich LM je moZnost jejich
zavedeni 1 v pfipadech, kdy je pacient zaklinén nebo ma jiZ nasazeny kréni limec. Tato
pomicka nechrani pfed aspiraci. Kombitubus je pomiicka umoZziujici zavedeni naslepo. Tvori
jej rourka se dvéma luminy, z nichz kazdy ma obtura¢ni manzetu. Lumen, skrze ktery bude
probihat ventilace, se voli podle poslechového nélezu. Podobné jako LM a kombitubus je
1 laryngedlni tubus supraglotickou pomickou. Ptedchozi pomiicce je velice podobny,
ventilacni konektor ma v8ak pouze jeden. V urgentnich situacich, kdy nelze provést zajiSténi
dychacich cest OTI, ani méné invazivnimi zpasoby, je posledni variantou koniotomie.
Chirurgickd metoda, pii které se protind ligamentum conicum. Samorozpinaci vak (SV)
umoziuje provedeni manualni UPV. Miuze jej dopliovat kyslikovy rezervoar.
(Remes et al, 2011, s. 115-132). Neopatrna manualni UPV muze vést ke vzniku barotraumatu
a hemodynamické nestabilité pacienta. K monitoraci pacientovy ventilace a krevniho ob&hu
slouzi kapnometr. Ovéfeni spravné polohy endotrachealni kanyly je nutnosti. Klinické
znamky zajisténi DC nemusi byt v terénu jasné, proto je potieba ovéfit spravné zajisténi prave
pomoci kapnometru. Airway management je v PNP velikou vyzvou. Obtizné zajisténi DC
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neni vyjimkou a OTI nemusi byt proveditelnd. Dostupnost pomiicek potiebnych k OTI,
ale také alternativnimu zpasobu zajiSténi DC na LZS by tak méla byt samoziejmosti. Autofi
Schmid et al. (2011) piedkladaji vysledky studie zaméfené na analyzu dostupnych pomicek
k zajisténi DC. Dohromady bylo dotaznikem Setficim dostupnost pomticek obeslano 15
zékladen LZS ve Svycarsku, 28 v Rakousku a 3 zakladny LZS v Lucembursku, pfi¢emZ na
dotaznik zareagovalo 25 LZS 7z Rakouska, 14 ze Svycarska a 3 z Lucemburska.
Kazda posadka byla vybavena pomickami k OTIl. Az na jednu evidovala kazda
posadka alesponi jeden typ supraglotické pomicky vyuzivané k alternativnimu
zajisteni DC. LM byla pfitomna u 86 % Svycarskych, 20 % rakouskych a vSech 3
lucemburskych posadek. Nizkou incidenci vyskytu LM v Rakousku vyvazuje zvyseny vyskyt
kombitubusu (60 %) ¢&i laryngealniho tubusu (28 %). Dulezity poznatek je,
ze vSechny posadky byly vybaveny pomickami k chirurgickému airway managementu,
kapnometrem a automatickym ventilatorem (Schmid et al., 2011, s. 583-586).

Poranéni obliceje, obstrukce DC ¢i omezeny pfistup k pacientovi jsou vSechno mozné
scénare, se kterymi se zadchranafi mohou setkat. Neprovedeni, nebo samotné zdrzeni tikonu
mize vést k vyraznému zhorSeni stavu pacienta. Airway management V neidealnich
podminkach klade na posadku vrtulniku, zejména pak na lékafe velmi vysoké naroky na
trénink, zkudenosti a dovednosti. Usp&snosti tohoto tkonu v podminkach LZS ,,REGA“
se zabyvali Piegeler et al. (2016). Vyzkumnici analyzovali data z obdobi let 2002-2014
tykajici se primarnich misi uskute¢nénych pii zakladné helikoptéry REGA 1. 1047 pacientim
musely byt lékatem LZS zajistény DC. V 988 ptipadech byla provedena OTI a v 5,6 %
zajisténi poslouzila supragloticka pomtcka. Pfi OTI na prvni pokus se Iékaii setkali
s tspésnosti 96,4 %, pricemz celkova tspésnost OTI byla 99,5 %. Osobam s vys§im skore
NACA a niz8i hodnotou GCS byly DC zajistény spiSe na prvni pokus. Ventilace byla
suficientni u vSech pacientd a chirurgické zajisténi DC nebylo potieba (Piegeler et al., 2016, s.
66-69).

Vysledky podobné zamétfené mezinarodni kohortové observacni studie potvrdily
vysokou Cetnost 1 UspéSnost zajisténi DC posadkami HEMS skladajicich se z pilota, 1ékate
(pfevazné anesteziolog) a zachranare. Komplikace rizného charakteru doprovazejici zajisténi
DC byly ptitomny u 13 % vSech pacient vyzadujicich pokro¢ilou péci. OTI byla provadéna
u 2144 pacientd (92%) s netspésnosti prvniho pokusu 14,5 % a celkové 1,2 %. U zbyvajicich

183 osob se jednalo o supraglotické zajisténi (67 %), ventilaci polomaskou (30 %)
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a neinvazivni ventilaci pozitivnim pietlakem (3 %). Studie se zcastnilo celkem 21 LZS
vybavenych potfebnymi pomickami a Iéky. Sbér dat probihal v letech 2012-2013 a byli do
néj zafazeni pouze pacienti V primarnich misi. Zajisténi probihalo technikami OTI, pomoci
supraglotickych pomiicek, ev. chirurgicky a ventilace manualné ¢i mechanicky. Aby byla
OTI povazovana za Gspé$nou, musela byt poloha rourky zkontrolovana pohledem, poslechem
a pouzitim kapnometru. Dohromady LZS vramci primarnich misi zachraiovaly 14703
pacientl, kdy rozsifenou zdravotni péci a intervence vyzadoval stav 2 327 z nich. Vice nez
polovinu intubaci (52 %) provedli zkuSeni 1ékati s vice nez 1000 intubacemi. U 980 pacientli
(42 %) byla ptitomna zastava ob&hu. Intubace byla pii prvnim pokusu uspésna v 80 %, U jiné
skupiny c¢itajici 1347 pacientt, u nichz k zastavé obéhu nedoslo, byly DC zajistény nejéastéji
OTI (96 %), kdy Gspésnost prvniho pokusu zajisténi byla 89 % (Sunde et al., 2015, s. 1-9).

Transport pacienta se zajiSténymi DC

Transport pacienta se zajisténymi DC a jeho adekvatni ventilace v ramci SC jsou
opravdu velice ojedinélym jevem. V pribéhu evakuace mize byt ventilace provadéna bud’
manualné pomoci samorozpinaciho (SV) vaku nebo automaticky (Hollot, 2017, s. 692).

Z divodu absolutniho nedostatku informaci tykajicich se ventilace pacienta se
zajisténymi DC pii SC, nelze piimo doporugit metodu UPV, &i manualni ventilaci. Z vlastni
praxe ale Pietsch et al. (2018) uvadéji, ze voli metodu manualni ventilace se SV upevnénym
KEP. Tento zpusob ale muze vést neopatrnym jednanim k iatrogennimu poskozeni
pacienta hypo/hyperventilaci. Manualni ventilaci také neni mozno provadét pies obli¢ejovou
masku. Ptistroj pro UPV je naopak t€z$i a zvukové ¢i vizualni alarmy nemusi byt v prib&éhu
evakuace rozpoznatelné. Mozné rozpojeni dychaciho okruhu nemusi byt rozpoznano a muze
mit fatalni nasledky, porovnavaji autofi vyhody a nevyhody obou zptsobt. Neexistence
doporuéenych postupli upravujicich provadéni Zivot zachramujicich intervenci pii SC,
zejména pak zajisténi DC, je vedly k tomu, aby se zamé&fili na analyzu dohledanych studii
na toto téma s cilem piedlozit praktické rady zaloZzené na diikazech tykajici se indikace
a provedeni tohoto tkonu. V srpnu roku 2017 byly na portalech ,,MEDLINE®, ,EMBASE*
a ,,PUBMED* pod hesly: “airway management AND hoist”,“airway management AND
(aircraft OR helicopter) AND winch”, “airway management AND HEMS”, “epidemiology
AND advanced airway management AND (hoist OR longline)* ru¢né vyhledavany studie

popisujici danou problematiku. Celkem bylo identifikovano 53 dokumentd, ale pouze 3
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se vzhledem ke zkoumané problematice jevily jako relevantni. Na zakladé¢ dohledanych
informaci autoii dosli k zadvéru, ze indika¢ni prah uptednostnujici zajisténi DC pred
provedenim evakuace by mél byt vyssi, nez u pozemnich posadek. Absolutni indikaci je
apnoe, kraniocerebralni poranéni, zavazné poranéni spojené s nedostateCnou ventilaci
a oxygenaci a KPR. Evakuaci by také méla predchazet dekomprese tenzniho pneumotoraxu,
je-li pfitomen. Zavérem autofi dodavaji, ze nékteré LZS pouzivaji pro svou nenarocnost
ventilator typu ,,Oxylator EM-100%, ten vSak vyzaduje neustalé napojeni k proudu kysliku,
to zvySuje hmotnost a narocnost provedeni transportu. Tyto ventiladtory také nepodavaji
zpétnou odpoveéd’ v podobé vizualnich a zvukovych signalt (Pietsch et al., 2018, s. 1-8).

Manualni ventilace p¥i SC je zatizena nepozornosti zachranafe, dochazi pii ni
K prodlouzeni intervald jednotlivych vdechi a nemusi byt proto suficientni. HCM téz nema
volné obé ruce k provedeni komunikacnich signall s ostatnimi cleny posadky, dokladaji své
subjektivni pocity ucastnici redlné simulace, jejiz cilem bylo porovnani manudlni a fizené
ventilace na simula¢ni figuriné v praibéhu HHO. Pfi tizené UPV sice hrozi napf. rozpojeni
dychaciho okruhu, subjektivné vSak drtiva vétSina ucastniki (29 z 30 osob) simulace
hodnotila kladné pravé ji. K vlastnimu provedeni simulace, kterd byla soucésti deskriptivni
komparativni studie, poslouzil simuldtor v podob¢ ¢loveka umoziujici zajisténi DC. Zabaleny
simulator byl poté zafixovan V nositkiach umoZitujicich evakuaci vramci SC. Prvni faze
probihala na trenazéru ve vySce 5,5 metril a zacastnilo se ji 10 HCM. Druha pak probihala
Vv ramci vznasejiciho se vrtulniku ,,Bell 412% ve vySce 9 metrti s 5 zachranati. Kazdy z nich se
podilel na 1 manudlni a 1 fizené ventilaci. Pii t¢ manudlni méli ventilovat kontinualné
o vstupnim objemu 500 ml, frekvenci 10°, pozitivni tlak na konci vydechu (PEEP) byl
stanoven na 5 cm H2O a pritok kysliku 15 1". UPV byla provadéna ventilatorem ,,Medumat
Standard* o pratoku 5 1°, 10 fizenych desich, 100% frakci kysliku a hodnotou PEEP 5 cm
H20. Rozméry pfistroje jsou 19 x 11 x 9 cm a vaha 1,1 kg. Navic bylo simulovano selhani
UPV. V tu chvili bylo pozastaveno vytahovani a byla provadéna manudlni ventilace SV
umisténym v blizkosti zachranatfe, ktery postupné provedl 5 vdecht pied opétovnym
zapojenim UPV. Primérna pomlka cinila 13,5 s. (rozpéti 7-37 S.) v prvni a 12 s. (9-25 s.)
v druhé fazi. Hodnoty inspiracnich tlaka kolisaly v intervalu 8-46 mbar pfi prvni fazi a 16-40
mbar v druhé. Primérny pocet dechti za minutu byl 12" (9-16"), respektive 11" (10-16").
Ve 2. fazi, pfi manualni ventilaci, doslo pouze kjednomu nechténému rozpojeni

dychaciho okruhu. K napravé vSak nemohlo dojit, protoze SV uvizl v nositkach.
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Zadné daldi komplikace v pribshu simulace nenastaly (Hollot, 2017, s. 692-696).
Manudlni ventilace SV se pifi evakuaci PJ neosvédéila ani pfi redlném zasahu.
V prabéhu vytahovani zranéného pacienta se zajisténymi DC OTI ve vySce zhruba 16 metri

IC‘

pod vrtulnikem nedos$lo ke zpétnému rozepnuti SV ,,Laerdal” az do chvile, kdy byl pacient
vytazen do kabiny. SV vSak z diivodu ¢asové tisné nebyl pii evakuaci napojen na kyslikovou
tlakovou lahev. Po tomto incidentu se autofi zaméfili na porovnani funkci dvou typad SV pfi
simulaci HHO. Zajimalo je zejména, zda se bude jev opakovat, jestli napojeni na kyslikovou
lahev s otevienym ventilem ovliviiuje dany jev. A také, zda je pod vrtulnikem definovatelna
z6na, ve které k selhani ventilace dochazi. Simulace probihala za konstantnich povétrnostnich
podminek s vrtulnikem typu ,,AW 139 0 hmotnosti 6200 kg. Porovnavany byly dva typy SV.
Typ ,,Laerdal (LSR)“ ze silikonového materialu na vice pouziti a jednorazovy kiisici vak,
ktery tvofi méné€ poddajny material. Porovnani poslouzila figurina ,,SimMan®“ firmy
,Laerdal®“, které byly DC zajistény OTI dohromady v 8 pfipadech. Nasledné byla figurina
umisténa do nositek a evakuovana spolu se zachranarem, ktery pribézné provadél manudalni
ventilaci figuriny o frekvenci 12-14 decht za minutu. Nositka byla vytazena do vySe zhruba
16 metrii pod helikoptéru a dale byla pomalu vytahovéana, aby byl spradvné rozpoznan usek,
ve kterém k selhani ventilace dochazi. Pokud k selhdni ventilace do$lo, zachranai vytahovany
S pacientem vydal signal k pferuseni vytahovani. Poté byl navijak opét spustén. Znovu doslo
Kk zastaveni v pfipadé, ze byla ventilace opét mozna. Test byl rovnéz opakovan s vyuzitim
kyslikové tlakové 1ahve s nastavenym pritokem 15 1. Vysledky porovnani dolozily, Ze dané
SV ,Laerdal“ vyrobené ze silikonové hmoty nebyly vhodné k provadéni evakuace v ramci
specidlnich ¢innosti LZS. Ve vySce zhruba 13 m pod helikoptérou doslo u tohoto typu vaku
k uplnému selhani a v piipadé pouziti kysliku k ¢astecnému selhani ventilace. U druhého typu
vaku naopak nebylo zaznamenano zadné selhani (Burns et al.,, 2011, s. 84-86).

Efektivitu fizené UPV pii 5 provedenych HHO potvrzuji letecti zachranafi izraelskych
vzdusnych sil. Protoze zachranat nebyl v pribéhu evakuace zatéZzovan dodrzovanim
pravidelnych intervalli jednotlivych vdechii manualni ventilace a dal§Simi moznymi
neptiznivymi vlivy, m¢l volné ruce potifebné k provadéni vizualnich komunikac¢nich znaka
a také se mohl maximalné koncentrovat na bezpecné provedeni HHO. Podstatné je vsSak
spravné upevnéni ventilatoru. Ve sledovanych ptipadech slouzila fizena UPV k pteklenuti
kritické faze evakuace mezi obdobim, kdy byla provadéna manualné€. Na zacatku mise byl

1ékat spolu s dalSimi 2 zachranafi spustén k pacientovi, kde byly provedeny nezbytné
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intervence. Poté byl jeden ze zachranaii vytazen do vrtulniku spolecné s pacientem
fixovanym v nositkach a nasledovalo vytazeni zbyvajicich ¢lent posadky. VSichni pacienti
byli pfed provedenim HHO napojeni na UPV ¢asné po zajisténi DC. Na ventilatoru ,,Oxylator
EM-100 byla nastavena tlakové fizena ventilace s tlakovym limitem 25-30 cm H20,
ktera trvala primérné 10,5 minuty. Po provedeni evakuace a umisténi pacienta do vrtulniku
vystiidala fizenou ventilaci manudlni se SV a to po zbyvajici ¢ast mise, pricemz celkova doba
ventilace v pribéhu PNP (fizend i manualni ventilace) byla v priméru 49 min. V prab¢hu
evakuace a transportu do nemocnice byli vSichni kardiopulmonalné stabilni. V piipadé
vytazeni doSlo u 1 pacienta k zalomeni trachedlni rourky zpiisobené Spatnou polohou
ventilatoru. Chyba byla okamzité¢ napravena a u pacienta nedoslo k ovlivnéni vitalnich funkei

(Lavon et Hershko, 2010, s. 523-525).

2.3 Cinnosti letecké zachranné sluzby pi¥i lavinové nehodé

Velka ¢ast zimnich outdoorovych aktivit se odehrava v horach. V mistech,
ktera nejsou viibec, ¢i t¢éméf vibec osidlena. Ve vzdalenych lokalitach, do kterych je pozemni
pfistup znacné ztiZzeny a zdlouhavy. Ve zndamém i1 nezndmém terénu by se mél ¢lovek chovat
obezfetné, 85-90 % lavin vznika prave plisobenim ¢lovéka. Svym neopatrnym jednanim muiize
jedinec spustit lavinu a pfivodit komplikace sob& i ostatnim osobam V podobé lavinové
nehody (LN). Aktualni situaci je tfeba vzdy peclivé zvazovat. Na sesuvu masy sné¢hu, ledu ¢i
kameni se totiZ podili fada spoustéci, které se navzajem potencuji. Jedna se o teplotni zmény,
sklon svahu nebo aktualni sn€éhové podminky. Ze strany ¢lovéka pak zejména o nevhodné
dodatecné zatizeni sné¢hu. Na zakladé vyhodnoceni kombinace vSech téchto a dalSich faktord,
je odborniky sestavena lavinova predpovéd’. Mistni lavinova ptedpovéd’ je prvni véci, kterou
by mél cloveék chystajici se do rizikového terénu znat. Kazda takova predpovéd podava
informaci o pfedchozim pocasi a zejména o lavinovém nebezpec¢i na dal$i dny v ramci

mezinarodné uznavané pétistupnové Skaly (Kolektiv autord, rok neuveden, s. 5-31).
Stupnice lavinového nebezpeci

1. stupen lavinového nebezpeci je bezpecnou situaci, pti které jsou ptirodni 1 uméle
vyvolané laviny velice nepravdépodobné. Pro 2. Stupen je charakteristické mozné umélé
spusténi laviny vysokym dodateCnym zatizenim. Muze se jednat o skupinu lyzait,
kterd nedodrzuje vhodné rozestupy pii skialpinistické tafe. Znacné lavinové nebezpeci hrozi

pfi vyhlaSeni 3. stupné. Tento stupent doprovazi viibec nejkritictéjsi situace. Je-1i vyhlasen,
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plati, Ze mozny vznik samovolnych lavin a umélé spusténi zatizenim sn¢hu je pravdépodobné.
Pti poslednich dvou stupnich stupnice lavinového nebezpeci hrozi velmi vysoké riziko vzniku
laviny a pohyb v lavinovém terénu neni dirazné doporucovan (Kolektiv autord, rok
neuveden, s. 30). Po nejdelsi dobu (az polovina sezony) byva vétSinou vyhlasen 2. stupen, pii
kterém zahyne zhruba 30 % vsech obéti LN. Nejzradnéjsi je 3. stupen lavinové predpoveédi,
pfi kterém cCasto dochazi ke Spatnému vyhodnoceni, ¢i ptehlizeni lavinové situace v daném
misté. Proto pfi ném umira polovina vSech obéti. 4. stupenl trva pouze v ramci par dna

v sezon¢ a podili se na 10 % obé&ti. Vyskyt 5. Stupné je ojedinély. V ramci tohoto stupné

zahyne okolo 1 % vSech obéti (Kolektiv autorti, 2018, stranka neuvedena).
Lavinova vybava

Kazda osoba pohybujici se v terénu, ve kterém by mohl hrozit sesuv laviny, by m¢la
byt vybavena zakladni lavinovou vybavou (viz obrazek 20 v ptiloze 5). Do té patii lavinovy
vyhledavac, ktery umoziuje vysilani a nebo piijimani radiového signalu a tedy moznost byt
vyhleddn ¢i vyhleddvat zasypaného, sonda k upfesnéni pozice zavalené osoby a lopata
k odkopani sn€¢hu. Lavinovy batoh je po aktivaci schopen nadnaset zasypaného pii povrhu
laviny a v kombinaci slavinovym vyhledavatem zvySuje pravdépodobnost preziti po
zasypani (Kolektiv autorti, rok neuveden, s. 40-42). Samoziejmosti je, ze vSechny
zachraniujici osoby, vcetné¢ posaddky LZS ¢i jiné vyjezdové skupiny, ktefi se pohybuji
Vv lavini$ti musi byt vybaveny lavinovym vyhledavacem (Truhlaf et Honzik, 2010, s. 25).

Prvky lavinové vybavy vyznamné ovliviluji pieziti zasypanych. Ptitomnost lavinového
vyhledavace vyrazné zkratila dobu zasypani ze 125 na 25 min. a vyznamné tak zvysila
zasypanym Sanci na preziti. Scilem, jak lavinovy batoh a vyhledava¢ ovlivnily pieziti
zasypanych osob lavinou, provedli Brugger et al. (2007) tuto retrospektivni studii.
Ve sledovaném obdobi mezi lety 1990-2004 zasypaly laviny na uzemi Rakouska a Svycarska
dohromady 2337 lidi. Uplné informace byly dostupné u 1504 osob vramci 752 LN.
Pfitomnost ¢i nepfitomnost specidlniho batohu byla zaznamendna u vSech zasypanych,
lavinové vyhledavace vSak byly ve Svycarskych zdznamech uvedeny pouze v ptipadé, pokud
pomoci nich byly osoby vyhledany. V rakouskych dokumentech byla pfitomnost vyhledavaci
uvedena u vSech zasypanych, ktefi byli timto zafizenim vybaveni, pfestoZze nebyli touto
metodou vyhledani. Po vylouc¢eni nevhodnych ptipadl celkové zasypanych osob S lavinovym

vyhledavacem (506 osob) tvofilo vyzkumny vzorek nakonec 317 respondentii zasypanych
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Vv ramci pfitomnosti lavinového vyhledavade. Ve Svycarsku se odehrala naprostd vétiina
incidentt (86,2 % zasypanych), zatimco rakouské laviny zasypaly 208 osob. Pro oblast
Rakouska byly typické laviny s vy$Sim nanosem sn¢hu, S ¢imz souvisi vyssi pocet kompletné
zasypanych (Rakousko 44,2%, Svycarsko 31,9%) a tedy zvysena mortalita (27.4 % resp. 17,1
%). Batohem bylo vybaveno celkem 35 osob, z nichz jedna nepiezila z divoda vazného
poranéni spojené¢ho s LN. 6 z 28 osob, kterym se batohy aktivovaly spravné, byly kompletné
zasypany, ale batoh byl viditelny na povrchu laviny. Pfitomnost lavinového vyhleddvace
vyrazné zkratila dobu zasypani ze 125 na 25 min. Tento fakt snizil i relativni mortalitu
zasypanych, ze 70,6 % na 55,2 %. Vysledky studie potvrzuji diilezitost zachrannych prvka pfi
LN. Jsou velice dulezité v prevenci srde¢ni zastavy vzniklé v souvislosti se zasypanim

a vyznamné se podileji na snizeni mortality (Brugger et al., 2007, s. 476-483)
Zachrana z laviny

Klicovym faktorem ovliviiuyjicim pteziti je doba, po kterou je osoba zasypana.
A doslova tak plati heslo: ,,time is life”. K dramatickému poklesu pravdépodobnosti pieziti
dochazi mezi 18. a 35. min. po zasypani, kdy zasypani umiraji zejména v dusledku asfyxie,
nikdy ne podchlazenim. Do 18. minuty se ale zachranné slozky do mista nestésti velice Casto
nedostanou a zachrana v prvnich minutach zavisi na svédcich nehody, kamaradech, z nichz
kazdy by mé&l mit u sebe kompletni lavinovou vybavu. Proto se faze do 18. min. oznacuje jako
obdobi ,,kamaradské pomoci®. V obdobi 35-90. min. jiz neni pokles tak dramaticky. V tomto
obdobi mohou pfezit nezranéné osoby se vzduchovou kapsou, tedy volnymi DC a jakkoli
velkym prostorem pred nosem a usty. Aby kapsa nebyla poskozena, vyprosténi musi probihat
velice Setrn€. V této fazi se jiz mlze hypotermie klinicky projevit i v podobé¢ reverzibilni
zastavy ob&hu. Za hrani¢ni dobu do vyprosténi se povazuje 90. min. Kolem moZné vzduchové
kapsy se vlivem vydechovanych teplych plynii vytvoii ledova krusta a zabrani tak dalSimu
prostupovani plyni snéhem. Po 130. min. tak nejcastéji potencialni piezivsi umiraji opét
na asfyxii. Pfi kompletnim zasypani sné¢hem se navzijem doprovéazeji mechanismy
hypotermie, hypoxie a hyperkapnie, pficemz hovofime o 3H syndromu. V kombinaci
s traumatem je pak vysledny stav pacienta jesté horsi. Asfyxie zptisobuje 60-92 % tumrti, dale
pak dominuje trauma nebo podchlazeni (Truhlaf et Honzik, 2010, s. 23-25). Pokud byli
zasypani zachrdnéni v rdmci ,kamaradské pomoci®, pravdépodobnost pieziti odpovidala

skoro 75 %. (113 zasypanych) a doba zasypani 16+18 min. V ramci organizované zachrany

32



zachranafi to vsak bylo jiz pouze 30 % (104), resp. 150 +227 min., jak doklada studie autora
Bachmayera (2005), zkoumajici souvislosti mezi typem zidchrany, ¢asem zasypani pod
lavinou a pravdépodobnosti pieziti zasypané osoby. Celkem 60 % (54 osob) piezivsich bylo
lokalizovano v ramci kamaradské pomoci s vyuzitim lavinovych vyhledavaci. Pii
organizovan¢ zachran¢ vyhledali 30 % (42) ptezivSich lavinovi psi, 27 zasypanych bylo
lokalizovano sondovanim a 11 lavinovymi vyhledavaci. Pokud byla osoba zasypana pouze
Caste¢né nebo se nachazela na povrchu laviny, byla hodnota pravdépodobnosti pieziti 85 %.
Primérna doba zasypani byla u vSech prezivSich 31£59 min., naopak u mrtvych 139 +232
min. Retrospektivni studie zahrnovala soubor celkem 217 incidenti z oblasti rakouského
Tyrolska a Svycarské casti Alp. Zachranné akce, které byly pozdrzeny o vice nez 2 hodiny,
nebyly zafazeny. RovnéZ byla zjistovana hloubka zasypani, ktera se na pravdépodobnosti
pteziti podili také. Jeji primérnd hodnota Citala u ptezivSich 71+ 62 cm zatimco u obéti
141+ 139 cm. S tim také souvisi to, ze zachranaii nalézali zasypané hloubé&ji, nez piimi svédci
udalosti. V priméru se jednalo o 133+£140 cm, resp. 77 = 60cm). Bylo vysledovano,
Ze vykopani osoby z hloubky 1 m trvalo v 9 ptipadech v priméru 10 min. Vysledky dokladaji,
ze existuji vztahy mezi dobou a hloubkou zasypani a metodou dohledani. Prohled4vani oblasti
laviny psem se potvrdilo jako rychlejsi, nez pii prohleddvani sondovanim skupinou
zachranart. Nasazeni lavinového psa k lavinové nehod¢ je standardem. Nasazeni psa
a psovoda je daleko rychlejsi a G¢innéjSi v porovnani s organizovanym sondovanim, které
omezuje velky pocet potiebnych lidi. Psovod je samoziejmé také vybaven lavinovym
vyhleddvacem a tim se efektivita vyhledavani rovnéz zvysuje, nicméné doba lokalizace je
limitovana hloubkou zasypani. V ramci 30 min. je pes schopen prohledat 1 ha, naopak fada 20
lidi stejnou plochu prosonduje za 4 hodiny. (Bachmayr, 2005, s. 341-352).

Kanadska retrospektivni studie se zaméfila na to, jakym zpisobem se trauma ¢i
asfyxie podili na mortalité¢ zasypanych pfi LN. Do studie byla zahrnuta veskera timrti spojena
s lavinou jako primarnim inzultem ve volném terénu. Po vyfazeni nevhodnych ptipadi tvotilo
zkoumany soubor 204 usmrcenych, z nichz u 117 byla nafizena pitva. 23 traumatickych obéti
bylo vykopano Vv priméru kolem 25. min., asfyktické obéti byly z laviny vytaZeny
V primérném case 45 min. od zasypani. S rozdilnymi ¢asy mohla také souviset rozdilna
hloubka zasypani obéti, ktera v ptipadé traumatické zastavy obchu ¢inila v praméru 90 cm,
kdezto u asfyktické zastavy ob&hu 150 cm. Nejcastéji doSlo k poranéni hrudniku,

hlavy, krku a bficha. U 12 asfyktickych obéti, které podstoupily pitvu byly
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pfitomny znamky zavaznych poranéni a na umrti se tak podilely spolu s asfyxii. Akutni
pfi¢inou umrti byla u 154 osob asfyxie (75 %), ve 48 ptipadech trauma neslucitelné se
zivotem (24%) a u dvou obéti hypotermie. Vysledky této retrospektivni studie potvrzuji
dilezitost C¢asné zachrany osob zasypanych lavinou (Boyd, 2009, s. 507-511).

I pres stav klinické smrti, jejiz inzultem byla asfyxie, maji osoby vytazené z laviny
brzy po zasypani Sanci na preziti, vyplyva ze studie hodnotici preziti osob zasypanych lavinou
se zastavou obéhu, které byly vytazeny kratce po samotném zasypani. Spravna technika
vyhledani a rychlého vykopani zasypaného a KPR jsou velice zasadni dovednosti. Lidé
pohybujici se v prostiedi, kde hrozi pad laviny, a zejména zachranaii by méli tyto ¢innosti
excelentné¢ ovladat. V ramci studie byli respondenti rozdéleni do dvou skupin, dle doby
zasypani. Mezni hranici vymezujici kratkodobé a dlouhodobé zasypéani byl urcen cas 35 min.
Celkem bylo lavinou zasypano 55 0sob, pficemz u 32 z nich byla na misté konstatovana smrt.
6 téchto obéti bylo ¢asteCné zasypanych a umrti predchédzela zdvazna poranéni, 26 osob bylo
uplné zasypano a doba do vytazeni u vSech presahla 35 min. (v priméru 155 min.). U zbylych
23 osob byla provadéna KPR, 21 pacientl bylo vytazeno bez znamek Zivota a ke 2 zéstavam
ob&hu doslo po vytazeni. Dokonce v prubéhu evakuace jednoho z pacientt metodou HHO
doslo ke vzniku nedefibrilovatelného srdec¢niho rytmu. U vSech 9 zasypanych, kteii byli
vytazeni do 35. min. po kompletnim zasypani, doSlo pii KPR Kk obnoveni krevniho
obéhu (ROSC) (4 osoby v ramci laické prvni resuscitace poskytované svédky a 5 v ramci
roz§ifené resuscitace zdravotniky). 8 bylo vytazeno kamarady kolem 20. min. a jeden byl
vytazen zachranafi v ¢ase 30 min. VSichni byli pfedani do nemocnice s pfitomnymi vitalnimi
funkcemi, bez neurologického deficitu s uplnym zotavenim, ale pfezili pouze 2 pacienti,
které zachranila laicka resuscitace poskytovand svédky. VSech 11 osob vytaZzenych po 35.
min. bylo ve stavu bezvédomi a bezdesi. V mist¢ udalosti v§ak k ROSC u Zadného pacienta
nedoslo a v 5 pfipadech byla na mist€¢ KPR ukoncena. Zbylych 6 zasypanych bylo pfi pfedani
v nemocnici hluboce podchlazenych. Po piedani v ozivovani zdravotnici pokracovali jiz jen
u tfech osob, které byly napojeny na mimotélni ob¢h, v nasledujicich 24 hodinach vSak
zemfeli z divodu ireverzibilniho poskozeni mozku. Vysledky této odborné prace potvrdily
dilezitost zachrany, co nejdiive po zasypani. Prestoze v ramci studie dosdhli navratu do
kvalitniho Zivota pouze dva zasypani, lidé s asfyktickou zastavou ob&hu vytazeni brzo po
zasypani maji Sanci na pteziti. U pacienti s ROSC by neméla byt opomijena prevence rozvoje

akcidentalni hypotermie, uvadi na zavér autofi (Moroder et al., 2015, s. 114-118).
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Efektivni variantou transportu zachranaii do nepfistupného a vzdaleného terénu pii
LN jsou vrtulniky HEMS, nebot’ umoziuji jejich rychly transport. Jsou proto nenahraditelnym
Clankem pii feSeni LN, uvadeji Mair et al. (2013). Protoze jsou helikoptéry HEMS casto
jedinymi dostupnymi vrtulniky v danou chvili, byvaji nejprve vyuzity k transportu psovoda
s lavinovym psem, horskych zachranaifi a zachranného materidlu a nasledné také
zdravotnické posadky. V prvnich minutach je dulezité zejména vyhledani zasypanych lidi.
Ptitomnost zdravotniki, jako slozky HEMS je tak nezbytna az v dalsi fazi feSeni lavinové
nehody, kdy jsou jiz hypoxicti, vazn¢ zranéni a podchlazeni pacienti vytazeni z pod masy
sn¢hu. Takové poradi vyslanych slozek nicméné popira studie, kterd zpétné analyzovala
zachranné mise LZS tohoto typu v rakouské spolkové zemi Tyrolsko. Pokud totiz byla
vV misté udalosti zapocata tzv. ,.kamaradska pomoc®, pii pfiletu LZS byla v mnoha ptipadech
¢ast zasypanych jiz vytdhnuta a zdchranati mohli pfimo navazat poskytovanim odborné PNP.
Cekani na aktivaci horskych zachranait & psovoda se psem navic mize trvat nékolik minut.
Byla shromézdéna data jako datum a misto incidentu, stav zasypani a také metoda
vyhled4vani zasypanych (lavinovy pes, sondovani, lavinovy vyhledavac, vizudlni/zvukovy
kontakt). DalS§imi analyzovanymi informacemi byl kéd vyzvy (LN-nejasné okolnosti, LN-
max. 4 zasypani, LN-vice nez 4 zasypani, LN-zasypani vytazeni a LN v osidlené oblasti),
zavaznost zdravotniho stavu pacienta dle ISS, kdy bylo mozné nahlédnout do nemocnicni
zdravotnické dokumentace, a nakonec stupné lavinového nebezpe¢i. Tato studie Cerpala
celkem z 221 zaznaml zachrannych akci pfi LN z obdobi 3 let. 52 % téchto akci bylo
provadéno pfi 3. stupni lavinového nebezpeci, pouze 13 % pak pii 4. stupni. Ve 124 (56 %)
pfipadech nebyl nikdo pfitomen na misté incidentu. Pfi dalSich 52 LN byli zucastnéni pouze
castecné zasypani a v pfipadé 45 incidentll byla pfi pfiletu vrtulniku stale nejméné jedna
osoba zcela zasypand. V ramci 33 nehod hrala podstatnou roli tzv. ,kamarddska pomoc*,
ktera omezila pocet ptipadi, kdy pfi pfiletu nebyl vitbec nikdo vyproStén na pouhych 12 (5,5
%). Téchto 12 lavin zasypalo 21 lidi, z nichzZ 8 bylo lokalizovano lavinovym vyhleddvacem,
3 vyhledal lavinovy pes, a 6 bylo vyhledano lavinovou sondou. Primérna doba zasypani 21
lidi ¢inila 360 min. (30 min.-14 dni). ,,LN-nejasné okolnosti* byla nejcastéjsi vyzvou pro
vzlet helikoptéry, celkem 94 vzlett (43 %). Ze studie vyplynulo, ze pii 24 misich byly
u 25 pacientli zahdjeny terapeutické intervence, tedy dvakrat Castéji, nez bylo potteba pouze
vyhledavat a vytahovat zasypané zachrannym tymem. Studie poukazuje na maximalni

pfipravenost tymu HEMS na vyslani k LN a feSeni neodkladnych zdravotnich stavi
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spojenych se zasypanim. Pfitomnost zdravotnikli v misté nestésti by neméla byt zdrzovana
transportem pst a dalSich zachranart (Mair et al., 2013, s. 492-495).

Podobné vysledky jiné retrospektivni studie publikovali také Kotmann et al. (2018).
Mezi 18. a 35. min. zasypani rapidné klesa Sance na pieziti z91 % na 34 %. Aby méli
zasypané osoby nejvétsi moznou Sanci na preziti, je vrtulnik LZS spole¢nosti ,,REGA*
V naprosté vétsingé pripadl ihned po aktivaci vyslan s tymem HEMS pfimo na misto LN.
Za ucelem omezeni Casovych prodlev je souCasné aktivovan jiny vrtulnik, ktery na misto
transportuje dalsi zachranare a lavinové psy. LeteCti zachranaii, tak Casto jako prvni odborna
pomoc na misté ve skoro poloving piipadi vyhledavaji a vykopévaji zasazené lavinou. Tato
retrospektivni studie analyzovala data tykajici se primarnich misi HEMS Svycarské LZS pfi
LN z obdobi 15 let (2001-2016). Zkoumany soubor tvofilo 422 nehod reprezentujicich 596
pacientli. Ro¢né bylo registrovano v priméru 27 + 8 zdchrannych operaci pii LN.
Ve 37 znamych piipadech primérnéd doba zasypani Cinila 35 min. a ¢as doletu k mistu se
v priméru pohyboval kolem 22 min. 47 % pacientti bylo zavazné postiZzeno na zdravi (NACA
>3) a celkem 29 % pacientll bylo v bezvédomi a nedychalo. Z traumat, ktera byla pfitomna
u 47 % pacientll, ptevladala poranéni dolnich koncetin ve 38 %, nasledovand poranénim hlavy
v 16 % a patefe v 9 %. Zavazna hypotermie (NACA 4-6) byla pfitomna u 91 zasypanych.
Celkem prob¢hlo 77 zajisténi DC pomoci OTIL. U 51 % pacienti se zastavou ob&hu byla
provadéna resuscitace. Zachrana z laviny se ¢asto odehrava v obtizné piistupném terénu, 121
(29 %) pacienti proto muselo byt evakuovano technikou HHO (Kotmann et al., 2018, s. 1-
11). Okamzity vzlet vrtulniku LZS k LN doporucuji také autofi Lunde et al. (2019).
S cilem zachranit co nejvice osob v kritickém stavu, by nemélo byt zdrZovano vyslani
posadky vrtulniku HEMS k LN cekdnim na shromazdéni dalSich zéchrannych sil.
Co nejrychlejsi pfitomnost zdravotnického personalu na misté incidentu mize byt vyhodnéjsi,
neZ nasazeni vétSiho poctu zachranarii, ale se zpozdénim. Autofi Cerpali ze zdznaml 715
nahlasenych lavin na izemi Norska z let 1996-2017. 58 % téchto lavin se obeslo bez zasypani
lidi, 13 % tisnovych volani bylo v prib&éhu ukonceno a zbyvajicich 29 % ¢italo 209 nehod se
zasypanim zahrnujicich 313 pacientl, z nichz 120 zahynulo. K lavin¢ byla vysldna bud’
leteckd zachranna sluzba a nebo helikoptéry norskych vzdusnych sil, pficemz posadka
vrtulniku byla nejCastéji prvni organizovanou zachrannou skupinou na misté.
Lavinovi psi a dals$i zachranatfi byli helikoptérou transportovani k 37 respektive 24 LN.

Doba doletu ¢itala primérnych 40 min. Casovy tsek, po ktery byl pacient zasypan byl viak
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kvili zachrannym pracim mnohem del§i a v priméru u 62 incidentli trval 85 min.
V obdobi 2008-2017 (89 % vSech zasypanych) bylo 754 % postizenych
po zasypani viditelnych, polohu 12,3 % urcily lavinové vyhledavace. Metoda
sondovanim byla uspéSnd ve3,5 % a pes vyhledal 2.2 % zasazenych lavinou.
Protoze byla primérna doba doletu zna¢né dlouhd, autofi nedoporucuji interval do prvniho
kontaktu se zasypanym vice prodluzovat. Protoze ,, Time is life* (Lunde et al., 2019, s. 1-8).

Zachranné akce pii LN jsou komplexni ¢innosti, vyzadujici technickou zdatnost
a zaroven vysoké odborné znalosti a dovednosti v oblasti mediciny. HCM mohou pomahat
s technickou fazi zachrany zahrnujici lokalizaci a vykopani zasazené¢ho a také musi byt

schopni poskytnout adekvatni terapii dle doporuc¢enych standardu.

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

SC LZS vyzaduji vysokou odbornost a erudici viech &lenti posadky. Jsou Siroce
komplexni a na letecké zachranare kladou vyznamné naroky napii¢ mnoha sméry. Vysledky
studii potvrzuji jejich vyuziti v ptipadech nouze ¢i zdravotnich komplikaci osoby nachazejici
se ve vzdaleném nebo nepfistupném terénu. Typologie zasahii LZS, Casto se odehravajicich
v limitnim prostedi, dokladaji potiebu provedeni dileZitych intervenci. Rada pacienti se
nachazi v kritickém stavu s hrozicim selhdanim zékladnich zivotnich funkci. V takovém
pfipad¢ je potfeba provést Zivot zachranujici tkony, stabilizovat zdravotni stav pacienta
a nasledné je mozné provést samotnou evakuaci. Osoby, které nedychaji, nebo u kterych hrozi
selhani této Zivotni funkce, mohou vyZadovat nejen €asné zajisténi DC a adekvatni ventilaci.
V piipadé€ potieby jejich evakuace vSak musi probihat nepferusovana ventilace a monitoring
zdravotniho stavu. I pfes vyznamny nedostatek informaci tykajicich se provadéni SC pfti
zajiSténi DC a ventilaci pacienta studie doloZily proveditelnost tkonu pfi této velmi netradicni
situaci. SC LZS nespoéivaji pouze v pouziti lanovych technik a praci nad volnou hloubkou.
Specifickou ulohu mtize LZS zajistovat také pii LN. Zde je vyuZivana zejména pro moznost
rychlého transportu zdravotnické posadky, psovodi s lavinovymi psy a dalSich, zejména
horskych zachranatrt. Plati, Ze posddka vrtulniku by méla byt na danou situaci vzdy
dostatecné pfipravena. Z vysledkl studii vyplyva, Ze pacienti vyZadujici profesionalni pomoc
v podobé provedeni SC LZS se nejéastdji nachazeji v nehostinném prostiedi nepiistupného
terénu. VétSina zdravotnich komplikaci pacientl je Grazové povahy, které vznikaji nejcastéji
ve spojitosti s padem. Tento mechanismus muze zpusobit lehka i Zivot ohrozujici poranéni,

kterd vyzaduji casné poskytnuti odborné PNP jiz na misté incidentu. Pacient je neustéle
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v interakci s okolnim prostiedim a z urazu o lehké povaze se mohou postupné, i Vv prubé¢hu
kratkého ¢asového intervalu, vyvinout zavazné zdravotni komplikace ohrozujici pacienta na
zivoté. Z toho divodu by LZS operujici v nepfistupném terénu mela byt schopna zasdhnout
vramci SC  scilem  urychlit kontakt pacienta se  zdravotnickou  pé&i.

Limitaci dohledanych informaci je nedostatek studii tykajicich se této problematiky
a studie provadéné na simula¢nich figurinach, které nemusi vzdy dokonale simulovat
konkrétni situaci odpovidajici Clovéku. Byly vyhledany pouze zahranicni studie popisujici
ginnost LZS. Zachranné akce, pii kterych jsou provadény SC, tvoii malou &ast misi
HEMS 1 u LZS operujicich v horském prostiedi Alp, které tento vykon provadéji Castéji.
K provadéni SC LZS dochazi v CR zfidka. Dle statistiky zachycujici ¢innost viech zakladen
LZS v CR, kterou vydava odbornd sekce LZS ,SUMMK CLS JEP“, bylo
vroce 2019 provedeno celkem 51 zasaht s vyuzitim lanovych technik z celkového poctu
5147 primarnich misi (SUMMK CLS JEP, rok neuveden, s. 1). Prostfedi, které
popisuje vétSina studii, spiSe odpovida hordm o vyS$i nadmoiské vySce, Spatné
pfistupny a nebezpeény terén se ale nachazi i v CR. Vysledky se proto vzhledem k podobnosti
pfirodnich a socioekonomickych podminek daji aplikovat na situaci v CR.

Vyznam bakalaiské prace spo¢iva v podani komplexni informace o tématu SC LZS.
Pro informacni ucely proto mize tato bakalaiska prace slouzit zachranatim LZS a lidem,

kteti se zajimaji o ¢innost LZS v limitnich podminkéch.
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Zavér

Nazev ,,specialni ¢innosti* je adekvatni pro vykonavani naroénych zachrannych praci.
SC vyzaduji vysoce odbornou zpusobilost kazdého ¢lena posadky LZS a pomicky
k vlastnimu provedeni zachranné akce. Zpisobu, jak dosdhnout a evakuovat pacienta
v podminkach LZS, existuje nékolik. Ildealné by vSak mély byt vrtulniky operujici
V nepiistupném terénu vybaveny PJ, alternativou se jevi vyuziti podvésu. Metoda HHO,
pii které je pouzit PJ se jevi jako velice efektivni. V porovnani s HEC je ¢asové vyznamné
méné narocnd. Vyhodou podvésu je ale nosnost celého zafizeni, kterd je vyssi, nez pii
zachrand HHO. Jednotlivé LZS se ¥di vlastnimi rozdilnymi metodikami pro SC, rozdilné
postupy u rozdilnych provozovateli ale spojuje jeden cil. Zachranit osobu v tisni. Moznost
disponovat touto specializaci je benefitem pro pacienta a pro zachranné slozky zaroven,
jak dokladaji vysledky studii. Moznost provedeni SC vyznamné& urychlilo kontakt pacientt
ve velice zavazném stavu s intenzivni piednemocni¢ni a odbornou péc¢i cilového
zdravotnického zatizeni. Zavazny stav evakuovanych pacienti muze vyzadovat zajisténi DC
a ventilaci. Jeden z cila je proto zaméfen na ventilaci pacienta se zajisténymi DC v pribéhu
evakuace. Vysledky studii dokladaji proveditelnost tohoto ukonu, nelze vSak striktné
doporucit manudlni ¢i mechanickou metodu UPV. Specifickou Glohu hraji vrtulniky LZS
pii LN. V naprosté vétSin€ piipadd predstavuji nejrychlejsi a mnohdy jediny zpasob
transportu  zdravotnické posadky vrtulniku, horskych zachranaiti, lavinovych pst
a zachranného materialu k mistu ne$tésti. Cekdnim na shromazdéni zachrannych sil,
muze dojit k vyraznému zdrzeni vyslani letecké zachranné sluzby k incidentu. V ptipadé
mozného delSiho zdrzeni, by proto mél byt vrtulnik s ptivodni posadkou leteckych zachranara
okamzit¢ vyslan kLN scilem co nejrychlej§iho poskytnuti odborné pomoci.
Nasledn¢ by mély byt transportovany jiz  shromazdéné  zachranné  sily.

Prace poukazuje na nedostatek studii zamétujicich se na téma specidlnich Cinnosti,
zejména pak na evakuaci pacienta se selhanim dechovych funkci. Dohledané poznatky mohou
byt aplikovany na soudasnou situaci tykajici se provadéni SC LZS v CR. BP mohou studenti

oboru zdravotnicky zachranar vyuzit k seznameni se s tématem LZS.

39



Referencni seznam

AIR-TRANSPORT EUROPE, SPOL. S R. O. Prirucka na vykonavanie zachrannych akcii
pomocou vrtulnika. 2. Letisko Poprad — Tatry, 2018.

AUSSERER, Julia et al. Physician staffed helicopter emergency medical systems can provide
advanced trauma life support in mountainous and remote areas. Injury [online]. 2017, 48(1),
20-25 [cit. 2019-11-16]. DOI: 10.1016/j.injury.2016.09.005. ISSN 0020-1383. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0020138316304351

BOYD, J. et al. Patterns of death among avalanche fatalities: a 21-year review. Canadian
Medical Association Journal [online]. 2009, 180(5), 507-512 [cit. 2020-02-12]. DOI:
10.1503/cmaj.081327. ISSN 0820-3946. Dostupné zZ:
http://www.cmaj.ca/cgi/doi/10.1503/cmaj.081327

BRUGGER, Hermann et al. The impact of avalanche rescue devices on
survival. Resuscitation [online]. 2007, 75(3), 476-483  [cit. = 2020-01-17]. DOI:
10.1016/j.resuscitation.2007.06.002. ISSN 0300-9572. Dostupné A
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S030095720700305X

BURNS, Brian J., Keith EDWARDS a Thomas HOUSE. Bag Valve Mask Failure during
HEMS Intubated Stretcher Winch. Air Medical Journal [online]. 2012, 31(2), 84-86 [cit.
2019-11-14]. DOIl: 10.1016/j.amj.2011.07.003. ISSN  1067-991X. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1067991X11001751

CARPENTER, Judi a Frank THOMAS. A 10-Year Analysis of 214 HEMS Backcountry
Hoist Rescues. Air Medical Journal [online]. 2013, 32(2), 98-101 [cit. 2019-11-17]. DOI:
10.1016/j.amj.2012.10.012. ISSN 1067-991X. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1067991X12003264

DOBIAS, Viliam, BULIKOVA, Tatia a HERMAN, Peter. Prednemocnicnd urgentnd
medicina. 2., doplnené a prepracované vydanie. Martin: Osveta, 2012. 740 stran. ISBN 978-
80-8063-387-5.

40


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0020138316304351
http://www.cmaj.ca/cgi/doi/10.1503/cmaj.081327
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S030095720700305X
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1067991X11001751
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1067991X12003264

ELLERTON, John a Hannah GILBERT. Should helicopters have a hoist or ‘long-line’
capability to perform mountain rescue in the UK? Emergency Medicine Journal [online].
2011, 29(1), 56-59 [cit. 2019-11-16]. DOI: 10.1136/em;.2010.105403. ISSN 1472-0205.
Dostupné z: http://emj.bmj.com/lookup/doi/10.1136/emj.2010.105403

GELER, Tobias et al. Advanced airway management in an anaesthesiologist-staffed
Helicopter Emergency Medical Service (HEMS): A retrospective analysis of 1047 out-of-
hospital intubations. Resuscitation [online]. 2016, 105, 66-69 [cit. 2019-12-23]. DOI:
10.1016/j.resuscitation.2016.04.020. ISSN 0300-9572. Dostupné zZ:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300957216300466

GENERALNI STAB ARMADY CR a GENERALNI REDITELSTVI HZS CR. Smérnice:
Pro vycvik a provadeni zachrannych praci leteckymi zdchranari Hasicského zdachranného
sboru Ceské Republiky pri vyuziti vitulnikii Armady Ceské republiky [online]. [cit. 2019-11-
23]. Dostupné z: https://www.hasici-vzdelavani.cz/content/letecti-zachranari

GOSTELI, Gaél, Bertrand YERSIN, Cédric MABIRE, Mathieu PASQUIER, Roland
ALBRECHT a Pierre-Nicolas CARRON. Retrospective analysis of 616 air-rescue trauma
cases related to the practice of extreme sports. Injury [online]. 2016, 47(7), 1414-1420 [cit.
2019-12-23]. DOI: 10.1016/j.injury.2016.03.025. ISSN  0020-1383. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0020138316300705

HOLLOTT, John. Ventilatory choices for intubated patients during helicopter stretcher
winching. Emergency Medicine Australasia [online]. 2017, 29(6), 692-696 [cit. 2019-11-18].
DOI: 10.1111/1742-6723.12845. ISSN 1742-6731. Dostupné zZ:
http://doi.wiley.com/10.1111/1742-6723.12845

JANSSEN, D. J. a B. J. BURNS. Experience of pre-hospital treatment of survivors of falls-
related trauma by an Australian helicopter emergency medical service. Injury [online].
2013, 44(5), 624-628 [cit. 2019-12-23]. DOI: 10.1016/j.injury.2012.04.012. ISSN 00201383.
Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0020138312001404

41


http://emj.bmj.com/lookup/doi/10.1136/emj.2010.105403
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300957216300466
https://www.hasici-vzdelavani.cz/content/letecti-zachranari
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0020138316300705
http://doi.wiley.com/10.1111/1742-6723.12845
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0020138312001404

KIKA, Tomas. A DAY WITH MARTIN 8. In: TOMASKIKA [online]. [cit. 2020-06-07].
Dostupné z: https://www.tomaskika.com/works/detail/5/

KIKA, Tomas. A DAY WITH MARTIN 8. Vertical Valor Magazine [online]. 2015, 70-80
[cit. 2020-06-07]. ISSN 1703-8112. Dostupné z:
https://assets.verticalmag.com/digital/2015/fall911/files/2.html?_ga=2.236870401.187849387
5.1591559781-1009154685.1591559781

KIKA, Tomas. Alpine Guardians. Vertical Valor Magazine [online]. 2020, 82-92 [cit. 2020-
06-07]. ISSN 1703-8812. Dostupné zZ:
https://assets.verticalmag.com/digital/2020/Valor_Spring/index.htm|?_ga=2.28193724.18784
93875.1591559781-1009154685.1591559781

KIKA, Tomas. Soukromy archiv vedouciho prace. 2020.

KOLEKTIV AUTORU. Dokument expertni pracovni skupiny ke stavu a budoucimu rozvoji
LZS v CR. SUMMK CLS JEP, 2018. Dostupné také z: https://urgmed.cz/wp-
content/uploads/2019/03/2018 LZSVCR-1.pdf

KOLEKTIV AUTORU. Manual letecké vyjezdové skupiny: vycvikovy manudl. 2019. Praha:
Vzdélavaci a vycvikové stiedisko, Zdravotnickd zadchrannd sluzba hl. m. Prahy, 2019. ISBN

978-80-907428-1-9

KOLEKTIV ~ AUTORU. Caution —  Avalanches!. 2018. Dostupné také  z:
https://www.slIf.ch/fileadmin/user_upload/WSL/Publikationen/Sonderformate/pdf/20180914

Lawinenfolder_e_achtung_lawinen.pdf

KOLEKTIV AUTORU. Avalanche safety essentials: Basic avalanche safety education for
backcountry skiers, winter climbers and walkers. Tignes, France. Dostupné také z:
https://www.slopeangel.com/wp-content/uploads/2019/01/Slopeangel-avalanche-essentials-
safety-guide-HR.pdf

42



KOTTMANN, Alexandre et al. Identification of the technical and medical requirements for
HEMS avalanche rescue missions through a 15-year retrospective analysis in a HEMS in
Switzerland: a necessary step for quality improvement. Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine [online]. 2018, 26(1) [cit. 2019-12-23]. DOI:
10.1186/s13049-018-0520-3. ISSN 1757-7241. Dostupné z:
https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-018-0520-3

KUPPER Thomas et al. Safety in Alpine Helicopter Rescue Operations—Minimal
Requirements of Alpine Skills for Rescue Personnel. The Annals of Occupational
Hygiene [online]. 2013 [cit. 2019-12-23]. DOI: 10.1093/annhyg/met031. ISSN 1475-3162.
Dostupné z: https://academic.oup.com/annweh/article/57/9/1180/196006/Safety-in-Alpine-
Helicopter-Rescue

LAVON, Ophir, Dan HERSHKO a Erez BARENBOIM. The utility of flow-limited
automated mechanical ventilation during airborne hoist rescue missions. The American
Journal of Emergency Medicine [online]. 2010, 28(4), 523-526 [cit. 2019-11-18].
DOI:10.1016/j.ajem.2010.02.001. ISSN 0735-6757. Dostupné zZ:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0735675710000860

LUNDE, Albert a Christen TELLEFSEN. Patient and rescuer safety: recommendations for
dispatch and prioritization of rescue resources based on a retrospective study of Norwegian
avalanche incidents 1996-2017. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine [online]. 2019, 27(1) [cit. 2019-12-23]. DOI: 10.1186/s13049-019-
0585-7. ISSN 1757-7241. Dostupné zZ:
https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-019-0585-7

MAIR, Peter et al. Emergency medical helicopter operations for avalanche
accidents. Resuscitation [online]. 2013, 84(4), 492-495 [cit. = 2019-12-23]. DOL:
10.1016/j.resuscitation.2012.09.010. ISSN 0300-9572. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300957212007976

MORODER, Luca et al. Outcome of avalanche victims with out-of-hospital cardiac
arrest. Resuscitation [online]. 2015, 89, 114-118 [cit. 2020-01-17]. DOI:
10.1016/j.resuscitation.2015.01.019. ISSN 0300-9572. Dostupné zZ:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300957215000374

43


https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-018-0520-3
https://academic.oup.com/annweh/article/57/9/1180/196006/Safety-in-Alpine-Helicopter-Rescue
https://academic.oup.com/annweh/article/57/9/1180/196006/Safety-in-Alpine-Helicopter-Rescue
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0735675710000860
https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-019-0585-7
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300957212007976
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300957215000374

MURPHY, David, Alan GARNER a Rod BISHOP. Respiratory Function in Hoist Rescue:
Comparing Slings, Stretcher, and Rescue Basket. Aviation, Space, and Environmental
Medicine [online]. 2011, 82(2), 123-127 [cit. 2019-11-14]. DOI: 10.3357/ASEM.2591.2011.
ISSN 0095-6562. Dostupné Z:
https://www.researchgate.net/publication/49843478_Respiratory_Function_in_Hoist_Rescue_

Comparing_Slings_Stretcher_and_Rescue_Basket

PASQUIER, M. et al. Helicopter rescue operations involving winching of an emergency
physician. Injury [online]. 2012, 43(9), 1377-1380 [cit. 2019-11-17]. DOl:
10.1016/j.injury.2011.06.196. ISSN 0020-1383. Dostupné zZ:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0020138311002993

PHILLIPS, Ken. HELICOPTER RESCUE TECHNIQUES: National SAR Academy Training
Manual. 2013. Dostupné také z: https://mra.org/wp-
content/uploads/2016/05/Helicopter_Rescue_Techniques- NSARA_Manual-_10-23-2013.pdf

PIETSCH, Urs et al. Challenges of helicopter mountain rescue missions by human external
cargo: need for physicians onsite and comprehensive training. Scandinavian Journal of
Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine [online]. 2019, 27(1) [cit. 2019-11-16]. DOI:
10.1186/s13049-019-0598-2. ISSN 1757-7241. Dostupné z:
https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-019-0598-2

PIETSCH, Urs et al. Advanced airway management in hoist and longline operations in
mountain HEMS — considerations in austere environments: a narrative review This review is
endorsed by the International Commission for Mountain Emergency Medicine (ICAR
MEDCOM). Scandinavian  Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine [online]. 2018, 26(1), 1-8 [cit. 2019-11-14]. DOI: 10.1186/s13049-018-0490-5.
ISSN 1757-7241. Dostupné z: https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-
018-0490-5

REID, Bjern O. et al. Search and Rescue and Remote Medical Evacuation in a Norwegian
Setting: Comparison of Two Systems. Wilderness & Environmental Medicine [online].
2019, 30(2), 155-162 [cit. 2019-12-25]. DOI: 10.1016/j.wem.2019.02.003. ISSN 1080-6032.
Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1080603219300456

44


https://www.researchgate.net/publication/49843478_Respiratory_Function_in_Hoist_Rescue_Comparing_Slings_Stretcher_and_Rescue_Basket
https://www.researchgate.net/publication/49843478_Respiratory_Function_in_Hoist_Rescue_Comparing_Slings_Stretcher_and_Rescue_Basket
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0020138311002993
https://mra.org/wp-content/uploads/2016/05/Helicopter_Rescue_Techniques-_NSARA_Manual-_10-23-2013.pdf
https://mra.org/wp-content/uploads/2016/05/Helicopter_Rescue_Techniques-_NSARA_Manual-_10-23-2013.pdf
https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-019-0598-2
https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-018-0490-5
https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-018-0490-5
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1080603219300456

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

SAMDAL, Martin et al. Static Rope Evacuation by Helicopter Emergency Medical Services
in Rescue Operations in Southeast Norway. WILDERNESS & ENVIRONMENTAL
MEDICINE [online]. 2018, 29(3), 315-324 [cit. 2019-11-16]. DOI:
10.1016/j.wem.2018.03.010. ISSN 1080-6032. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1080603218300644

SAMDAL, Martin et al. Time Course of Hoist Operations by the Search and Rescue
Helicopter Service in Southeast Norway, WILDERNESS & ENVIRONMENTAL
MEDICINE [online]. 2019 [cit. 2019-11-17]. DOI: 10.1016/j.wem.2019.06.004. ISSN 1080-
6032. Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1080603219301140

SCHMID, M. et al. Equipment for pre-hospital airway management on Helicopter Emergency
Medical System helicopters in central Europe. Acta Anaesthesiologica Scandinavica [online].
2011, 55(5), 583-587 [cit. 2019-12-23]. DOI: 10.1111/j.1399-6576.2011.02418.x. ISSN 0001-
5172. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1399-6576.2011.02418.x

SLOTTA-BACHMAYR, Leopold. How Burial Time of Avalanche Victims is Influenced by
Rescue Method: An Analysis of Search Reports from the Alps. Natural Hazards [online].
2005, 34(3), 341-352 [cit. 2020-01-17]. DOI: 10.1007/s11069-004-3421-x. ISSN 0921-030X.
Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s11069-004-3421-x

SUNDE, Geir Arne et al. Airway management by physician-staffed Helicopter Emergency
Medical Services — a prospective, multicentre, observational study of 2,327
patients. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine [online].
2015, 23(1) [cit. 2019-12-23]. DOI: 10.1186/s13049-015-0136-9. ISSN 1757-7241.
Dostupné z: http://www.sjtrem.com/content/23/1/57

SUMMK CLS JEP. Indikacni kritéria pro nasazeni letecké zdchranné sluzby (LZS). 2018.
Dostupné také z: https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2019/03/2018_LZS.pdf

SUMMK CLS JEP. Statistika LZS za rok 2019. Dostupné z: https://urgmed.cz/wp-
content/uploads/2020/04/Statistika-CR-2019.pdf

45


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1080603218300644
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1080603219301140
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1399-6576.2011.02418.x
http://link.springer.com/10.1007/s11069-004-3421-x
http://www.sjtrem.com/content/23/1/57

TOMAZIN, Iztok et al. Medical Standards for Mountain Rescue Operations Using
Helicopters: Official Consensus Recommendations of the International Commission for
Mountain Emergency Medicine (ICAR MEDCOM). High Altitude Medicine &
Biology [online]. 2011, 12(4), 335-341 [cit. 2019-11-23]. DOI: 10.1089/ham.2010.1096.
ISSN 1527-0297. Dostupné z: http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/ham.2010.1096

TOMAZIN, Iztok et al. Factors impacting on the activation and approach times of helicopter
emergency medical services in four Alpine countries. Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine [online]. 2012, 20(1) [cit. 2019-12-23]. DOI:
10.1186/1757-7241-20-56. ISSN 1757-7241. Dostupné zZ:
http://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/1757-7241-20-56

TRUHLAR, Anatolij a Martin HONZIK. Medicina divo¢iny (1. &ast) - lavinova
nehoda. Urgentni medicina. 1998-, 13(2), 22-28. ISSN 1212-1924.

46


http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/ham.2010.1096
http://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/1757-7241-20-56

Seznam zKkratek

ATLS
CR
DC
EP
FEV:
GCS
HCM
HEC
HEMS
HHO
ha

ISS
kg
km
KPR

LM
LN
LZS

mbar
min.
NACA
OTI
PEEP
PJ
PNP
ROSC

SAR

Advanced Trauma Life Support
Ceska republika

dychaci cesty

evakuacni prostredky

usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu po maximalni nadechu
Glasgow Coma Scale

Helicopter Crew Member

Human External Cargo

Helicopter Emergency Medical Service
Human Hoist Operation

hektar, jednotka plochy

inspiracni kapacita

Injury Severity Score

kilogram

Kilometr

kardiopulmonalni resuscitace

litr

laryngedlni maska

lavinova nehoda

letecka zachranna sluzba

metr

milibar

minuta

National Advisory Committee for Aeronautics
orotrachealni intubace

Positive End-Expiratory Pressure
palubni jefab

pfednemocnicni péce

Return Of Spontaneus Circulation
sekunda

Search And Rescue
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SC
SpO,
SV
TCM
TK
UIAA
UPV
VC
VS
Z7ZS

specialni ¢innosti

saturace krve kyslikem

samorozpinaci vak

Technical Crew Member

krevni tlak

Union Internationale des Associations d'Alpinisme
uméla plicni ventilace

vitalni kapacita

vyjezdova skupina

zdravotnickd zadchranna sluzba

frekvence za minutu
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Souhlas s pouzitim fotografii

Pro ucely bakalarské prace souhlasim s pouzitim fotografii z prostredi letecké zachranné
sluzby. které vznikly s uc¢elem provedeni reportaze.
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