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ABSTRAKT

Air Rescue Service and its coordination with the ground based rescue personnel

The Air Rescue Service is now an integral part of the Emergency
Medical Service in the Czech Republic. At present the number of primary interventions
in which the two components have to cooperate has been increasing. As most cases are
serious, life-threatening events, it is crucial for the two components to create a
collaborative unit. Therefore it is necessary to ensure an excellent level of
communication and cooperation between them. This can be achieved only if both
partners know, employ and respect certain rules of the partner’s cooperation. In the
theoretical part the thesis deals with history and activities of the Air Rescue Service and
its cooperation with the ground based component.

The objective of my thesis was to survey and evaluate the level of
communication and cooperation between the Air Rescue Service crews, the ground
based components of the Emergency Medical Service and the Emergency Command
Centre. Quantitative research was conducted through the use of questionnaires. The
questionnaires were distributed to selected Emergency Medical Service and Air Rescue
Service centers in the South Bohemian region and the VysoCina region. The
questionnaires were addressed only to paramedics.

The outcomes of the research prove that paramedics consider the
communication level and the level of cooperation between the ground based
components, the Air Rescue Service and the Emergency Command Centre to be
adequate. It was also found that if an error occurs in communication, in the majority of
cases human failure is responsible.

I hope the findings of my thesis can help paramedics get an overview of this topic, or

supplement their knowledge of this issue.
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UvVOoD

Leteckd zachranna sluzba je v soucasnosti neodd¢litelnou soucasti zdravotnické
zachranné sluzby. Spole¢né se vSemi slozkami pozemni zachranné sluzby — rychlou
1ékatrskou pomoci, rychlou zdravotnickou pomoci a randez — vous, slouzi k poskytovani
a zajiStovani casné, kvalitni a efektivni pfednemocni¢ni neodkladné péce. Letecka
zachrannd zasahuje predev§im u zavaznych, Casto zivot ohrozujicich stavi, jako jsou
napiiklad urazy, polytraumata, dopravni nehody a dalsi. Proto je nezbytné, aby posadky
pozemnich slozek zdravotnické zachranné sluzby a posadky letecké zachranné sluzby
vytvoftily jednu soucinnou jednotku. Aby se tak mohlo stat, je nutné, aby mezi témito
slozkami byla zajisténa komunikace a spoluprace na vyborné urovni. Tim by se mélo
docilit toho, ze si tyto slozky budou navzajem pomahat a ne se omezovat. Aby mohla
komunikace a spoluprace dosdhnout vyborné urovné, je samoziejmé, ze zachranafi
obou slozek musi znat, v praxi vyuzivat a respektovat urcita pravidla strany druhé.

Toto téma jsem si vybrala z divodu zvysujiciho se poctu primarnich zasaht,
k nimZ jsou operatory zdravotnického opera¢niho stfediska vysilany nejen posadky
pozemnich slozek zdravotnické zachranné sluzby, ale soucasné s nimi leteckéa zachranna
sluzba. V disledku zvySujiciho se po€tu téchto zasahli nabyv4d na vyznamu uroven
komunikace a spoluprace mezi témito slozkami. Upoutala mé¢ mysSlenka prozkoumat
nazory obou stran tohoto systému na tuto problematiku, pfipadné odhalit chyby, kterych
se obé¢ strany dopousteji a moznost vyuzit moji bakalafskou praci pfi jejich feSeni.

Zamérem mé bakalaiské prace je zmapovat a zhodnotit Grovent komunikace a
spoluprace mezi pozemnimi posadkami zdravotnické zachranné sluzby, leteckou
zachrannou sluzbou a zdravotnickym operacnim stiediskem.

Chtéla bych, aby moje prace poslouzila zachranaiim k tomu, aby ziskali prehled

o této tématice, piipadné si doplnili znalosti, které jim dosud unikali.



1 SOUCASNY STAV

Dnes patii Ceskd republika (dale jen ,,CR“) mezi nékolik statd Evropy,
ve kterych je ziizen systém letecké zachranné sluzby pro celé izemi. Spolu s CR patii

mezi tyto evropské staty Némecko, Rakousko a Svycarsko. *
1.1 Poéatky Letecké zachranné sluzby v Evropé

Od konce 2. svétové valky jsme svédky nebyvale rychlého rozvoje letectvi.
Poskytovani pomoci pacientim bezprostfedné¢ ohrozenym na zivoté, prostfednictvim
Letecké zachranné sluzby (dale jen ,,LZS*), patfi v letectvi mezi ¢innosti nejzasluznéjsi.
LZS je vyuzivana na relativné Setrnou dopravu pacientli na delSi vzdalenosti a dale
na mistech, kterd jsou pro pozemni jednotky nepfistupnd. Provoz LZS ma vSak i fadu
podstatnych omezeni, proto lze fici, ze LZS nelze vyuzit vzdy a viude.?

V Evropé dochézelo k prvnim zachrannym leteckym akcim s vyuzitim vrtulniku
J1Z na konci tficatych let minulého stoleti. Prvnim zachranénym clovékem byl anglicky

rybaf s poranénim bficha, ktery byl transportovan do nemocnice v Glasgow. 3

1.1.1 Historie LZS v Ceskoslovensku pied rokem 1989

S prvni zminkou tykajici se LZS a Letecké patraci sluzby (déle jen ,,SAR®)
v Ceskoslovensku se setkavame v roce 1956. Dne 27. srpna 1956 byl piepraven ranény
z Terezina do Ustfedni vojenské nemocnice v Praze Stiesovicich.” Tento transport
provedla vojenska posadka, kterou vedl mjr. Némecek. V této dob¢ se lety se zranénymi
tykaly predevsim vojakt, bylo k nim potieba povoleni Ministerstva narodni obrany,
pteprava civilnich obyvatel byla spise V}'/jimkou.5 Z roku 1960 pochazi dalsi dolozena
zminka o nasazeni vrtulniku ke zdravotnickym ucelim, jednalo se o ptepravu dvou

poranénych hornikl z ostravské nemocnice na Fifejddch do MoSnova. V cervnu 1965

! Srov. DVORACEK, D. Struéna historie leteckych zachrannych sluzeb. Urgenmi medicina. s. 30.
2.Srov. LZS (Leteckd zdchrannd sluzba) [online]. 2008 [cit. 2010-07-01].

% Srov. DVORACEK, D. Stru¢na historie leteckych zachrannych sluzeb. Urgenmi medicina. s. 30.
% Srov. KNEISSL, Jan. Historie LZS v CR a SR [online]. 3.1.2006 [cit. 2010-07-01].

® Srov. DVORACEK, D. Struéna historie leteckych zachrannych sluzeb. Urgenmi medicina. s. 30.



se uplatnily vrtulniky pifi povodnich, 23. zafi 1965 probéhla prvni zachranna akce
V horském terénu. Tehdy byla zachranéna jugoslavska horolezkyné v oblasti doliny
Zlomisk® Kladny vysledek této akce i dalsi uspéchy, vedly k umisténi jednoho
zachranného vrtulniku do oblasti Tater natrvalo. Vrtulniku v této oblasti pak poméhaly
pravidelné a za sviij zivot jim vdécéi desitky lidi. Na zakladech tohoto systému vznikla
soucasna LZS.’

Pro 60. Iéta je typické pouzivani vrtulniki k zachranaiskym pracim
ve vysokohorském terénu a pouzivani malych letadel k prepravé pacientii na vétsi
vzdalenosti.® V roce 1975 dochézi k zasadnimu zlomu pouziti vrtulniki v horském
terénu. Do této doby se jednalo pouze o piepravu zdravotnikli a materidlu do udoli.
Vrtulnik ptistal v blizkosti udalosti, postizeny byl vypros§tén béznym zplsobem a poté
vrtulnikem ptepraven do nemocnice. V tomto roce je vSak proveden prvni transport
postizeného piimo z obtizné ptistupného horského terénu. Pacient byl transportovan
z Biclovodskej veze az do Bielovodskej doliny na 8 metrti dlouhém lanu. Nasledné byl
pteloZen na palubu vrtulniku a transportovan do nemocnice v Popradu.9

V roce 1979 dochézi k atlumu pfi pouzivani vrtulniku ve vysokohorském terénu
v diisledku nehody vrtulniku MI-8 v Mlynickej doling.'® P¥ této katastrofé zahynuli dva
Clenové posadky a Ctyfi ¢lenové horské sluzby, paty ¢len horské sluzby podlehl
zranénim o tyden pozdgji. Nehodu prezili pouze jeden zachranéf a jeden pilot.*!

Zlomovym rokem pro vyvoj LZS je rok 1985, kdy se kona 2. mezinarodni
konference zachrannych sluzeb pod nazvem AIRMAD 85 (Zurich). )Ucastnila
se i Ceskoslovenska delegace. Poznatky z tohoto kongresu jsou nasledné uplatnény
V praxi pii pfipravé mezinarodniho konceptu vzniku LZS. Navrh na uspofadani systému
LZS v tehdejsim Ceskoslovensku pochazi od Ing. Karla Kakose a Ing. Jitiho Subrta

CSc. Spole¢né navrhli vytvofit na tizemi Ceskoslovenska celkem 12 stfedisek LZS

8 Srov. KNEISSL, Jan. Historie LZS v CR a SR [online]. 3.1.2006 [cit. 2010-07-01].

CECH, Boftivoj. Historie Letecké patraci sluzby a zachrany LSPZ a Letecké zdravotnické zachrnné sluzby LZZS (LZS) v
Ceskoslovensku do prevratu [online]. 17.9.2008 [cit. 2010-07-01].
" Srov. DVORACEK, D. Struéna historie leteckych zachrannych sluzeb. Urgenmi medicina. s. 31.
8 Srov. ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HLAVNIHO MESTA PRAHY. Historie [online]. 2006 [cit. 2010-01-07].
° Srov. KNEISSL, Jan. Historie LZS v CR a SR [online]. 3.1.2006 [cit. 2010-07-01].
0 Srov. ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HLAVNIHO MESTA PRAHY. Historie [onling]. 2006 [cit. 2010-01-07].
1 Srov. KNEISSL, Jan. Historie LZS v CR a SR [onling]. 3.1.2006 [cit. 2010-01-07].



a kazdé toto stiedisko vybavit jednim zéchrannym vrtulnikem. V névrhu sttedisek LZS
preferovali oblasti okolo dalnic a hlavnich silni¢nich taht, velkych dopravnich uzld,
méstské aglomerace a také turisticky navstévované horské oblasti. 12

Aby mohl byt zahdjen definitivni provoz LZS na celém uzemi Ceskoslovenska,
bylo tieba nejprve zahajit zkusebni provoz LZS v nékteré z hlavnich oblasti a vyiesit
otazku vhodného vrtulniku. Jako vhodna mista pro zkuSebni provoz byla zvolena Praha
a Stiedodesky kraj, jako vhodny vrtulnik pak MI-2. ** K 1. dubnu 1987 se navrhované
plany zménily ve skutec¢nost, doslo k zahajeni zkuSebniho provozu v Praze, nasledné
byl zahajen provoz LZS v Popradu a Banské Bysttici. Postupné doslo k celoplosnému
pokryti uzemi siti LZS. Tato etapa kon¢i vybudovanim stfediska LZS v Liberci v roce

199214

1.1.2 Historie LZS v Ceskoslovensku po roce 1989

Hlavnim garantem pro rozvoj LZS se stava resort zdravotnictvi. Posadky LZS
jsou tymy profesionald, dochazi k pokroku v materialni zakladné a vybaveni LZS, které
zvySuje svoji urovenl a postupné se dostdva az na Urovenl evropskou a svétovou.
Zastaralé¢ vrtulniky jsou postupné nahrazovany stroji novéjSimi, modernéjSimi
a pro danou ¢innost vhodné&jSimi.

K 1. lednu 1993 dochazi k rozdéleni tehdejsiho Ceskoslovenska na dva
samostatné staty - dne$ni Ceskou a Slovenskou republiku (dale jen ,,CR“ a ,,SR®).
Od této chvile se ubiraji resorty LZS kazdého statu samostatnym smérem. V CR je LZS,
jakoZto soucast ZZS, soucasti integrované¢ho zachranného systému (dale jen ,,IZS*).
Spole¢né s Hasi¢skym zachrannym sborem CR, jednotkami pozarni ochrany
zatazenymi do plo$ného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany (déle jen ,,HZS*
CR), Policii CR (déle jen ,,PCR*) a dal§imi slozkami IZS — zejména vodni a horskou
zachrannou sluzbou - vytvari dobré podminky pro feseni jak sporadickych situaci,

zasaht, tak nasledki hromadnych nestésti a katastrof. Pravé ptipravenost spolupracovat

12 Srov. KNEISSL, Jan. Historie LZS v CR a SR [onling]. 3.1.2006 [cit. 2010-01-07].
CECH, Bofivoj. Provoz u zdchranky [online]. 17.9.2008 [cit. 2010-01-07].
2 Srov. KNEISSL, Jan. Historie LZS v CR a SR [online]. 3.1.2006 [cit. 2010-01-07].
¥ Srov. VYKOUKAL, Jan. Historie letecké zdchranné sluzby v Praze [online]. Datum neznamé [cit. 2010-01.07].



mezi sebou v ramci IZS, prokazaly jednotlivé slozky IZS béhem rozsahlych povodni
v 1éte 1997.7°

LZS je soucasti statem garantované zachranné sluzby, slouzi k zajiStovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Svymi zdsahy dopliiuje optimalné rozmisténou sit’
pozemnich vyjezdovych stanovist ZZS. V roce 1995 byla novelizovéana zakladni pravni
norma - vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi (dile jen ,,MZ“) CR 0 zdravotnické
zachranné sluzbé, z niz vychézi koncepce LZS v CR.'® Leteckd &innost je
zabezpecovana systémem statnich a nestatnich provozovateli. Zasadnim rozdilem mezi
nimi je zpusob jejich financovani. VSechny letové vykony jsou hrazeny ze statniho
rozpoctu, zatimco poskytované zdravotnické vykony hradi zdravotni pojistovny. Dnes
je systém LZS v CR tvofen deseti stfedisky. Tato stiediska se nachéazeji v Jihlave,
Ceskych Budgjovicich, Olomouci, Brné, Ostravé, Liberci, Usti nad Labem, Hradci
Kralové, Praze a Plzni. Provozovatelem stiedisek v Jihlavé,  Ceskych
Budgjovicich, Olomouci a Brn¢ je soukroma spole¢nost Alfa helicopter s.r.o. Stiediska
LZS v Ostravé, Liberci, Usti nad Labem a Hradci Kralové provozuje taktéZz soukroma
spole¢nost, s nazvem Delta systém Air a.s. Pro oblast Prahy a Stfedoceského kraje
zajistuje &innost LZS policie CR a pro kraj Plzeiisky potom letecka sluzba armada
CR.Y Z t&chto deseti stanovist funguje Sest v dennim reZimu, od vychodu do zipadu
slunce. V Praze avPlzni funguje provoz LZS po 24 hodin denné. V Ostravé
a Olomouci pracuje LZS ve specifickém rezimu i pfes noc. ¥ Na jednotliva stediska
LZS navazuji specializovand centra urgentni mediciny, ¢imz je zajiSténa navaznost
prednemocni¢ni a nemocni¢ni péce o pacienta, ktery vyzaduje neodkladnou péci. 19

Dtlezitym okamZzikem v historii LZS, ktery stoji za pfipomenuti, je zaloZeni
Asociace nestatnich provozovatell vrtulnikli letecké zachranné sluzby, znadmé
pod nazvem HEMS (Helicopter Emergency Medical Service) - (dale jen ,,HEMS®).

Toto sdruzeni zahajilo ¢innost v listopadu 2000, kdy se spojili spole¢nosti Delta system

15 Srov. KRUTSKY, Jaroslav. Optimalizace letecké zdchranné sluzby Ceské republiky [online]. Zaii 1998 [cit.2010-01-07].
6 Srov. POKORNY, I. Urgentni medicina. . 35.

Y Srov. DSA a.s., Leteckd zdchrannd sluzba[online]. Datum neznamé [cit. 2010-01-07].

18 Srov. FOJTIK, J. Letecké zachranna sluzba poslani nebo byznys?. Rescue report, 2009, ro¢. 12, €. 2,s. 4.

¥ Srov. DSA ass., Leteckd zachrannd sluzba[onling]. Datum neznamé [cit. 2010-01-07].
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Air a.s. a Alfa Helicopter s.r.o. v boji o nestatni poskytovatele LZS.*° HEMS se snazi
zvysit kvalitu, odbornou uroveii a hospodarnost LZS v CR. Pod spole¢nosti HEMS
spolupracuji jeho clenové na zajistovani provozu LZS, pii vycviku letovych
a zdravotnickych posadek. Clenové HEMS organizuji a absolvuji pravidelné vycviky
zasahl v nepfistupném terénu a vytvaii specializované tymy, které jsou schopné tyto
zasahy provadét v praxi. K dal§im aktivitam HEMS patii navazovani mezinarodnich
kontaktli s okolnimi staty. Cilem je pomahat a spolupracovat na feSeni ptipada s LZS,
kter¢ sidli v bezprostiedni blizkosti nasich statnich hranic. 21

Od roku 1989 do soucasnosti absolvovala LZS vyvoj, béhem kterého doslo
ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb, ale také ke zménam v legislativé a predpisech.
samostatné staty, zmény ve zplsobu financovani a vstup CR do Joint Aviation

Authorities (dale jen ,,JJAA®). Vstup do JAA se uskutecnil v roce 2001. JAA je

mezinarodni letecky Gfad vétsiny evropskych stati. %
1.2 Indikace k nasazeni LZS

Jenom pii oprdvnéném zasahu se naplno uplatni pfednosti LZS. VSeobecné
indikace nasazeni LZS jsou urCeny stupném ohroZeni Zivota pacienta, casovym
a mistnim faktorem a dostupnosti adekvatni zdravotnické pomoci.”® Diivodii k nasazeni
LZS je mnoho, ale ne vzdy je zdsah LZS skute¢nym piinosem i pro pacienta.24

Operator na tisfiové lince 155 ma obtiznou roli pii rozhodovani zda-li vyslat
k dané udalosti LZS & nikoliv.?® Neni moZné jednoznatng urcit okruh zdravotnich
indikaci pro letecky zasah. Kazdéa vyzva musi byt posouzena individualné, v ohled musi
byt brana naléhavost piipadu, dostupnost zdravotnické pomoci, stupeit ohrozeni

zivotnich funkci a pfedpoklddana dynamika vyvoje zdravotniho stavu.?®

2 grov. KNEISSL, Jan. Historie LZS v CR a SR [online]. 3.1.2006 [cit. 2010-01-07].

2 Srov. HEMS 2.5.p.0., Leteckd zdravotnickd zachrannd sluzba[onling]. 2008 [cit. 2010-01-11].
22 Srov. KNEISSL, Jan. Historie LZS v CR a SR [onling]. 3.1.2006 [cit. 2010-01-07].

2 Srov. DOBIAS, V. Prednemocnicnd urgentnd medicina. s. 302.

2 Srov. URBANEK, Pavel. Randez-vous systém v LZS. Urgentni medicina [online]. s. 10.

% Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina. . S. 35.

% Srov. FRANEK, O. Manudl dispecera zdravotického operacniho stiediska. s. 150.
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1.2.1 Indikace a kontraindikace k nasazeni LZS

Obecné plati, ze pokud neni let LZS indikovany, je kontraindikovan. Z této véty
tedy vyplyva, ze pokud LZS nepfiinese zasadni rozdil v rychlosti ¢i Setrnosti piepravy
pacienta a existuje zde moznost vyuzit pozemni vyjezdovou skupinu, neméla
by k danému pripadu byt LZS vysléna.?’

Mezi absolutni indikace pro vyslani LZS patii situace, kdy se jedna se o zasahy
v nepfistupném terénu pro pozemni vyjezdové skupiny. Jako nepfistupna mista jsou
chépany nejen oblasti ,,mimo civilizaci, ale také frekventované komunikace, zejména
dalnice, kde vznikajici kolony blokuji pfistup pozemnich jednotek k misté udalosti.
Dalsi absolutni indikaci jsou rychlé transporty na specializovana pracovisté. Zde je
tieba pocitat se ztratovymi Casy (Casova prodleva souvisejici se vzletem a pfistanim
vrtulniku, ¢as potfebny k transportu pacienta do vrtulniku a zpét na cilové luzko).
Primérné se jedna asi 0 15 minut. Vzhledem k témto uvedenym ¢astm, se LZS pouziva
k transportu pacienta na specializované zatizeni tehdy, pokud toto pracovisté neni
pozemni slozkou dostupné do 30-40 minut.”®

K odbornym kontraindikacim nasazeni LZS patii situace, kdy se jedna zejména
0 nevyhovujici podminky pro provedeni letu. Rozumi se tim nejenom nedostate¢na
viditelnost pro let, ale také agresivni, neklidny a nespolupracujici pacient, ktery by mohl
ohrozit bezpecnost letw.” Kontraindikaci je také transport pacienta, ktery je
kontaminovan chemickou ¢i jinou nebezpecnou latkou, protoze zde existuje moznost

kontaminace prostoru a posadky LzS.*°

1.2.2 Ambulanéni a neonatalni lety HEMS

Lety HEMS lze rozdélit do dvou skupin - na primarni a sekundarni zasahy.
Podstatou primarnich letdi je prvotni zdravotnické oSetfeni zavaZznych Urazl 1 stavl
netraumatického puvodu, zejména v obtizné pfistupném terénu nebo pii nutnosti

urgence zdsahu, pfipadné pii indispozici pozemni ZZS. Sekundarni lety zajistuji

*" Srov. Tamtéz. s. 150.

% Srov. FRANEK, O. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. s. 150.

% Srov. FRANEK, Ondiej. Indikacni kritéria pro nasazeni LZS [online]. Prosinec 2009 [Cit. 2010-01-15].
® Srov. FRANEK, O. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. s. 150.
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urychleny urgentni transport postizeného do zdravotnického zatizeni vys§iho stupné.
Lety HEMS jsou zajistovany pouze v dobé od svitani do soumraku, pouze vyjimecné
V Nnoci.

Ambulanéni lety se na rozdil od leth HEMS realizuji az v dobé soumraku
¢i vV noc¢nich hodinach. Jejich podstatou jsou planované transporty na vyssi zdravotnicka
pracovisté, na doléCeni, transport materidlu, odbornikt, ale také lety v ramci IZS
a Vv dob¢ krizového stavu. U letli neonatalnich se jedna o transport novorozencu s nizkou

’ <1 , v 31
hmotnosti na specializovana oddéleni.

1.2.2.1 Primarni lety
Prvni skupinu leti k nasazeni LZS tvofi lety primarni - jedna se cca o 30-50 %

z celkového potu zasaht.® Tyto zésahy se zamé&fuji na situace, kdy je zasah
pro pozemni slozky ZZS obtizny, pfipadné¢ nemozny. Dale umoziiuji zajistit dostupnost
specializované nemocni¢ni péée pacientim z celého uzemi CR. U primérnich letd je
tedy dulezita rychlost pti zasazich na del$i vzdalenost, umoznéni snadného piistupu
na dalnicich a v terénech nepfistupnych pro pozemni vyjezdové slozky ZZS.% T&zists
zasahli LZS je pfesunuto v porovnani s vyjezdy pozemnich slozek ZZS do oblasti trazi,
zejména se jedna o dopravni nehody a trazy pracovni. Primérni zasah se tedy zvazuje
pii nasleduyjicich stavech: hromadné urazy, polytraumata, poranéni patete
s neurologickou symptomatologii, zavazné zlomeniny panve, mnohocetné zlomeniny
koncetin, urazy hlavy s bezvédomim, rozsahlé popaleniny II. a III. stupné, popaleniny
hlavy, krku a hrudniku, stavy se selhavajicimi a selhanymi fyziologickymi funkcemi,

amputacni poranéni se zachovalym amputatem vhodnym k replantaci.34

1.2.2.2 Primarni lety
Sekundarni lety pfedstavuji mezinemocni¢ni transporty pacientii. Zde hraje

vyznamnou roli Setrnost transportu s ohledem na stav pacienta. Rychlost je v téchto

ptipadech indikaci diskutabilni — v CR je toti jen nékolik malo oblasti, ze kterych bude

® Srov. ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HLAVNIHO MESTA PRAHY. Soucasnost. [online]. 2006
[cit. 2010-01-11].

% Srov. DOBIAS, V. Prednemocnicnd urgentnd medicina. s. 302.

* Srov. URBANEK, Pavel. Randez-vous systém v LZS. Urgentni medicina. s. 10.

% Srov. DOBIAS, V. Prednemocnicnd urgentnd medicina. s. 302.
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1 seberychleji zorganizovany sekundarni transport skutecné rychlejs$i nez neprodlené
zahajeny transport pozemni. Navic je tfeba brat v ohled nepiedvidatelné piekazky,
coz JSou pocasi, které mnohem vice ovlivituji letecky zpusob transportu, a opakované
piekladani pacienta.®® Sekundarni transport navrhuje oSetfujici lékaf zpravidla
pro nasledujici stavy: pourazové stavy, jez vyzaduji dalsi 1écbu ve specializovanych
centrech; kraniocerebralni poranéni s potiebou invazivnich monitorovacich a Ié¢ebnych
postupli; novorozenecky a pediatricky transport do zatizeni vys$siho typu; pro ucely

transplantacniho programu.36

1.2.3 Specialni ¢innost LZS

LZS lze vyuzit i k dalSim Gcelim. Jednd se zejména O transporty v ramci
transplantacniho programu, urgentni pfepravu lékli, materidlu, krevnich pfipravki,
specializovanych zdravotnickych pracovnikii mezi nemocnicemi. Dale se LZS vyuziva
K patracim a vyhledavacim letim na pozadani jinych kompetentnich slozek 1ZS.
A posledni indikaci jsou hromadnd nestésti a katastrofy, nebo jiné udalosti,kdy

se podileji na zachrané osob, 1 tehdy pokud neni tfeba zdravotnicka &innost.*’

1.2.3.1 Prace ve vySkach a nad volnou hloubkou
Zachrana osob z téZko ptistupného terénu prostiednictvim vrtulniku s podvésem

patfi mezi bézné zachranné &innosti zajistované LZS v Evropé, ale v CR je tomu jinak.
Dodnes neproSla  koncepce pro vycvik zdravotnickych posadek vrtulniku LZS
schvalovacim fizenim a navic se k této Cinnosti stavi zamitavé MZ, proto neni tato
ginnost v CR provadéna v odpovidajicim rozsahu. V roce 2005 zah4jilo stfedisko LZS
v Hradci Kralové zkuSebni provoz tykajici se této problematiky, jehoz podstatou je
spoluprace zdravotnickych posadek se specialisty HZS CR. V CR nebyla dodnes piijata
koncepce tykajici se pravidel vycviku a zaclenéni zdravotnického personalu do ¢innosti

ve vy$ce a nad volnou hloubkou. V CR tak existuji vedle sebe stiediska LZS, ktera

% Srov. URBANEK, Pavel. Randez-vous systém v LZS. Urgentni medicina. s. 10.
% Srov. DOBIAVS, V. Prednemocnicna urgentna medicina. S. 302.
% Srov. DOBIAS, V. Prednemocnicnd urgentnd medicina. s. 302.
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lanové techniky nevyuzivaji viibec a naopak stiediska, kde je posadka pln¢ vyskolena
a je schopna tyto ¢innosti poskytovat zcela samostatng.®

Mezi stiediska LZS vyuzivajici v pfipad¢ nutnosti praci v podvésu a nad volnou
hloubkou patii napiiklad Ceské Bud&jovice a Hradec Kralové. V Ceskych Budgjovicich
bylo vySkové zachranné druzstvo zalozeno k 1. lednu 2005. Vycvik posadky LZS je
organizovan za pomoci zasahové jednotky PCR Jiho¢eského kraje.39 Na LZS v Hradci
Kralové byla zachrana osob vrtulnikem pfi praci s podvésem zahdjena v roce 1992.
Zpocatku se vyuzivaly vrtulniky typu Mi-2, ty se vSak neosvédcily a teprve po nasazeni
vrtulniku Eurocopter BO-105, zde byly vytvoieny podminky pro zachranné prace
vV podvésu. Proto se také zdravotnicky personal LZS v Hradci Kralové v roce 1994
poprvé zaucastnil vycviku pod vedenim horské sluiby.40

V roce 1999 rozhodlo MZ, Ze LZS dale zachranné akce ve vySce a nad volnou
hloubkou provadét nebude. Jako odGvodnéni tohoto ¢inu MZ uvédi, ze cinnost
V podvésu neni ndplni zdravotnika, protoze se nejednd o poskytovani zdravotni péce.
Dal$im odGvodnénim bylo vysoké riziko z hlediska bezpe€nosti prace. Toto rozhodnuti
MZ je pouze doporucujici. Rozhodnuti zavisi na fediteli izemniho stfediska ZZS.
Na vétsin¢ izemnich stfedisek ZZS bylo rozhodnuto, ze praci ve vyskach a nad volnou
hloubkou s pouzitim lanové techniky zajisti HZS CR, p¥ipadn& horska sluzba (dale jen
,»HS®). Timto rozhodnutim se LZS oddaluje od vyspélych systémii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce v Evropé. Problémem tohoto rozhodnuti je, Ze ani
HZS CR ani HS nemaji k dispozici zadnou leteckou techniku, proto moznost pouziti
vrtulniku ptichazi v tivahu az na poslednim misté, kdyz jsou vyCerpany jiz vSechny jiné
moznosti. Dochazi tu k velkému ¢asovému zpozdéni pii poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce. Z tohoto divodu se ZZS Hradce Kralové v roce 2004 k této

problematice vraci. Je navrzena tato varianta feSeni - spoluprace ZZS s HZS CR.

% Srov. TRUHLAR, Anatolij a kol. Spoluprace slozek 1ZS pfi vyuziti lanovych technik na vrtulniku LZS Hradec Kralové. Urgentni
medicina. s. 8 — 13.
* Srov. ZDRAVOTNICKS ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKEHO KRAJE. Vyrocni zprava 2008 [online]. 2008

[Cit. 2010-02-18].
0 Srov. TRUHLAR, Anatolij a kol. Spoluprace slozek IZS pi vyuziti lanovych technik na vrtulniku LZS Hradec Kralové. Urgentni
medicina. s. 8 — 13.
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Zkusebni provoz byl zahajen 15. tinora 2005. Tato ¢innost by v budoucnu méla byt
zaji§tovana i dal§imi LZS, které provozuje policie CR (Praha).

Spoluprace mezi ZZS a HZS CR by méla fungovat nasledujicim zptisobem.
Letedti zachranati HZS CR sidli na hasi¢ské stanici, jeji vzdalenost od LZS musi
umoznit pfitomnost leteckého zachranatfe u vrtulniku do 5 minut od jeho vyzadani
zdravotnickym operacnim stfediskem. Ve vétSiné piipadii zachrany v podvésu
se predpoklada provedeni jenom technické zachrany - evakuace postizeného bez ucasti
zdravotnické posadky. Pouze tehdy, je-li tfeba poskytnout péci o zranéného piimo

na mist& zasahu, zajisti letecky zachranai HZS dopravu zdravotniki na misto.**
1.3 Typické rysy LZS

LZS ma za tkol dopravit na misto udalosti posadku, ve které je zdravotnicka
¢ast dvoullenna - je tvofena lékafem a zachranafem. Toto slozeni odpovida posadce
rychlé 1ékaiské pomoci (dale jen ,,RLP”). Dal§im ¢lenem posadky je nejméné jeden
pilot. LZS je v nékterych situacich jedinou moznosti, jak zajistit u¢inné poskytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péce. A dale LZS pftispiva ke zkvalitnéni péce o pacienta
rychlou a Setrnou ptepravou do specializovaného centra. Jako kazda sluzba méa LZS
svoje vyhody a nevyhody.

K pfednostem vyuziti LZS patii Setrnost transportu,coz predstavuje minimalni
zrychlovani a zpomalovani béhem transportu (akcelerace a decelerace). Narozdil
od pozemniho transportu je pacient pii letecké piepraveé usetfen terénnich nerovnosti.
DalSim pozitivem je nezdvislost na pozemnich komunikacich a s tim souvisejici rychly
piistup na mista, kam se vozidlo ZZS dostavé jen obtizn& nebo vibec.*? Dalsi vyhodou
je moznost pfimého transportu do specializovaného centra (popaleninové centrum).43
Jako pozitivum muize byt téz chapano dobré radiové spojeni béhem letu a moznost

rychlé a G&inné navigace k dané situaci pii pohledu z vysky.* Jako relativni vyhoda

* Srov. TRUHLAR, Anatolij a kol. Spoluprace slozek IZS pi vyuziti lanovych technik na vrtulniku LZS Hradec Kralové. Urgentni
medicina. S. 8 — 13.

2 Srov. FRANEK, O. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. s. 150.

2 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina. s. 36.

* Srov. FRANEK, O. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. s. 150.
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muze byt brana rychlost dosazeni mista udalosti LZS. Tato vyhoda se stava viditelnou
teprve s rostouci vzdalenosti. Je totiz nutné pocitat s Casovou prodlevou spojenou
se startem vrtulniku, jeho pfistanim a téz prodlevou spojenou s pfepravou pacienta
do vrtulniku a zp&t na cilové odd&leni.*

Znacnym negativem provozu LZS je vysoka finan¢ni naro¢nost. Let vrtulniku je
o dva tady drazsi nez pieprava pozemni ZZS na tutéz vzdalenost. V nékterych situacich
muze byt negativné chapano i to, Ze zdravotnicka posadka ma pouze dva ¢leny narozdil
od posadky RLP. S vrtulnikem neni mozné bezpecné pfistat kdekoliv. Pro jeho piistani
je nutné zajistit prostor o rozmérech dle typu a rozméri vrtulniku. Na misté pristani
a Vv jeho okoli se nesmi vyskytovat piekazky (elektrické vedeni, stromy, predméty, které
mohou odlétnout). Typickym rysem je zavislost LZS na vnéjSich vlivech - zejména
na denni dobé&. Cinnost LZS je bezpe¢na pouze od vychodu slunce do stmivani. Dal§im
faktorem ovlivilyjicim ¢innost LZS je pocasi. Hlavnim omezenim pro let jSou snizena
viditelnost, nAmraza, silny vitr.*® V sougasn& pouzivanych typech vrtulnikii v CR (Bell
427, Eurocopter) je také mensi prostor pro provadéni urgentnich zdravotnich vykont
nez U vozidel pozemnich. Pacient i posadka jsou pfi letu vystaveni vys$si hladiné hluku.

Za nevyhodu LZS je povaZovan také omezeny pocet vrtulnika.*’
1.4 Organizace a Fizeni LZS

LZS pokryva celé uzemi CR, ¢imz patfime mezi prvni staty na svété, které tuto
sluzbou poskytuji v takovém rozsahu. Organizace LZS na nasem uzemi je dana
vyhlaskou MZ ¢. 434/1992 Sh. 0 zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni pozdé&jsich
pfedpisﬁ.48

Kazdd zdkladna LZS patii k pfislusSnému tzemnimu stfedisku zdravotnické

zachranné sluzby. Cinnost LZS je fizena zdravotnickym opera¢nim stfediskem

% Srov. LZS (Leteckd zachrannd sluzba) [online] 2008 [Cit. 2010-01-07].

* Srov. FRANEK, O. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. s. 150.
" Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina. s. 36.

“8 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina. s. 35.
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piislusného uzemniho stfediska (dale jen ,,USZS“).* USZS wvysila LZS
vV odiivodnénych indikacich ve prospéch svého spadového izemi nebo po vyzadani LZS
zdravotnickym operacnim stiediskem jiné zachranné sluzby. Realny sled udalosti, kdy
je aktivovana LZS, je nasledujici. Obcan zavola na tisiiovou linku 155; tisiiovou vyzvu
pfijme konkrétni operator a ten na zaklad€ naléhavosti stavu, mechanismu déje a mista
udalosti rozhodne o indikaci k nasazeni LZS.

Uzemi CR pokryva deset stiedisek LZS a to v Praze, Brné, Olomouci, Ostrave,
Hradci Kralové, Ceschh Budé¢jovicich, Liberci, Plzni, Usti nad Labem a Jihlavé.” LZS
tvofi dve organizacéni slozky. Prvni u nich je vrtulnik, ten je najat MZ od provozovatele.
Provozovatel LZS mize byt nestatni (Alfa- Helicopter s.r.o. a DSA a.s.) nebo naopak
statni organizace (PCR, ACR). Povinnosti provozovatele LZS je zajisténi vyhovujiciho
vrtulniku s technickou udrzbou a zajisténi pilota. Druhou organizacni slozkou je
zajisténi vlastniho provozu LZS - za provozovani zodpovida USZS. To zajisti

zdravotnickou posadku, material a zdravotni techniku.>®
1.5 Technické prostiedky v LZS

V LZS se vyuzivaji dva typy technickych prostfedki. Jednd se o vrtulniky
a o kridlata letadla. Pro primarni zésahy se pouzivaji pouze vrtulniky. Pokud se jedna
0 lety sekundarni, je zde na vybér mezi letadlem kiidlatym a vrtulnikem. Hrani¢ni
vzdalenosti pii volbé mezi vrtulnikem a kiidlatym letadlem je vzdalenost cca 300-500

km 53

Vzdu$né dopravni prostitedky LZS musi spliovat urcité predpisy. Jedna
se zejména o zakon ¢. 49/1997 Sb. o civilnim letectvi, mezinarodni piedpisy JAR OPS 3
a technické normy CSN EN 13718-1 a 13718-2. Pracovnici LZS se ¢&leni na Gést
zdravotnickou a nezdravotnickou. Nezdravotnicka ¢ast posadky je stanovena vySe

uvedenymi piedpisy. Zdravotnickd ¢ast posadky LZS je zachranai a lékat (vyplyva

 Srov. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &.434/1992 Sb. O zdravotnické zichranné sluzbé

%0 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina. s. 35.

5! Srov. ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HLAVNIHO MESTA PRAHY. Soucasnost. [online]. 2006
[cit. 2010-01-11].

52 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina. s. 37.

5 Srov. TamtéZ. s. 37.
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z vyhlasky ¢. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni pozdéjsich
pfedpisfi).54

Vrtulniky, které lze vyuzit v LZS, tedy vrtulniky zachranné, by mély spliovat
nasledujici podminky. Vné&jsi rozméry vrtulniku by mély byt co nejmensi, aby mohl
pilot manévrovat a pfistat i na omezeném prostoru. Naopak vnitini prostor vrtulniku by
mél byt dostateny, aby se zde mohly provadét stejné vykony jako u pozemni slozky
Z77S a také pro transport veskerého vybaveni. Dal§im pozadavkem na zachranny
vrtulnik je motorické vybaveni s dostate¢nou funkéni rezervou- jednd se o to,
aby vrtulnik mohl pfepravovat veSkeré nutné zdravotnické zafizeni a nebyl pfitom
omezen jeho hmotnosti. Dulezitym pozadavkem je nizka hlu¢nost a vibrace, aby se byl
zajiStén komfort nejen pro pacienta, ale 1 pro vlastni posddku LZS. Umisténi dvefi,
kterymi je pacient naklddan do vrtulniku, musi spliiovat zdkladni pozadavek a to,
aby bylo mozno pacienta nalozit i za ztizenych podminek a pfitom se neriskovalo
ohrozeni jeho samotného, zaroven vsak i posadky. Vyznamnou podminkou pro vyuziti
vrtulniku u LZS je jeho provozni rychlost, kterd musi byt co nejvyssi, protoze vyssi
rychlost znamena efektivnéj$i nasazeni LZS a také umoziiuje umisténi leteckych
zékladen ve vétsi vzdalenosti od sebe.®™ V soucasnosti se v CR vyuZivaji riizné typy
vrtulniki, v zavislosti na provozovateli piislusné LZS. V Plzni (provozovatel ACR) je
zajistovan chod LZS vrtulnikem typu W-3A Sokol, LZS v Praze ( provozovatel PCR)
vyuziva vrtulniky EC 135 T2, Bell 412. V Usti nad Labem, Liberci, Hradci Kralové
a Ostravé (provozovatel DSA a.s.) se vyuziva vrtulnik typu EC 135 T2. V Brng,
Ceskych Budgjovicich, Jihlavé a Olomouci je LZS provozovéana vrtulniky typu Bell
206L4T a Bell 427.*°

Vlastnictvi a vlastni vybaveni kiidlatého letadla zavisi na finan¢nich
moznostech kazdého strediska zachranné sluzby. Nekteré staty jsou vybaveny
na jednotlivych LZS vlastnimi specialy - od malych letadel az po letadla velka, jeZ jsou

v tomto sméru vyuzitelna. Vybaveni téchto zachrannych letadel by mélo odpovidat

% Srov. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Vécny zdmér zikona o zdravotnické zachranné sluzbé.
[online] 2008 [cit. 2010-02-15].

% Srov. .POKORNY, J. Urgentni medicina. S. 37.

% Srov. CECH, Botivoj a kol. Provoz u zdchranky. [onling] Posledni aktualizace 30.1.2010 [cit. 2010-02-14].
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vybaveni jednotky intenzivni péce. Vyhodou takto vybavenych letadel je moznost
transportovat pacienty v zavazném stavu i na velké vzdalenosti. Vyhodou kiidlatych
letadel v porovnani s vrtulnikem je niz§i hlu¢nost, vys$si komfort pro pacienta

WYowr . r wr r r 57
a u vétsich letadel je také mensi prostorové omezeni.

1.6 Specifické problémy leteckého transportu

Jakykoliv transport mize vyvolat zmény ve zdravotnim stavu i u zdravého
jedince, pro zranéného c¢lovéka potom muze byt transport dokonce nebezpeénym
vykonem. Vlivem piisobeni riznych fyzikalnich faktorti, vlivli prostfedi a délky
transportu muze u pacienta dojit ke vzniku transportniho traumatu. Pfi transportu
pacienta LZS, at’ uz za pouziti vrtulniku ¢i kiidlatého letadla je tfeba pocitat s urcitymi
riziky leteckého transportu, které souviseji s vySkou, v niz se let uskutecnuje. Je
nezbytné tyto rizikové faktory zohlednit, popfipadé uclinit piisluSnd opatieni,
aby se predeslo sekundarnimu poskozeni pacienta.®®

Jako transportni trauma oznacujeme stav, kdy faktory zevniho prostiedi ptisobi
na transportovanou osobu a zhorSuji jeji zdravotni stav. Timto zhorSenim muze byt
prohloubeni Soku, destabilizace cirkulace, prudky pokles krevniho tlaku, zastava
krevniho ob&hu, poskozeni organii a dal$i.”® Mezi hlavni problémy, které se podileji
na vzniku transportniho traumatu patii specifické pracovni prostiedi a S nim souvisejici
vibrace, hluk a nahlé zména pohybu (akcelerace, decelerace), dale vliv barometrického

tlaku (expanze plynu).®

1.6.1 Vliv barometrického tlaku

Barometricky tlak klesa s rostouci vyskou. S piibyvajici vyskou zaroven klesa
parcidlni tlak kysliku a roste relativni objem plynu. Vrtulniky létaji zpravidla ve vysce

100 - 600 metrd nad zemskym povrchem. V tomto ptipad¢ jsou rozdily tlakli pouze

57 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina. s. 36 - 37.

%8 Srov. DOBIAS, V. Prednemocnicnd urgentnd medicina. s. 308.

% Srov. JICHA, Z., Transportni trauma. Urgentni medicina. 2009, ro¢. 12, &. 4, s. 18.
8 Srov. DOBIAS, V. Prednemocnicnd urgentnd medicina. s. 308.
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malé. U kiidlatych letadel, ktera 1étaji ve vySs$i vySce, jsou rozdily tlaki mnohem
vyraznéj$i. Tyto zmény tlaku ovliviiuji nejenom pacienta, ale 1 funkci pfistroji. 61

Zdravi jedinci nepocituji zadné problémy souvisejici se snizovanim
barometrického tlaku s rostouci vySkou az do vySek kolem 3500 metrii nad motem.
Do této vysky se méni totiz minimalné saturace hemoglobinu kyslikem, kterd zlstava
nad 90%.%% Zdravotni komplikace se mohou projevit U pacientli s pneumotoraxem.
I maly, funkéné nezavazny, pneumothorax se totiz pii snizeni barometrického tlaku,
mize zménit na pneumothorax pietlakovy. Pokud je nezbytny transport pacienta
S pneumothoraxem, je tfeba pneumothorax oSetfit hrudnim drénem. S komplikacemi
se mizeme setkat také u pacienttl s ileem.® Travici trakt, tedy Zaludek a stfeva, obsahuji
za normalnich podminek 1 litr plynu. Tyto plyny s nartstajici vySkou dilatuji, ¢imz
dochazi k pocitim tlaku v bfiSe, podraZzdéni branice, zméndm v dychani, nebezpeci
zvraceni a regurgitace.®® Proto je tieba zejména u sekundarnich transportdi s touto
eventualitou poéitat a pacienta zajistit zavedenim gastrické sondy.®® Dalsimi
problematickymi stavy jsou dale kesonova choroba, ischemicka choroba srde¢ni
¢1 dechova nedostatecnost.

Navic zmény barometrického tlaku vyvolavaji problémy pfi pratoku infuznich
roztokll - proto je nutné pifi leteckém transportu vyuzivat infuzni pumpy a linearni
davkovace. K pfistrojim citlivym na zmény barometrického tlaku patii zejména

kapnometr. .

1.6.2 Specifické transportni prostiedi v LZS

Interiér vrtulniku disponuje velmi omezenym pracovnim prostorem. Tento
omezeny prostor urcuje, Ze je tfeba vSechny nezbytné vykony (napiiklad zajisténi

dychacich cest) a stabilizaci pacienta provést jesté ptred jeho umisténim do vrtulniku.

81 Srov. Tamtéz. s. 308 — 309.

62 Srov. TEICHMAN, Peter at al. Internatinal Aeromedical Evacuation [online] 18.1.2007 [cit. 2010-02-12].
63 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina. s. 37 — 38.

% Srov. DOBIAS, V. Prednemocnicnd urgentd medicina. s. 310.

% Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina. s. 38.

% Srov. Tamtéz. s. 37 — 38.
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Na pacienta i posadku vrtulniku ptsobi bé¢hem letu fada negativnich faktord
(kromé jiz vySe uvedenych) typickych pro letecky transport.67

Hluk je charakterizovan jako nezadouci zvuk, kdyZz se jeho intenzita blizi
k 60 db, je- li trvaly a iritujici. Nadmérny hluk muize vyvolavat u ¢lentt posadky
I pacientll bolesti hlavy, Gnavu, nevolnost ¢i zavraté. Protoze transport vrtulnikem je
hlu¢ny vzdy, je duleZita ochrana sluchu (sluchatka) jak pro posadku, tak pro pacienta.
Ty totiz snizuji hluk o 20-25 dB.®® Vzhledem k vysoké hlading hluku, je b&hem
transportu omezena komunikace pacienta se zdravotnikem, Spatnd je i slySitelnost
pristroji, proto je vhodné vyuZivat svételné piistrojové signalizace.®®

Vibrace jsou soucasti pohybu veSkerych transportnich prostfedkt, vyskytuji
se tedy 1 u vrtulnik. Vibrace zpisobuje mechanickd pfevodovka a rotory vrtulniku.
Problémem vibraci je, Ze ztéZzuji az znemoziuji vyhmatani pulzu u pacienta a navic
ztézuji Cinnost pristrojii, zejména elektronickych. Vibrace také ptisobi vazokonstrikci,
¢imz ovlivilyji termoregulaci.

Nahlé zmény pohybu souvisejici s leteckym transportem, se uplatiiuji zejména
V obdobi startu, ¢i pfistavani. Tyto ndhlé zmény mohou vyvolat kinetéozu (nauzea
a zvraceni spojené s malatnosti, apatii, bolesti hlavy, navaly horka, bledosti a pocenim).

Prevenci kinetozy je podavani antiemetik. "
1.7 LZS jako soucdst IZS

LZS, jakozto nedilna soucast ZZS, je v CR soudasti 1ZS. Cinnost IZS vychazi
zakona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a déale z vyhlasky
. 328/200 Sb. o n&kterych podrobnostech zabezpedeni 1ZS."* 1ZS rozumime
koordinovany postup jednotlivych slozek IZS pii pfipravé na mimotadné udalosti
a pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci. Slozky IZS délime na zakladni

a ostatni. Zakladni slozky jsou Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky

67 Srov. DOBIAS, V. Prednemocnicnd urgentnd medicina. s. 308 — 309.

%8 Srov. HACIK, L. Lidskd vykonnost a omezent. s. 95.

% Srov. DOBIAS, V. Prednemocnicnd urgentd medicina. s. 310.

0 Srov. Tamtéz. s. 309.

" Srov. ERTLOVA, F. — MUCHA, J. Pfednemocnicni neodkladnd péce. s. 16.

22



pozarni ochrany zatazené do plo$Sného pokryti kraje jednotkami pozéarni ochrany,
zdravotnicka zachranna sluzba a Policie Ceské republiky. Ostatni slozky IZS tvofi
vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory,
ostatni zachranné sbory, organy ochrany vetejného zdravi, havarijni, pohotovostni,
odborné a jiné sluzby, zatizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcant,
ktera lze pouzit k zachrannym a likvida¢nim pracim.

Zakladni slozky IZS zprostfedkovavaji nepietrzitou pohotovost pro piijem
ohlaseni vzniku mimotadné udalosti, proto rozmistuji své sily a prostiedky po celém
izemi."

1.7.1 LZS p¥i hromadnych nestéstich a katastrofach

Absolutni indikaci k nasazeni LZS jsou mimotadné udalosti (dale jen MU«

MU je definovana jako Skodlivé pusobeni sil a jevi vyvolanych Cinnosti Clovéka,
pfirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo zivotni
prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidagnich praci.”* Mimotadnou
udélosti mize byt hromadné nestésti a katastrofa. Pod pojmem hromadné nestésti
rozumime situaci, kdy je postizeno 10 a vice osob nebo se osoby nachazi ve stavu
ohroZeni Zivota a zdravi. Jako katastrofu potom oznacujeme mimoiadnou udalost,
pii které doslo k nartstu a kumulaci nig¢ivych faktort a postizenych.”

Po pfijeti tisnové vyzvy hromadného nestésti - zpravidla na tisnové telefonni
lince 155 ¢i 112- operator vyzvu vyhodnoti a v pfipad€ indikace vzletu LZS ji pfeda
operaénimu stiedisku USZS. Poté nasleduje pokyn pro vzlet LZS. Vrtulnik musi
ze zékladny vystartovat za 2-3 minuty. Pokud ma dojit k pouziti podvésu, Cas se o
3 minuty prodluiuje.76 Pfi hromadném neStésti se LZS v prvni fazi vyuziva
k rekognoskaci mista udalosti, zjisténi poétu zranénych, ale také ke zjisténi rizik

a dalSich skutecnosti hrozicich na misté udalosti. LZS se také uplatni jako alternativni

72 Srov. Zakon &. 239/2000 Sb., o integrovaném, zichranném systému a o zméné nékterych zakont
™ Srov. BYDZOVSKY, Jan. Typicky stresor: hromadné nestésti [onling]. 2009 [cit. 2010-02-10].
™ Srov. Zakon &. 239/2000 Sb., o integrovaném, zachranném systému a o zméné nékterych zakont
™ Srov. DOBIAS, V. Urgentnd zdravotnd starostlivost. s. 147.

" Srov. VAVROVA, Lenka. Leteckd zachrannd sluzba [online] 20.7.2008 [cit. 2010-02-15]
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moznost pro navazani spojeni, v jinak radiové zastinénych mistech. Po splnéni téchto
ukoli, 1ze zdravotnickou posadku LZS vyuzit jiz pro zdravotnickou pomoc. Jakmile
probéhne tfidéni zranénych a jejich oSetieni, je LZS vyuzita k transportu poranénych.
Béhem udalosti lze vrtulnik vyuzit v pfipadé nutnosti také jako dopravni prostiedek
zdravotnického materialu. Pfi MU mensiho rozsahu, je na misto udélosti vyslana LZS
spadové oblasti. V ptipadé vétsi udalosti, miize povolat operaéni stfedisko USZS i LZS
z jiného kraje.”” Cinnost je ukonena dle pokyni havarijni komise - krizového $tabu.
Poslednim tkolem v rdmci MU je vyhodnoceni a pisemnd zprava pro krizovy Stab,
feditele uzemniho stfediska zachranné sluzby a ministerstvo zdravotnictvi.”®

Za likvidaci mimofadné udalosti je v CR zodpovédny HZS CR. Zdravotnici
mohou vstupovat pouze tam, kde to HZS CR oznaéi jako bezpeéné. Prvni 1ékaf, ktery
se dostane na misto udalosti zjiStuje informace tykajici se poctu postizenych, jejich
zranéni, zfizuje shromazdisté ranénych, zahajuje tfidéni ranénych a fidi ostatni tymy
ZZS - tedy vSechny ostatni posadky na misté - RZP, RLP i LZS. Spole¢n¢ s ZOS urcuje

poradi a smérovani pacientf.’l.79
1.8 Komunikace a spoluprdce LZS a pozemni sloZky ZZS

Povinnosti  zdravotnické  zachranné sluzby je =zajistit poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce. Ta je definovana jako péfe o postizen¢ho jedince
na mist¢ vzniku trazu ¢i nahlého poskozeni zdravi, béhem piepravy do zdravotnického
zafizeni az po jeho pfedani do rukou pracovnikd tohoto zafizeni. ZZS je povinna
vyjizdét ke staviim, které bezprostiedné ohrozuji zivot pacienta, mohou vést
prohlubovanim chorobnych zmén k néhlé smrti pacienta, dale ke staviim, u nichz muize
dojit bez poskytnuti odborné prvni pomoci k trvalym chorobnym zméndm. Dalsi

indika¢ni skupinu potom tvoii stavy, které plisobi nahlé utrpeni a ndhlou bolest

7 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina. s. 38.
8 Srov. VAVIV{OVA, Lenka. Leteckd zdchrannd sluzba [online] 20.7.2008 [cit. 2010-02-15].
™ Srov. BYDZOVSKY, Jan. Typicky stresor: hromadné nestésti [onling]. 2009 [cit. 2010-02-10].
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a posledni skupinou jsou stavy spojené se zménami chovani a jednani postizeného - kdy
pacient ohrozuje sam sebe nebo svoje okoli.®

Aby dokazala ZZS zajistit poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
na dobré trovni, musi byt zajisténa dobra komunikace a dobrd spoluprace na vsech
urovnich zdravotnické zachranné sluzby - tedy mezi opera¢nim stiediskem ZZS

a jednotlivymi vyjezdovymi skupinami ZZS, v¢etné LzS.2

1.8.1 Vyjezdovy systém ZZS v CR

Vyjezdovy systém na vétsing ZZS v CR je jednotroviiovy, coZ znamena,
ze na tisnovou vyzvu vzdy vyjizdi tym rychlé Iékaiské pomoci (dale jen ,,RLP*) - 1¢kar,
stfedni zdravotnicky pracovnik a ftidi¢ - zachranaf. RLP je kompletné vybavena
pro poskytnuti kvalifikované ptfednemocnicni péce a také je schopna pacienta
transportovat.®? V Evrop& se miizeme setkat, a ¢im dal ast&ji setkavame, se systémem
dvoutrovitovym. Tento systém za&ina bdhem poslednich let nabyvat vyznamu i v CR.
Jedna se o existenci dvou typi posadek - posaddky rychlé zdravotnické pomoci (dale jen
»RZP*) a RLP. Posadky RZP jsou nasazovany jednak pii mén¢ zavaznych indikacich
vyjezdu - tedy vyjezd nevyzaduje pfitomnost lékafe, a jednak jsou posaddky RZP
finanéné¢ méné narocné, proto miize dochdzet k postupnému piibyvani vyjezdovych
stanoviSt' ZZS, ¢imz dochdzi tedy ke snizovani dojezdovych cast a zkvalitiovani
poskytované prednemocnicni péce.?® Dalsi soudasti vyjezdového systému ZZS je
systém randez-vous (dale jen ,,RV*) - v Cesku se s nim setkame ve velkych méstech,
ale postupné dochazi k jeho rozsifovani 1 na oblastni ZZS. Jedna se o osobni automobil,
jehoZ osazenstvo tvoii 1ékat a fidi¢- zachranaf. Partnerem pro viiz RV je posadka RZP.
Vyhodou tohoto systému je, ze lékai je blokovan na kratsi dobu nez je tomu
u predchoziho systému. Ve vétSiné piipadl se totiz na misté nepotvrdi, Ze se jednd

0 zivot ohrozujici stav. Proto pii transportu pacienta do cilového zdravotnického

8 Srov. ERTLOVA, F. — MUCHA, J. Piednemocnicni neodkladna péce. s. 16.

8 Srov. FRANEK, O. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. s. 144 — 145.

8 Srov. PACHL, J. Zdklady anesteziologie a resuscitacni péce. s. 147.

® Srov. VAVROVA, Lenka. Systém zdravotnické zachranné sluzby v CR [online] 20.7.2008 [cit. 2010-02-15].
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zafizeni, neni pritomnost lékafe nezbytné vyzadovana, a zustava tak Kk dispozici
k dal$im vyjezdim.®

Souéésti tohoto systému organizace ZZS je v CR pravé jiz zmifiovanych deset
stanovist' LZS. LZS u nds bézné funguje ve spolupraci s pozemnimi posadkami RLP.
V tomto piipad€ je nejprve k pacientovi vyslana pozemni posaddka — ta je odborné
i kapacitné zcela kompetentni ke zvladnuti stavu, ve kterém se pacient nachazi. LZS je
na misto vyslana proto, aby se urychlil transport pacienta na misto definitivniho oSetfeni
¢i se jedna o pacienta, pro kterého je transport LZS SetrnéjSi. Dalsi indikaci
ke spolupraci mezi LZS a pozemnimi slozkami je moznost, ze je nezadouci,aby
zasahujici posadka RLP opustila spadové uzemi a naruSila tak v daném misté

v v 77w 85
dostupnost pfednemocnicni péce.

1.8.2 Spoluprace mezi LZS a pozemni sloZkou

K nasazeni zachrannych vrtulnikdi LZS dochézi na tzemi CR denng, proto je
dalezité aby profesionalové, ale i ostatni zdravotnici i laickd vefejnost znali zakladni
pravidla chovani pfti letecké zachrané.

Osoba, kterd organizuje piilet na misto udalosti ma za ukol oznacit misto
pristani. Toto misto je nutno zabezpecit (zastavit silniéni provoz, zadrzet okolni dav),
odstranit veSkeré predméty, které by mohly vzletét a kohokoliv poranit . Kazdy
zdravotnicky zachrandf by mél znat spravnou signalizaci pro pfistavani vrtulniku
a Vv pripad€ nutnosti ji pouzit. Pfi pfistavani vrtulniku LZS je déale nezbytné ochranit
postizen¢ho pred vétrem a zvifenym prachem a po pfistani vrtulniku se fidit pokyny
posadky L78.%

Misto pro pfistani vrtulniku musi splilovat nasledujici poZadavky. Jedna
se 0 dostatecné velkou plochu s rozméry minimalné¢ 35x35 m. Tato plocha ma byt
pevna, bezprasnd, v okoli se nesmi nachazet zadné ptrekazky, které by byly vyssi nez 15

m, zejména elektrické vedeni.®’ Pfi navadéni vrtulniku k pfistani, stojime zady k vétru.

8 Srov. PACHL, J. Zdklady anesteziologie a resuscitacni péce. s. 147.

% Srov. FRANEK, O. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. . 148 — 149.
% Srov. DOBIAS, V. Prednemocnicnd urgentnd medicina. s. 303 — 304.

8 Srov. BYDZOVSKY, I. Prvni pomoc. s. 52.
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Signalem pro pfistani je postoj na misté¢, kdy mame vzpazené obé horni koncetiny
do tvaru pismene ,,Y*. Naopak signalem pro LZS, Ze tady pfistat nesmi je postoj, kdy je
vzpazena prava horni koncetiny a leva horni koncetina je podél téla - tvar pismene ,,N*.
Misto této navigace lze vyuzit navigaci svételnou. Zelené svétlo signalizuje ano, tady
Ize piistat, Gervené svétlo signalizuje opak.®®

Béhem piistavani nebo naopak behem vzlétani vrtulniku je nebezpeci vystavena
nejen posadka vrtulniku, ale také osoby na zemi. NejvétSim rizikem tu je moznost
poranéni listy vrtule. Vrtule tézZ mohou rozvifit na pfistavaci ploSe pisek, kaminky, snih
a tyto Castice jsou téz potencidlnim rizikem poranéni. Poranéni mohou zpiisobit také
rozpalené casti na povrchu vrtulniku. Je tfeba mit na paméti, ze existuji bezpecné
a nebezpecné zony pro pristup k vrtulniku. Jako zony bezpecné chapeme pouze ptistup
z boku. Naopak pti pohybu k vrtulniku zepiedu ¢i zezadu, hrozi riziko poranéni - ba

i smrtelného arazu.®®

& Srov. DOBIA?, V. Prednemocnicna urgentna medicina. S. 304.
® Srov. DOBIAS, V. Prednemocnicnd urgentnd medicina. s. 304.
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil: Zmapovat a zhodnotit iroven komunikace a spoluprace mezi posadkami LZS,

pozemnimi slozkami ZZS a zdravotnickym operacnim stfediskem.

2.2 Hypotézy

HI1: Zdravotnic¢ti zachranafi povazuji komunikaci mezi posadkami LZS, pozemnimi
vyjezdovymi slozkami ZZS a zdravotnickym operaénim stfediskem za ne zcela
vyhovujici.

H2: Komunikace vazne v nadpolovi¢ni vétsiné ptipadt na lidském faktoru.

H3: Zdravotni¢ti zachranati povazuji spolupraci LZS a pozemnich vyjezdovych

posadek ZZS na misté zdsahu za vyhovujici.
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3 METODIKA

3.1 Metoda a technika sbéru dat

V bakalafské praci byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Jako technika
sbéru byl pouzit anonymni dotaznik, v némz byly otazky uzavieného i1 otevieného typu.
Byly vytvofeny dva typy dotaznikii. Prvni typ dotazniku byl urcen pro zdravotnické
zachranate, kteti vykonavaji svoji profesi u pozemnich posadek ZZS. Druhy typ
dotazniku byl vytvofen pro zdravotnické zachranare, ktefi vykonavaji svoji profesi
na LZS, ptipadné kombinuji praci na LZS a u pozemni slozky ZZS. Dotazniky byly
rozdany na vybranych vyjezdovych stanovistich ZZS v JihoCeském kraji a v Kraji
Vysoc¢ina. Oba typy dotaznikd obsahovaly uvodni ¢ast, ktera se tykala ptimo
respondentl — jejich pohlavi, véku, dosazené¢ho vzdélani, pracovniho zafazeni a praxe
v oboru.

Druha ¢ast dotazniku pro zdravotnické zachranare, ktefi vykonavaji svou profesi
upozemni slozky ZZS, obsahovala 11 otdzek. Tato Cast dotazniku byla zaméfena
na ziskavani vlastnich nazord respondenti ZZS na troven komunikace a spoluprace
mezi pozemnimi slozkami ZZS, LZS a ZOS. Néekteré otazky byly pfimo zaméteny
na zjisténi nejcastéjSich chyb pifi komunikaci a spolupraci s LZS . V dalSich otazkach
byli zjistovany znalosti zdravotnickych zachranail, které jsou dulezité pro spolupraci
s LZS.

Druha ¢ast dotazniku pro zdravotnické zachranate, ktefi vykonévaji svou profesi
na LZS, obsahovala 11 otazek. Tato ¢ast dotazniku byla zaméfena na ziskdvani
vlastnich nazort respondenti LZS na troven komunikace a spoluprace mezi pozemnimi
slozkami ZZS, LZS a ZOS. Ne¢které otazky byly piimo zaméfeny na zjisténi
nejcastéjSich chyb pfi komunikaci a spolupraci s pozemnimi slozkami ZZS. Dalsi
otazky se tykaly nazorti zdravotnickych zachranait LZS na znalosti/neznalosti
zdravotnickych zachranaii pozemnich sloZzek ZZS v oblasti spravné navigace k pfistani
vrtulniku, bezpec¢nostnich zén pii pfistupu k vrtulniku a kontraindikaci leteckého

transportu.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zdravotnicti zachranafi, kteii vykonavaji svoji pozici
na vybranych vyjezdovych stanoviStich ZZS a stfediscich LZS Jiho¢eského kraje
a kraje Vysocina. Dotazniky byly rozdany v obdobi tinora a biezna 2010. V Jihoceském
kraji byla zvolena tato vyjezdova stanovisté — Ceské Budg&jovice, Prachatice, Tabor,
Pisek a Jindfichv Hradec. V kraji Vyso€ina byly dotazniky rozdany na téchto
Nové Mésto na Moravé a Bystfice nad Pernstejnem. Pro pozemni slozky bylo rozdéno
celkem 160 dotaznikd, v kazdém kraji po 80. V JihoCeském kraji vyplnili respondenti
celkem 50 dotaznikti (navratnost 62,5 %), pro neuplnost bylo nutné 8 dotaznikt vyfadit.
V kraji Vysoc€ina bylo vyplnéno 58 dotaznikl (ndvratnost 72,5 %), pro netplnost bylo
vyfazeno 5 dotaznikid. Celkova navratnost tedy ¢inila 67,5 %.

Dotazniky uréené pro zdravotnické zachranate LZS byly expedovany na LZS
v Ceskych Budgjovicich a Jihlavé. Na kazdou LZS bylo rozdano 15 dotaznikd.
Zdravotni¢ti zachranaii z LZS Ceské Budgjovice vyphili 7 dotaznikii, navratnost
Cinila 47 %. Z LZS Jihlava se vratilo 15 vyplnénych dotazniki, navratnost byla 100 %.
V obou krajich bylo vyplnéno celkem 22 dotaznikii z ptivodnich 30. Celkova navratnost
z obou kraju byla tedy 73 %. Pro netplnost musel byt 1 dotaznik vyfazen.

Celkové bylo 58 % dotaznikl vyplnéno v kraji Vysocina a 42 % v JihoCeském
kraji.
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4 VYSLEDKY

Graf 1 Respondenti podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 116 zucastnénych respondentli tvofily Zeny 36 % a muZi

64 %. Pticemz 58 % tvoii respondenti zkraje Vysofina a 42 % respondenti

z Jihoceského kraje.

Graf 2 Respondenti podle véku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud se zaméfime na vek respondentil, zjistime, Zze nejvice je zastoupena
vékova skupina 25 — 30 let, ta tvofi 32 %. Veékova kategorie 31 — 40 let tvoii 28 %.

Skupina do 24 let tvofi 17 %, zdravotnicti zachranafi ve véku 41 — 50 let tvoti 14 %
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a vekova kategorie nad 50 let je zastoupena 9 % ve vyzkumném vzorku.Z grafu je také
ziejmé, ze V JihoCeském kraji jsou nejvice zastoupeny vekové kategorie do 24 let a

kategorie 25 — 30 let, zatimco v kraji Vysocina kategorie 25 — 30 let a 31 — 40 let.

Graf 3 Respondenti podle vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na vyjezdovych mistech ZZS v JihoCeském kraji a v kraji VysoCina ma
z vyzkumného vzorku vyssi odbornou skolu vystudovano 50 % respondentt.
Bakalaiské studium na vysoké skole absolvovalo 26 % dotazovanych zdravotnickych

zachranait. Stredoskolské vzdélani ma 24 % respondentd.

Graf 4 Respondenti podle pozice
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Z celkového poctu 116 dotdzanych zdravotnickych zachranait, pracuje 82 %
na pozici zdravotnicky zachranat u pozemnich slozek ZZS. 18 % dotazanych vykonava
svoji profesi jako kombinaci zdravotnického zachranaie u pozemnich slozek ZZS
a LZS. Zadny z dotazanych zachranaiti neptisobi pouze u LZS. V Jiho¢eském kraji tvoii
zdravotnicti zachranafi pozemnich slozek ZZS 86 % a zdravotnicti zachranati LZS

14 % z vyzkumného souboru v daném kraji. Na Vyso¢iné je tento pomér 79 % ku 21 %.

Graf 5 Respondenti podle délky odborné praxe

40% 37%
35%
30%
25%
20% 16%
15% 10%
10% 9
5%
0%

O JihoCesky kraj
O Vysocina
M oba kraje

ménénez 1az4 5az9 10az 14 vice nez
1rok 15

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud hodnotime délku odborné praxe u respondentl, zjistime, ze nejvetsi
zastoupeni ma Kategorie zdravotnickych zachranaiti s délkou odborné praxe 1 — 4 roky,
ktera tvoti 31 % z vyzkumného vzorku. Nasleduji kategorie zdravotnickych zachranaia
s délkou odborné praxe 5— 9 let (22 %), 15 a vice let 21 %, 10 — 14 let 16 %.
Zbyvajicich 10 % tvofi zdravotnicti zachranafi pracujici na ZZS méné nez 1 rok.
V JihoCeském kraji je nejvice zastoupena kategorie zdravotnickych zachranaii s
odbornou praxi 1 — 4 roky (37 %), na Vyso¢iné kategorie s odbornou praxi vice nez 15
let (28 %).
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Graf 6 Byla posadka LZS jiZ navigovana k pfistani pozemni posadkou ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud se zabyvame otdzkou, zda jiz LZS navigovala né¢kdy pozemni posadka
ZZS signalem pro pfistani vrtulniku, zjistime, ze 75 % zdravotnickych zachranaiia LZS
z vyzkumného souboru ma stouto navigaci zkuSenost. Zbyvajicich 25 %
zdravotnickych zachranaii LZS se s timto zpusobem navigace dosud nesetkalo. Mezi
krajem Vysocina a krajem JihoCeskym existuje podstatny rozdil. V Jiho¢eském kraji se
stouto navigaci setkalo 57 % dotazanych zdravotnickych zachranaiu LZS, v kraji
Vysocina 85 %.
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Graf 7 Umi pozemni posadky ZZS zvolit vhodné misto pro pfistani vrtulniku
LZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf zndzoriuje nazory zdravotnickych zachranaift z LZS na schopnost
pozemnich posadek ZZS zvolit a oznacit vhodné misto pro pfistani vrtulniku LZS. 54 %
zdravotnickych zachranari LZS vyslovilo nazor, ze nejsou posadky pozemni ZZS
schopny vhodné zvolit a oznalit misto pro piistani. Zbyvajicich 46 % respondentd
z LZS mélo néazor opacny, tedy Ze pozemni posadka ZZS je schopna v ptipadé nutnosti
misto pro pfistani vhodné zvolit a oznacit. Z grafu dale vyplyva rozdil mezi Jiho¢eskym
krajem a krajem Vysocina. V JihoCeském kraji se vyslovili 3 zdravotnicti zachranaii
LZS ze 7, ze umi pozemni posadky ZZS zvolit vhodné misto pro pfistani vrtulniku
(43 %), zatimco v kraji Vysocina se takto vyslovili pouze 4 zdravotniéti zachranaii LZS
ze 13 (31 %).
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Graf 8 Nazor LZS na znalost bezpeénych pristupovych zén k vrtulniku

pozemnimi posadkami ZZS
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Graf znazorfiuje nazory zdravotnickych zachranait pracujicich na LZS
na znalost bezpecnych pfistupovych zon zdravotnickych zachranait, ktefi svoji pozici
vykonavaji u pozemnich slozek ZZS. 71 % dotazanych zdravotnickych zachranait LZS
uvedlo, ze pozemni posddky ZZS neznaji bezpecné piistupové zény k vrtulniku.

Zbyvajicich 29 % zdravotnickych zachranait LZS si mysli, Ze pozemni posadky ZZS

tyto zony znaji.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 Nejcastéjsi chyby pozemnich posadek ZZS p¥i spolupraci s LZS z pohledu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyse uvedené grafické znazornéni ukazuje zastoupeni nejcastéjSich chyb
z pohledu LZS, kterych se dopoustéji zdravotniéti zachranafi pozemnich slozek ZZS
pii spolupraci s LZS. Nejcastéjsi chybou vsouctu obou kraju je ,,neznalost
kontraindikaci pro transport pacienta LZS“ (28 %), na druhém misté ,,neznalost
bezpecnych piistupovych zon“ (27 %), dale pak ,,nevhodné zvolené misto pro pristani
vrtulniku® (25 %) a posledni misto zaujala ,,neznalost navigace pro piistani vrtulniku*
(20 %). Z grafu také vyplyvaji rozdily mezi obéma kraji, pticemz v JihoCeském kraji je
nejvice zastoupenou chybou ,,nevhodné zvolené misto pro pfistani vrtulniku®,

na Vysocin¢ ,,neznalost kontraindikaci pro transport pacienta“.

Graf 10 VyZaduji pozemni posadky ZZS transport kontraindikovaného pacienta
LZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf vyjadiuje nazory zdravotnickych zachranai LZS, které se tykaji
znalosti kontraindikaci pro letecky transport, jenz maji pozemni posadky ZZS. Z grafu
vyplyva, ze v souctu obou krajii pfevazuje nazor, ze pozemni posadky ZZS neznaji
kontraindikace pro transport pacienta LZS (takto se vyjadiilo celkem 60 %
zdravotnickych zachrandia LZS). U zbyvajicich 40 % zdravotnickych zachranait
se setkdvame s nazorem, Ze zdravotnicti zachranafi pozemnich slozek ZZS
kontraindikace leteckého transportu znaji. V tomto ptipadé¢ existuji opet velké rozdily
mezi obéma vybranymi kraji. Na Vysociné ptevlada nazor, ze pozemni slozky ZZS

neznaji kontraindikace (takto se vyjadfilo 69 % dotazanych v daném kraji), zatimco
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Vv JihoCeském kraji pfevazuje ndzor, ze pozemni slozky ZZS znaji kontraindikace

pro letecky transport pacienta (57 %).

Graf 11 Urovei komunikace mezi LZS, pozemnimi slozkami ZZS a ZOS z pohledu
LZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Vyse uvedeny graf zndzorfiuje hodnoceni Grovné komunikace mezi pozemnimi
posadkami ZZS a LZS z pohledu LZS. 60 % dotazanych respondentti LZS ohodnotilo
uroven komunikace ¢islem 3 (dobra komunikace). 25 % respondentii pouzilo
k ohodnoceni 4 (dostatecna komunikace), 10 % ohodnotilo komunikaci ¢islem 5
(nedostateéna komunikace) a 5 % uvedlo znamkovani 2 (velmi dobra komunikace).
Ohodnoceni 1 (vyborna komunikace), nebylo pouzito. V kraji Vysoc€ina je nejcastéjsi

hodnoceni 3 (77 %), v JihoCeském kraji 4 (42 %).
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Graf 12 Moznosti komunikace mezi pozemnimi slozkami ZZS, LZS z pohledu LZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf zndzornuje moZnosti komunikace mezi LZS a pozemnimi slozkami ZZS.

100 % dotazanych zachranait z LZS odpovédélo, ze mohou s pozemnimi slozkami
Z7ZS komunikovat prostfednictvim ZOS, radiové sit¢ a mobilniho telefonu. 15 %
dotazanych k tomu odpovédelo, Ze je mozny jiny zpiisob komunikace. Ve vsech téchto

ptipadech byla respondenty popsana moznost , komunikace télem a gesty*.

Graf 13 Chyba v komunikaci mezi pozemnimi slozZkami ZZS a LZS je zpiisobena
z pohledu LZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf znazoriiuje ndzory zdravotnickych zachranatft LZS na moZznou pfi¢inu

chybné komunikace. Chybna komunikace miize byt vysledkem technické zdvady nebo
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selhani lidského faktoru. Celych 100 % dotazovanych zdravotnickych zachranari LZS

oznacilo moznost ,,za chybu v komunikaci zodpovida lidsky faktor*.

Graf 14 Nejcastéjsi pii¢iny selhani lidského faktoru pii komunikaci mezi
pozemnimi posadkami ZZS, LZS a ZOS - pohled LZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jako nejcastéjsi pii¢ina chybné komunikace mezi pozemnimi slozkami ZZS
aLZS je oznaCena odpovéd ,jiné“. Tuto odpovéd zvolilo 14 z20 dotazanych
zdravotnickych zachranaii LZS (70 %). Kazdy z nich pfipsal k této otdzce divod, proc¢
ji zvolil. Ve vSech ptipadech se jednalo o divod ,,nepiepnuti se pozemnich jednotek
ZZS na soucinnostni kanal s LZS*. 40 % uvadi jako Casty divod Spatné komunikace
,,chybna interpretace informaci mezi ZOS a pozemni slozkou ZZS“. 25 % oznacilo
odpovéd’ ,,chybna interpretace informace mezi ZOS a LZS*. Stejného vysledku dosahla
moznost ,,posddka zapomnéla mobilni telefon, vysilacku na zakladné®. Zédn}’/
z respondentil neoznacil odpovéd’ ,,posadka zapomnéla nebit baterie®. Z grafu je dale

ziejme, zZe se ponekud odlisSuji odpovédi v obou zvolenych krajich.
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Graf 15 Hodnoceni spoluprace mezi pozemnimi posadkami ZZS, LZS a ZOS
z pohledu LZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyse uvedeny graf zndzorfiuje hodnoceni Grovné spoluprace mezi pozemnimi
posadkami ZZS a LZS z pohledu LZS. Z celkového poétu respondenti LZS oznacilo
55 % uroven spoluprace znamkou 2 (velmi dobra spoluprace), 20 % oznacilo
1 (vyborna spoluprace), 15 % oznacilo 3 (dobra spoluprace) a zbyvajicich 10 % tvoftilo
znamkovani 4 (dostatend spoluprace). Zadny z dotazanych neoznaéil hodnotu
5 (nedostate¢na spoluprace). Z grafu dale vyplyva, ze v obou krajich pfevazuje oznaceni
urovné spoluprace Cislem 2. V Jihoceském kraji se nevyskytuje znamkovéani 1, zatimco

Vv kraji Vysoc€ina ho oznacilo 31 % dotazanych.
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Graf 16 Nejcastéjsi pri¢iny chybné spoluprace mezi LZS a pozemnimi slozkami
ZZS —pohled LZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedeného grafu jsou ziejmé nejcastéjsi pti¢iny chybné spoluprace mezi
pozemnimi slozkami ZZS a LZS. V obou krajich je jednoznacné nejcastéjsi ptricinou
,,chybna komunikace mezi LZS a pozemnimi slozkami ZZS*, celkové tuto moZnost
oznacilo 70 % dotazovanych zdravotnickych zachranaia LZS. 15 % zdravotnickych
zachranait LZS oznacilo moznost ,,jiné*, 10 % tvofi odpovéd’ ,,chybné urceni mista
pfistani a chybnd navigace pro pfistdni vrtulniku®. Zbyvajicich 5 % tvoii
,,problematicka volba transportniho prostiedku‘. Nikdo neoznacil odpovéd ,,chyba pfii

spolupraci mezi pozemnimi posddkami ZZS a LZS pfi oSetfovani pacienta®.
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Tabulka 1

Znalost spravného signalu pro navigaci LZS, kterou Fikame ..tady miiZe§ pristat®,
pozemnimi posadkami ZZS

Jihocesky | Vysocina | Oba | Hodnoceni | Celkem | Celkem
kraj kraje spravné Spatné
Postoj ,,Y* 28 36 64 Spravné
MaAavani 5 9 14 Spatné
Pilot ur¢i 4 5 9 Spatné
misto sam
Nevim 3) 3 8 Spatné
Celkem 42 53 95 64 31
odpovidalo

Vlastni vyzkum
Z tabulky je zfetelné, ze z 95 respondentti odpovédélo na tuto otazku spravné
64 dotazanych, 31 odpovédélo Spatné. Z tabulky je dale patrné, ze jako spravna
odpovéd’ byl zapocitan postoj ,,Y* (pfipadné postoj ,,X*). Jako Spatnd odpovéd byly

brany odpovédi ,,mavani, pilot si misto pfistani ur¢i sam a nevim®.

Graf 17 Znalost signalu ,,tady miiZe$ pristat*“ pozemnimi posadkami ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z vySe uveden¢ho grafu je patrné, ze 67 % vSech dotazanych zdravotnickych
zachranafti pozemnich slozek ZZS zna spravny signal k navigovani vrtulniku LZS pro

pfistani. Zbyvajicich 33 % tento signal nezna.
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Tabulka 2

Znalost pozemnich posadek ZZS o parametrech vhodného mista k pristani

vrtulniku LZS
Jihocesky | Vysocina | Oba | Znalost | Znalost
kraj kraje ano ne
Vyborna znalost (min. 5 ze 6 8 7 15
pozadovanych bodi — rovna
plocha,  zpevnény  povrch, 47
velikost dle typu vrtulniku, bez
elektrického vedeni, stromu,
odstranit odlétavajici pfedméty)
Dobra znalost (3 — 4 ze 6 15 17 32
pozadovanych bodi)
Nedostatetna znalost (méné 14 18 32 48
nez 3 z uvedenych bodi)
Jiné (odpovédi typu ,,nevim, 5 11 16
ned¢lame*)
Celkem odpovédélo 42 53 95

Vlastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze z celkového poctu 95 zachranarii dokaze

47 dobie popsat parametry piistavaci plochy, zatimco 48 z nich to nedokaze.

Graf 18 Znalost parametra plochy pro pristani vrtulniku posadkami ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud se zaméfime na znalost zdravotnickych zachranaii pozemnich slozek

ZZS, ktera se tyka parametrd plochy pro pfistani vrtulniku, zjistime, ze
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dotazanych zdravotnickych zachranafti neumi v soucasnosti zvolit spravné misto
pro ptistani vrtulniku LZS. 49 % tyto znalosti ma. V JihoCeském kraji zna tyto
parametry 55 % dotazanych, v kraji Vysocina 45 % respondenti.

Graf 19 Znalost bezpe¢ného pristupu Kk vrtulniku LZS pozemnimi posadkami
Z7S
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z vyse uvedeného grafu je ziejmé, Ze v celkovém souctu obou kraji zna 57 %
dotdzanych zdravotnickych zachrandii pozemnich slozek ZZS bezpetné piistupové
zony k vrtulniku. Zbyvajicich 43 % tyto zony neznd. Z grafu jsou dale zfetelné znacné
rozdily mezi vybranymi kraji. V kraji Vyso€ina zna bezpecné ptistupové zony 72 %
z dotazanych zdravotnickych zachranaii tohoto kraje, v Jiho¢eském kraji to je 38 %

z dotazanych v daném kraji.
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Graf 20 Co zajist’'uje pozemni posadka ZZS do doby priletu LZS na misto udalosti

a po jejim priletu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedeného grafického znazornéni vyplyva, ze 100 % dotdzanych
respondentll pozemnich posaddek ZZS odpovédélo, ze pied priletem LZS musi
poskytnout postizenému piednemocni¢ni neodkladnou péci. 92 % zdravotnickych
zachranart ochranuje pacienta pied vétrem a prachem, 79 % zdravotnickych zachranait
se fidi na misté udalosti pokyny LZS, 51 % zdravotnickych zachranait se podili
na zadrzeni davu v dostate¢né vzdalenosti od mista udalosti, aby nebylo omezeno
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Ze vSech dotazanych zvolilo pouze 8 %
respondenti moznost ,,zavolat PCR a HZS CR*. Z grafu je téz zfejmy rozdil mezi kraji
pii odpovédi fidit se pokyny LZS, kterou v JihoCeském kraji oznacilo 62 % a v kraji

Vysocina 92 % respondentd.
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Graf 21 Znalost kontraindikaci leteckého transportu pozemnimi posadkami ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafického zndzornéni je ziejmé, Ze 86 % vSech dotdzanych zdravotnickych
zachranaft pozemnich slozek ZZS vi, Ze kontraindikaci pro letecky transport je
,neklidny a agresivni pacient (v JihoCeském kraji tuto skuteCnost zna 76 %
dotazanych, v kraji Vyso¢ina 94 %). 82 % dotazanych oznalilo jako kontraindikaci
leteckého transportu ,,redlny piedpoklad kardiopulmondlni resuscitace. 82 %
respondentti povazuje za kontraindikaci ,bezprostiedné hrozici porod“. 77 %
zdravotnickych zachranait vi, Ze kontraindikaci leteckého transportu je ,,pacient
se suicidalnimi tendencemi, ktery je pfivédomi“. 9 % dotazanych povazuje
za kontraindikaci moznost ,,novorozenci a déti do 3 let“, 1% odpoveéd ,pacient

S poranénim patete®.
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Tabulka 3

Znalost kontraindikaci leteckého transportu pozemnimi posadkami

Z7ZS
Jihocesky kraj Vysocina Oba kraje
Spravné odpovédi 203 (81 %) 288 (91 %) 491 (86 %)
Spatné odpovédi 49 (19 %) 30 (9 %) 79 (14 %)

Odpovédi celkem 252 (100 %) | 318 (100%) | 570 (100 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z tabulky je patrné, ze 86 % zachranatii zna kontraindikace leteckého transportu
pacienta velmi dobfe. Zbyvajicich 14 % nezna kontraindikace transportu pacienta LZS

V plném rozsahu.

Graf 22 Zpisoby komunikace mezi pozemnimi posadkami ZZS, LZS a ZOS
z pohledu pozemnich posadek ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z uvedeného grafu vyplyva, ze 100 % dotazovanych zdravotnickych zachranari
pozemnich slozek ZZS muze komunikovat s posadkou LZS prostiednictvim radiové sité
a Z0S. 71 % uvadi, ze 1ze komunikovat s LZS také pomoci mobilniho telefonu. Z grafu
je patrna rozdilnost mezi zkoumanymi kraji v tomto bod¢. V JihoCeském kraji oznacilo

odpovéd , komunikace je moznd pomoci mobilniho telefonu” 43 % respondentt,
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v kraji Vysoc¢ina 92 %. 2 % respondentti zvolilo odpovéd ,,jiné”“ — a jako zpusob
komunikace uvedli , komunikace té€lem a gesty”“. Odpovéd ,,7adny zpusob

komunikace* neuved| nikdo.

Graf 23 Hodnoceni komunikace mezi pozemnimi sloZkami ZZS, LZS a ZOS

z pohledu pozemnich slozek ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z uvedeného grafu je zfejmé, ze zdravotniCti zachranafi pozemnich slozek ZZS
hodnoti v 61 % turoven komunikace znamkou 2 (velmi dobra komunikace). V 26 %
ji hodnoti znamkou 1 (vyborna komunikace) a v 13 % znamkou 3 (dobra komunikace).
Z grafu je také zietelné, Ze mezi zvolenymi Kraji jsou jisté rozdily, zejména pokud
se jedna o hodnoceni vyborn¢ a dobte. V kraji Vyso€ina byla znamka vyborné pouZita
17krat (32 %) a zndmka dobte 2krat (4 % dotdzanych v daném kraji). V Jihoc¢eském
kraji bylo zndmkovani vyborné pouzito 8krat (18 %) aznamkovani dobie 10krat
(23 %).
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Graf 24 Chyba v komunikaci mezi LZS a pozemnimi sloZkami ZZS je zpusobena
z pohledu pozemnich slozek ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Pokud se zamétime na pfi¢inu chybné komunikace mezi pozemnimi posadkami
ZZS, LZS a ZOS z pohledu pozemnich slozek ZZS zjistime, ze 69 % respondentt
povazuje za pfi¢inu chybné komunikace selhani lidského faktoru. Zbyvajicich 31 %

respondentu se priklani k nazoru selhani techniky.

Graf 25 Nejcastéjsi pii¢iny chybné komunikace mezi pozemnimi slozkami ZZS,
LZS a ZOS z pohledu pozemnich slozek ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z uvedeného grafu je zfetelné, ze zdravotniéti zachranaii pozemnich slozek ZZS
povazuji za nejCastéjsi chyby ,,chybnou interpretaci informaci mezi LZS, ZOS
a pozemnimi posadkami ZZS“. 69 % povazuje za chybu ,,chybnou interpretaci
informace mezi ZOS a pozemnimi posadkami ZZS“. 72 % oznacilo jako chybu
,,chybnou interpretaci informace mezi ZOS a LZS*. 14 % oznacilo moznost ,,jiné*“. Dle
volného vyjadieni respondentll je komunikace ,,bezproblémova®™. 1 % dotdzanych
odpovédelo, ze pricinou chybné komunikace miize byt ,,zapomenuti mobilniho telefonu
¢1 vysilacky na zdkladné*, obdobné tomu bylo u odpovédi ,,zapomenuti nabiti baterii do

vysilacky ¢i mobilniho telefonu®.

Graf 26 Hodnoceni spoluprace mezi LZS a pozemnimi slozZkami ZZS z pohledu

pozemnich slozek ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z uvedeného grafického znazornéni je patrné, ze 67 % vSech dotdzanych
zachranaii pozemnich slozek ZZS hodnoti uroven spoluprace Cislem 2 (velmi dobra
spoluprace). 28 % hodnoti spolupraci s LZS znamkou 1 (vyborna spoluprace).
Zbyvajicich 5 % oznacuje spolupraci znamkou 3 (dobra spoluprace). Nikdo neoznacil
uroven spoluprace znamkou 4 (dostate¢na spoluprace) ani znadmkou 5 (nedostatecna

spoluprace). V obou krajich je hodnoceni velmi podobné.
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Graf 27 Nejcastéjsi pii¢iny chybné spoluprace LZS a pozemnich slozek ZZS
z pohledu pozemnich slozek ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfi zaméteni na nejcastéjsi priciny chybné spoluprace mezi pozemnimi slozkami
Z7ZS a LZS, uvadi 47 % dotazanych zachranaii pozemnich slozek ZZS jako nejéastéjsi
pfi¢inu chybné spoluprice mezi LZS a pozemnimi slozkami ZZS ,,chybnou
komunikaci“. 32 % dotazovanych uvadi jako chybu ,problematickou volbu
transportniho prostiedku pro pacienta®. 22 % dotdzanych oznadilo odpovéd’ ,,jiné*,
pii¢emz 76 % z nich uvedlo Kk této otazce, ze spoluprace je zcela bez problémd. 9 %
dotazanych uvadi, ze pfi¢inou chybné spoluprace mize byt ,,problém pii oznaCovani
mista pro pfistani vrtulniku a Spatnd navigace k pfistani LZS*. 3 % respondentii uvadi
,,chybnou spolupraci mezi LZS a pozemni slozkou ZZS na misté zasahu pii oSetfovani
pacienta“. Z grafu jsou ziejmé rozdily mezi obéma zvolenymi kraji, v kraji Vysoc€ina
42 % respondentl oznacilo jako chybu ,,problematickou volbu transportniho prostredku
pacienta, zatimco v JihoCeském kraji to tuto skutecnost uvedlo 19 %. V Jihoceském
kraji naopak uvedlo skute¢nost, zZe ptic¢inou chybné spoluprace muze byt ,,0znaceni

vhodného mista pro pfistani a chybna navigace pro vrtulnik® 19 % dotazanych . V kraji

Vysoc¢ina tak uvedl pouze 1 respondent z 53 (2 %).
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5 DISKUZE

Leteckd zachranna sluzba je v soucasnosti nezbytnou soudasti ZZS v Ceské
republice. Pozemni posadky ZZS — RLP, RZP, RV, zajistuji spolecné s posddkami LZS
kvalitni a kvalifikovanou neodkladnou pifednemocni¢ni péci na celém uzemi. Pocet
vzleti LZS se neustale zvySuje, napi. LZS v JihoCeském kraji vzlétla v roce 2003
290krat, v roce 2005 méla LZS jiz 385 vzleth a v roce 2008 to jiz bylo 638 vzleti.
Ztéchto 638 wvzletd tvorilo 360 vzlety primarni, zbyvajicich 278 byly vzlety

sekundarni.®

Vzhledem ktomu, ze vé&tSina primarnich zasahi LZS probiha
V soucinnosti s pozemnimi posddkami ZZS, je nezbytné, aby mezi témito slozkami
fungovala vyborna komunikace a také vyborna spoluprace.
Zgrafu 1 (strana 31) vyplyva zastoupeni zen a muzi ve zkoumaném
souboru. Z celkového pocétu 116 zucasténych tvofily Zeny 36 % a muzi 64 %.
V JihoCeském kraji tvotily Zeny 41 % a muzi 59 %. V kraji Vysocina bylo taktéz
vys$§i zastoupeni muzi (67 %) nez Zen (33 %). Respondenti kraje Vysocina tvoii 58
% z celkového vyzkumného souboru, respondenti JihoCeského kraje 42 %. Nizsi
podil respondentti v JihoCeském kraji je zpilsoben pravdépodobné pichlcenosti
stiedisek ZZS tohoto kraje dotazniky, které na tyto mista distribuuji studenti
JihoCeské univerzity oboru zdravotnicky zachranaf, pfipadné studenti vySsi
zdravotnické Skoly Bild vlocka s.r.o. Na VysoCin¢ se vysokd Skola ani vyssi
odbornd Skola s timto zaméfenim nevyskytuje, proto piredpokladdm vyssi ochotu
zdravotnickych zachranait tohoto kraje zGcastnit se vyzkumu vyplnénim

dotazniku.

Graf 2 (strana 31) znazornuje veékové rozlozeni zdravotnickych zachranaiu
ve vyzkumném souboru. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvySsi zastoupeni v souctu obou
kraji ma kategorie 25 — 30 let (32 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou zdravotnicti
zachranafi v kategorii 31 — 40 let (28 %). Nasleduje kategorie do 24 let (19 %), 41 — 50

 Srov. ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKEHO KRAIJE. Vyrocni zprdva 2008 [online]. 2008
[Cit. 2010-04-10].
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let (13 %) a jako posledni skupina zdravotnickych zachranait nad 50 let (8 %).
Vysledky vyzkumu ukazuji, ze pocet lidi, ktefi vykonavaji povolani zdravotnického
zachranafe, se s vékem nad 40 let snizuje. Z grafu 2 jsou zietelné zna¢né rozdily
ve vékovém rozlozeni respondentli v obou krajich. Na Vysocin¢ ptevazuji vékové
kategorie 31 — 40 let (34 %) a kategorie 25 — 30 let (28 %). Kategorie do 25 let je zde
na rozdil od JihoCeského kraje zastoupena pouze v 10 %. V JihoCeském kraji je nejvice
zastoupena kategorie 25 — 30 let (37 %), na druhém misté pak kategorie do 24 let
(31 %). Pravdépodobnou podstatou rozdilu mezi obéma kraji ve vékové kategorii
do 24 let je dle mého nazoru jiz vySe zminovana moznost studovat obor zdravotnicky
zachranart v JihocCeském kraji zatimco v kraji Vysocina tato moznost neni. Toto souvisi
dle mého nazoru 1 svyS$i vstiicnosti stiedisek ZZS v Jiho¢eském kraji pifijimat
absolventy tohoto oboru, zatimco kraj Vyso¢ina dava ptednost zdravotnickym

zachranaitim jiz s ptedchozi odbornou praxi.

Vzdélani zdravotnickych zachranaitt nam ilustruje graf 3 (strana 32). Na pozici
zdravotnického zachranafe Ize nastoupit se stfedoskolskym, vy$Sim odbornym
a vysokoskolskym — bakalaitskym vzdélanim. V soucasné dob¢ lze tento obor studovat
JiZ pouze na vyssich odbornych a vysokych Skolach. Z vyzkumného souboru tvoii 50 %
zachranafi s vy$§im odbornym vzdélanim. VysokoSkolské vzdélani ma 26 %
a stfedoskolské zbyvajicich 24 % respondentl. V obou krajich je rozloZen podle
vzdélani téméeft totozné. Vzhledem ke zvySujicimu se poc¢tu vysokych Skol, na nichz lze
tento obor studovat a vzhledem k nemoznosti studovat tento obor na stiednich §kolach,
Ize dle mého néazoru do budoucna ocekavat nardst zdravotnickych zachranait

s vysokoskolskym vzdélanim.

Z grafu 4 (strana 32) vyplyva podil respondentti podle pracovniho zatfazeni.
Byly zde navrzeny tii typy odpovédi ,,zdravotnicky zachranai u pozemnich slozek
Z7S%, ,,zachranaf u LZS* a ,,kombinace zdravotnicky zachranaf pozemnich slozek ZZS
a soucasné¢ LZS“. V souctu obou kraji tvoii zdravotni¢ti zachranafi pozemnich slozek

Z7S 82 % z vyzkumného vzorku a zachranati LZS zbyvajicich 18 %. Toto rozdéleni
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svédci o tom, ze zdravotnickych zachranaii vykonavajicich svou profesi u pozemnich
posadek ZZS je mnohem vice nez zdravotnickych zachranaiat LZS — na jeden kraj

prislusi jedno stiedisko LZS a nékolik stfedisek pozemnich posadek ZZS.

Graf 5 (strana 33) vypovida o rozlozeni respondentti podlé délky odborné praxe
V této profesi. Nejvyssi zastoupeni ma kategorie zachranaiti s odbornou praxi 1 — 4 roky
(31 %). Na druhém misté je kategorie s odbornou praxi 5 — 9 let (22 %). Nasleduji
skupiny 15 a vice let 21 %, 10 — 14 let (16 %). Zbyvajicich 10 % tvoii zdravotnicti
zachranatfi s odbornou praxi méné nez 1 rok. V JihoCeském Kraji je zastoupena
kategorie s délkou odborné praxe 1 — 4 roky 37 % a kategorie s odbornou praxi kratsi
nez 1 rok 16 %, coz koresponduje s vySe zmiflovanym nizkym v€kem zachranart
v JihoCeském kraji. VySe uvedené udaje naznacuji, ze v JihoCeském kraji se uplatni
absolventi oboru zdravotnicky zachrandf i bez odborné praxe. Na Vysociné naopak

tvofi kategorie s praxi do 1 roku pouze 6 % a skupina s praxi 1 — 4 roky 27 %.

Graf 6 (strana 34), tabulka 1 (strana 43), graf 17 (strana 43). Oba uvedené grafy
a tabulka se tykaji otazky znalosti naviga¢niho signalu pro posadku LZS, kterou
oznamujeme ,,tady muazes pfistat®.

Graf 6 (strana 34) je grafickym znazornénim otazky, ve které jsme se ptali
zdravotnickych zachranart LZS, jestli je uZ nékdy navigovala pozemni posadka ZZS
signalem pro pfistani. 75 % dotazanych zdravotnickych zachranaifit LZS ma s timto
zpusobem navigace zkusenost. Zbyvajicich 25 % respondenti LZS se s timto zptisobem
navigace dosud nesetkalo. V pripadé této otazky existuje mezi obéma kraji znacny
rozdil. V kraji Vyso¢ina se s timto zplsobem navigace setkalo 85 % dotazanych
zdravotnickych zéachranari LZS, v kraji JihoCeském pouze 57 %. Tento zplsob
navigace pro piistani vrtulniku LZS neni v soucasné dobé bézny. Z praxe vime,
ze existuji dostate¢né technické moznosti pro navigaci vrtulniku k pfistani a navic piloti
LZS jsou natolik zkuSeni, Ze signalizaci od pozemnich posaddek ZZS nevyzaduji. Ptesto
by vSak méli posddky pozemnich slozek ZZS zptlisob navigace pro vrtulnik ovladat

pro piipad vyjimecné situace.
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Graf 17 a tabulka 1 (oba strana 43) vyjadiuji skutecnost, zda pozemni posadky
778 ovladaji vyse uvedenou signalizaci. Z grafu je patrné, ze 67 % vSech dotdzanych
zdravotnickych zachranaiti pozemnich slozek ZZS zna spravny signal K navigovani

vrtulniku LZS pro pfistani. Zbyvajicich 33 % tento signal nezna.

Graf 7 (strana 35), tabulka 2, graf 18 (oba strana 44) se zabyvaji otazkou,
zda umi pozemni posadky ZZS zvolit vhodné misto pro pfistani vrtulniku LZS.

Graf 7 (strana 35) znazorfiuje nazory zdravotnickych zachranaia LZS
na schopnost pozemnich posaddek ZZS zvolit a oznacit vhodné misto pro pfistani
vrtulniku LZS. 54 % zdravotnickych zachranatri LZS vyslovilo ndzor, ze pozemni
posadky ZZS nejsou schopny vhodné misto zvolit. Zbyvajicich 46 % respondentl
z LZS mélo nazor opaény, tedy ze pozemni posadka ZZS je v piipad¢é nutnosti schopna
zvolit vhodné misto pro pfistani. Z grafu je zietelny rozdil mezi JihoCeskym krajem
a krajem Vysoc€ina. V Jihoceském kraji se vyslovili 3 ze 7 oslovenych pro to, ze umi
pozemni posadky ZZS zvolit vhodné misto pro pfistani vrtulniku LZS (43 %). V kraji
Vysocina se takto vyslovili pouze 4 ze 13 zdravotnickych zachranaia (31 %).

Graf 2 a tabulka 18 (oba strana 44) zachycuji znalost pozemnich posadek ZZS
tykajici se vySe uvedené problematiky. Z tabulky je patrné, Ze 49 % respondentt dokéze
vhodné popsat (zvolit) misto pro ptistani vrtulniku LZS, 51 % to Vv soucasné dobé
nedokaze. Vysledky jsou obdobné pro oba kraje.

Pti porovnavani vysledkt z vySe uvedenych grafii 7 a 18, zjistime, ze vysledky
V souctu obou kraji jsou velmi podobné, ¢imz mizeme fici, ze jak z obou thlt pohledu
(ZZS a LZS) je schopna cca polovina zdravotnickych zachranaii pozemnich slozek
ZZS zvolit vhodné misto pro pfistani. V ramci jednotlivych kraji — z pohledu LZS,
se ovSem jednd o zkresleni, které muize byt zplsobeno jednak malym poctem
respondentl a jednak tim, Ze s volbou mista pro pfistani vrtulniku LZS prostfednictvim
pozemnich slozek ZZS, se bézné nesetkavame, proto u vétSiny z nich nemtize byt jejich

nazor prakticky podpoten, jedna se tedy pouze o jejich domnénky.
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Graf 8 (strana 36) a graf 19 (strana 45) se zaméfuji na znalost bezpecnych
ptistupovych zon k vrtulniku LZS z pohledu jak zdravotnického zachranafe pozemnich
slozek ZZS, tak zdravotnického zachranaie LZS.

Graf 8 (strana 36) znazornuje nazory zdravotnickych zachranait LZS na znalost
bezpecnych pfistupovych zén k vrtulniku zdchrandfi pozemnich slozek ZZS. 71 %
dotazanych zdravotnickych zéachranait LZS odpovédélo, ze pozemni posadky ZZS
neznaji bezpecné piistupové zony k vrtulniku. Zbyvajicich 29 % si mysli, Ze tyto zony
zachranafi pozemnich slozek ZZS znaji. Z toho vyplyva, ze vice nez 2/3 zdravotnickych
zachranatrti pozemnich slozek ZZS, které spolupracuji s LZS pfistupuje k vrtulniku LZS
Spatnym zpusobem. U kazdého z nich se tak zvySuje riziko poranéni v souvislosti
s vrtulnikem LZS.

Z grafu 19 (strana 45) je zietelné, ze v souctu obou kraji zna 57 % dotazanych
zdravotnickych zachranaft pozemnich slozek ZZS bezpecné pfistupové zony
K vrtulniku. Zbyvajicich 43 % tyto zony nezna. Z grafu jsou dale zfetelné znacné
rozdily mezi kraji. V kraji Vyso€ina znad bezpecné pfistupové zony 72 %
zdravotnickych zachranait pozemnich slozek ZZS tohoto kraje, v Jiho¢eském kraji to je
38 %.

ZvySe uveden¢ho vyplyva, Ze nazory zdravotnickych zachrandit LZS
na uvedenou problematiku jsou ve znaéném rozporu se znalostmi zdravotnickych
zachranaii pozemnich slozek ZZS. Dle mého nézoru by piic¢inou tohoto rozporu mohla
byt skutecnost, ze zdravotniCti zachranafi pozemnich slozek ZZS bezpecné ptistupové
zOny znaji teoreticky, ale béhem realné¢ho zasahu této znalosti nevyuzivaji a k vrtulniku

pfistupuji Spatnym zptsobem, aniz by si tuto skute¢nost uvédomovali.

Graf 9 (strana 36) ukazuje nejCastéjsi zastoupeni chyb, kterych se dopoustéji
zdravotniéti zachranaii pozemnich slozek ZZS pii spolupraci s LZS z pohledu LZS.
Nejcastéjsi chybou je podle zdravotnickych zachranaii LZS ,,neznalost kontraindikaci
pro transport pro pacienta“. Toto uvedlo 28 % respondentti. Tuto chybu hodnotim jako
zavaznou, divodem je vyzadani si LZS pozemni posadkou ZZS na misto udélosti, kde

je jeji ptitomnost zbyteCna vzhledem k tomu, Ze pacient je pro transport LZS
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kontraindikovany. V tuto chvili dochazi k absenci posadky LZS na zakladné pro dalsi
vyzvu a navic dochazi ke znaénym finan¢nim vydajim. Na druhém misté figuruje
,heznalost bezpecnych piistupovych zén“ (27 %). 1 tato chyba je zdsadni, protoze
pristup K vrtulniku LZS bezpecnou pfistupovou zonou snizuje riziko vzniku poranéni
u zasahujicich ¢lenti pozemnich posadek ZZS. Nasleduje ,,nevhodné zvolené misto
pro pfistani vrtulniku® (25 %) a posledni misto zaujima ,,neznalost navigace pro pfistani
vrtulniku“ (20 %). Tyto chyby nejsou tolik zavazné vzhledem ke skutecnosti,
Ze se V praxi téchto bodl bézn¢ nevyuziva. Z grafu jsou ziejmé rozdily mezi zvolenymi
kraji, pfiCemz v Jiho¢eském kraji je nejcastéji oznaCenou chybou nevhodné volené
misto pro pfistani vrtulniku, na Vysociné neznalost kontraindikaci pro transport

pacienta LZS.

Graf 10 (strana 37), tabulka 3 (strana 48) a graf 21 (strana 47) se zabyvaji
kontraindikacemi leteckého transportu pacienta vrtulnikem LZS.

Graf 10 (strana 37) se zabyva nazorem zdravotnickych zachranatt LZS
na znalost kontraindikaci leteckého transportu zdravotnickymi zachranafi pozemnich
slozek ZZS. V souctu obou kraju se vyjadtilo 60 % zdravotnickych zachranait LZS tak,
Ze zdravotnicti zachranafi pozemnich slozek ZZS kontraindikace neznaji. U zbyvajicich
40 % zdravotnickych  zachranait LZS se setkdvame sndzorem, ze zdravotnicti
zachranafi pozemnich slozek ZZS tyto kontraindikace znaji. V této otdzce se opct
znacné rozchazeji nazory LZS v obou krajich. Na vysociné prevlada nazor, Ze pozemni
slozky ZZS neznaji kontraindikace ( 69 %). V JihoCeském kraji prevazuje nazor,
ze pozemni slozky ZZS kontraindikace znaji (57 %).

Graf 21 (strana 47) znazoriuje znalosti jednotlivych kontraindikaci leteckého
transportu Cleny pozemnich posadek ZZS. V tomto piipadé se jednalo o znalostni
otazku, ve které méli respondenti oznalit jako spravné kontraindikace ,,neklidného
a agresivniho pacienta® (oznacilo 86 %), ,bezprostfedné hrozici porod“ (82 %),
,,pacient se suicidalnimi tendencemi (77 %) a ,realny predpoklad kardiopulmonalni
resuscitace” (82 %). Jako Spatné odpovédi byly zvoleny ,,pacient s poranénim patefe*

(jako spravnou odpovéd’ tuto moznost oznacilo 1 % dotdzanych) a ,,novorozenec a dité
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do 3 let*. Jako kontraindikaci tuto moznost oznacilo 9 % vsech respondenti. Hlavni
rozdil mezi kraji se vyskytl u odpovédi neklidny a agresivni pacient. Na Vysociné
povazovalo tohoto pacienta za kontraindikované¢ho pouze 76 % dotdzanych, zatimco
Vv JihoCeském kraji 94 % respondent.

Tabulka 3 (strana 48) znazoriuje celkovou znalost kontraindikaci u vsech
zdravotnickych zachranaii pozemnich slozek ZZS v jednotlivych krajich a v obou
krajich soucasné. V Jihoceském kraji zna dobife kontraindikace 81 % zdravotnickych
zachranai pozemnich slozek ZZS, v kraji Vysocina je to 91 %. V soucétu obou kraji
se jednd o 86 % respondentd.

Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze se nazory zdravotnickych zachranaiti LZS
znacné rozchazeji s vysledky, kterych dosahli zdravotnicti zachranéfi pozemnich slozek
Z7ZS. Divodem muzZe byt pouze teoretickd znalost zdravotnickych zachranair
pozemnich slozek ZZS, kterou neumgji vyuzit v praxi. A taktéz moznou pfi¢inou mize
byt nizky pocet respondenti LZS v daném vyzkumu, ktery mize vysledky z pohledu
LZS vyrazné zkreslovat.

Graf 12 (strana 39) a graf 22 (strana 48) vyjadifuji mozné zpusoby komunikace
mezi LZS a pozemnimi sloZkami ZZS do doby pfiletu vrtulniku LZS na misto udélosti.

V grafu 12 (strana 39) jsou znazornény moznosti komunikace, které uvedly
respondenti z LZS. VSichni (100 %) uvedli, Ze mohou s pozemnimi slozkami ZZS
komunikovat prostfednictvim ZOS, radiové sit¢ a mobilniho telefonu. 15 % z nich jeste
uvedlo odpoveéd’ ,,jiné* dle volného vyjadieni respondentt ,, komunikace t€lem a gesty*.

V grafu 22 (strana 48) jsou uvedeny zpusoby komunikace mezi LZS,
pozemnimi posadkami ZZS a ZOS z pohledu pozemnich slozek ZZS. Z grafu vyplyva,
ze 100 % respondentli mize komunikovat s LZS pomoci radiové sit¢ a ZOS.
Komunikaci pomoci mobilniho telefonu uvedlo 71 % (v JihoCeském kraji 43 %
respondentll a na Vysociné 92 % respondentll). 2 % respondentli zvolilo odpoveéd
,,jiné*. Podle volného vyjadieni respondentl se jedna o ,,komunikaci té¢lem a gesty*.

V této otazce se setkavame s rozdilem pii odpovédi , komunikace mobilnim

telefonem*. Duvod pro¢ tuto odpovéd nezvolili vSichni zdravotni¢ti zachranafi
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pozemnich slozek ZZS, pfic¢itam nedostatecné informovanosti zdravotnickych

zachranaii pozemnich slozek ZZS o této moznosti.

Graf 11 (strana 38) a graf 23 (strana 49) znazoriiuje hodnoceni wrovné
komunikace mezi LZS, pozemnimi slozkami ZZS a ZOS.

Graf 11(strana 38) zachycuje hodnoceni trovné komunikace z pohledu LZS.
60 % dotazanych hodnotilo komunikaci zndmou 3  (dobra komunikace), 25 %
znamkou 4 (dostate¢na komunikace), 10 % pouzilo 5 (nedostateéna komunikace) a 5 %
uvedlo znamkovéani 2 (velmi dobrd komunikace). Ohodnoceni 1 (vybornd komunikace)
nebylo pouzito. V kraji Vysocina je nejcastéjsi hodnoceni 3 (77 %), v JihoCeském kraji
4 (42 %).

Graf 23 (strana 49) zachycuje pohled zdravotnickych zachranaiti pozemnich
slozek ZZS natrovein komunikace. Opét jsem zde pouzila 5 stupni hodnoceni.
Nejcastéji zvolenou znamkou byla 2 (velmi dobrda komunikace) v 61 %, nasleduje
1 (vyborna komunikace) 26 % a 3 (dobra komunikace) tvoti 13 %. 4 (dostate¢na
komunikace) a 5 (nedostate¢na komunikace) nebyly v tomto pfipadé pouZity ani jednou.
Z grafu jsou opét patrné rozdily mezi kraji. V JihoCeském kraji bylo zndmkovani
vyborn€ pouzito 8krat (18 %) a zndmka 3 10krat (23 %). Na VysocCiné byla znamka
1 pouzita 17krat (32 %) a znamka 3 2krat (4 %).

Z vyse uvedenych udaji jsou zietelné znaéné rozdily pii hodnoceni z pohledu

LZS a pozemnich slozek ZZS.

Graf 13 (strana 39), 24 (strana 50), 14(strana 40) a 25 (strana 50) znazornuji
pfiC¢iny chybné komunikace mezi LZS, pozemnimi posadkami ZZS a ZOS.

Graf 13 (strana 39) zachycuje nazory zdravotnickych zachranait LZS na tuto
problematiku. Chybna komunikace mtze byt nasledkem technické zdvady nebo selhdni
lidského faktoru. VSichni zdravotnicti zéchranati LZS (100 %) oznacili moznost,
ze za chybu v komunikaci zodpovida ,,selhani lidského faktoru®.

Graf 24 (strana 50) znazornuje nazory zdravotnickych zachranaii pozemnich

slozek ZZS na vySe uvedenou problematiku. V tomto ptipad¢ nejsou odpovédi tak
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jednoznacné, presto pievazuje odpoveéd ,,selhani lidského faktoru™ (69 %), zbyvajicich
31 % respondentil se pfiklani k odpovédi ,,selhdni techniky*.

Graf 14 (strana 40) zachycuje nejéastéj$i priciny selhani lidského faktoru
pti komunikaci z pohledu LZS. V tomto pfipadé je nejCastéjsi pri¢inou chybné
komunikace odpovéd’ ,,jiné*. Tuto moznost zvolilo 70 % dotazovanych zdravotnickych
zachranaii LZS. Jejich ukolem bylo tuto odpovéd zdivodnit. Ve vSech ptipadech bylo
podstatou volby této moznosti ,,nepiepnuti se pozemnich slozek ZZS na soucinnostni
kanal s LZS*. 40 % dotazovanych uvadi jako chybu ,,mylna interpretaci informaci mezi
Z77S a ZOS*. 25 % respondentii zvolilo moznost ,,chybna interpretace informace mezi
Z0S a LZS*. Stejného vysledku dosahla odpovéd’ ,,posadka zapomnéla nabit baterie®.

Graf 25 (strana 50) zachycuje nejcastéjsi piiiny pii komunikaci tentokrat
z pohledu pozemnich slozek ZZS. Zde jsou za nejcastéjsi chyby povaZovany ,,chybna
interpretace informaci mezi LZS a ZOS* (72 %) a ,,chybna interpretace informaci mezi
pozemnimi posadkami ZZS a ZOS* (69 %). 14 % respondentd zvolilo moznost ,,jiné",
vSichni pod tuto moznost uvedly , komunikace je bez problému“. 1 % dotazovanych
oznacilo odpovéd ,,zapomenuti mobilniho telefonu nebo vysilacky na zakladné*,
obdobné ,,zapomenuti nabiti baterii‘.

Z vyse uvedenych udaju je tedy ziejmé, ze v nadpoloviéni vétSiné piipadl
zodpovida za chybnou komunikaci mezi pozemnimi posddkami ZZS, LZS a ZOS
selhani lidského faktoru. PticemZz z pohledu zdravotnickych zachranaia LZS je
nejCastéj$i pric¢inou ,,selhani lidského faktoru®, konkrétné ,,chyba pozemni posadky
7785, kterd se nepieladi na souCinnostni kandl“, dale potom ,,chybnd interpretace
informaci mezi LZS, pozemnimi slozkami ZZS a ZOS*. Pozemni posadky ZZS
oznacuji jako nejcastéjsi chybu ,,mylnd interpretace informaci mezi LZS, pozemnimi
slozkami ZZS a ZOS*“. Cast dokonce uvadi, ze komunikace je bezproblémova, coZ je
diskutabilni. Ani jeden ze zachrandii pozemnich slozek ZZS neuvedl pod moznost
,,Jiné*, ze by pficinou chybné komunikace mohla byt ,,chyba pozemnich posaddek ZZS
tim, Ze se nepfeladi na soucinnostni kanal“. Toto by mohlo byt zpiisobeno nevédomosti

zdravotnickych zachranait pozemnich slozek ZZS o nutnosti pieladit se na sou¢innostni
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kanal. Ptipadné tim, ze si neuvédomuji, Ze tento zpisob komunikace je pro LZS natolik

dilezity.

Grafy 15 (strana 41) a 26 (strana 51) se zabyvaji hodnocenim tGrovné spoluprace
mezi LZS a pozemnimi slozkami ZZS. V grafech 16 (strana 42) a 27 (strana 52) jsou

Graf 15 (strana 41)znazornuje hodnoceni trovné spoluprace ze strany LZS.
55 % respondentii oznalilo uroven spoluprace 2 (velmi dobra spoluprace), 20 %
oznacilo 1 (vyborna spoluprace), 15 % tvofi znamkovani 3 (dobra spoluprace)
a zbyvajicich 10 % respondenti LZS oznaGilo 4 (dostate¢nd spoluprace). Zadny
z dotazanych neoznacil Cislo 5 (nedostatecna spoluprace). Z grafu dale vyplyva,
ze Vobou krajich pfevazuje znamkovani 2. V jihoCeském kraji se nevyskytuje
znamkovani 1, zatimco v kraji Vysocina ho oznacilo 31 % dotazanych.

Graf 26 (strana 51) vyjadiuje hodnoceni Grovné spoluprace tentokrat z pohledu
zdravotnickych zéachranaii pozemnich slozek ZZS. 67 % respondentii hodnoti
komunikaci zndmkou 2 (velmi dobra spoluprace), 28 % znamkou 1 (vyborna
spoluprace). Zbyvajicich 5 % oznacuje spolupraci znamkou 3 (dobra spolupréce).
Nikdo neoznacil uroven spoluprace zndmkou 4 (dostatecnad spoluprace) ¢i zndmkou
5 (nedostatecna spoluprace). V obou krajich je hodnoceni velmi podobné.

Graf 16 (strana 42) je zaméfen na znazornéni nejcastéjSich piiin chybné
spoluprace mezi LZS a pozemnimi slozkami ZZS z pohledu zdravotnickych zachranait
LZS. V obou krajich je jednozna¢né nejcastéjsi pri¢inou problémové spoluprace
,,chybnd komunikace®. Tuto moznost oznacilo 70 % dotazovanych zdravotnickych
zachranait LZS. 15 % oznacilo moznost ,,jiné“, 10 % tvoii ,,chybné uréeni mista
pro pfistani vrtulniku LZS*“ a 5 % ,,problematickd volba transportniho prostiedku®.
Nikdo neoznac¢il moznost ,,problematicka spoluprace ZZS a LZS pii oSetfovani
pacienta“.

Graf 27 (strana 52) je zaméfen na znazornéni nejcastéjSich pii¢in chybné
spoluprace mezi LZS a pozemnich slozek ZZS z pohledu pozemnich slozek ZZS. Jako

nejcast¢j$i chyba je hodnocena ,,chybnd komunikace®, tuto moznost oznacilo 47 %.
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32 % dotazovanych uvadi jako chybu spoluprace ,,problematicka volba transportniho
prostiedku®. 22 % respondentl oznac¢ilo moznost ,,jiné", pii¢emz 76 % z nich uvedlo
,»,spoluprace je naprosto bez problémi“. 9 % dotdzanych uvadi jako pficinu chybné
spoluprace ,,0znacovani mista pro pfistani vrtulniku a $patnou navigaci K jeho pfistani®.
3 % vidi problém ,,spoluprace na mist¢ udalosti pti oSetfovani pacienta”. Hlavni rozdil
mezi kraji pti feSeni této otazky spociva v odpovédi ,,problematicka volba transportniho
prosttedku®, kterd tvofi na Vysociné 42 % vSech odpovédi, zatimco v Jihoceském kraji
pouze 19 %.

Z vyse uvedenych udaji vyplyva ze nejcastéjsi ptri¢inou chybné komunikace je
z pohledu pozemnich posadek ZZS i LZS ,,chybna komunikace®“, o jejichz pti¢inach
jsem se jiz zminovala dfive. Pozemni posadky ZZS vidi problém také v domluvé mezi
LZS a ZZS tykajici se spravné volby transportniho prostiedku pro pacienta, tato
problematika souvisi s dobrou znalosti kontraindikaci leteckého transportu pacienta.
Vysledek vtomto bodé mé piekvapil, protoze pozemni posadky ZZS dopadly
ve vyzkum znalosti kontraindikaci velmi dobfe a piesto byla volba transportniho
prostiedku v této otazce na druhém misté. Zatimco zdravotnicti zachranaii LZS uvedli
Vv predchazejicich otazkach, ze 60 % pozemnich posadek ZZS nezna kontraindikace
pro letecky transport pacienta a piesto vtomto piipadé skoncila tato odpoveéd

S pouhymi 5 %.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat a zhodnotit Groven komunikace
a spoluprace mezi posadkami LZS, pozemnimi slozkami ZZS a ZOS ve dvou zvolenych
krajich — Jihocesky kraj a Vysocina.

Pro ucely této prace byly stanoveny 3 hypotézy, které jsem se snazila
provedenym vyzkumem vyvrétit nebo naopak potvrdit. Prvni hypotéza znéla:
,Zdravotnicti zachranafi povazuji komunikaci mezi posddkami LZS, pozemnimi
slozkami ZZS a ZOS za ne zcela vyhovujici®. Hypotéza je povazovana za splnénou
Vv piipadé€, Ze se vice nez polovina vSech dotazovanych respondentt (> 55 %) vyjadiila,
ze uroven komunikace je hor$i nez velmi dobrda (znamkovani 2). Realizovanym
vyzkumem bylo zjiSténo, ze z celkového poctu 115 respondentd, oznacilo moznosti
komunikace dobra, dostatecnd a nedostatecnd celkem 36 respondentl
(24 zdravotnickych zachranait pozemnich slozek ZZS a 12 zdravotnickych zachranait
LZS). Tento pocet respondentt tvoii 31 % z celého vyzkumného souboru, proto je tato
hypotéza mym vyzkumem vyvracena a komunikaci mezi posadkami LZS, pozemnimi
slozkami ZZS a ZOS lze povazovat za vyhovujici.

Druhéd hypotéza znéla : ,, Komunikace vézne v nadpolovicni vétsin€ piipadl
na lidském faktoru®. Hypotéza je povazovana za splnénou za stejnych podminek jako
uprvni hypotézy, tedy pokud odpovi vice nez polovina vSech dotazovanych
respondenti (> 55 %) tak, Ze komunikace vazna na lidském faktoru. Tato hypotéza
se potvrdila. Z celkového poctu 115 respondenti se pro selhani lidského faktoru
vyjadiilo 86 respondentli ( 66 zdravotnickych zichrandii pozemnich slozek ZZS
a 20 zdravotnickych zachrandit LZS), coz tvoii 75 % z celkového vyzkumného
souboru.

Tieti hypotéza znéla : ,,Zdravotnicti zachrandii povazuji spolupraci LZS
a pozemnich vyjezdovych posadek ZZS na misté zasahu za vyhovujici“. Hypotéza je
povazovana za splnénou za stejnych podminek jako u hypotéz ptedchozich, tedy pokud
ohodnoti vice nez polovina vSech dotazovanych respondentd (> 55 %) uroven

spoluprace mezi pozemnimi slozkami ZZS a LZS 1épe nez dobfe (znamkovani 3).
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Z celkového poctu 115 respondentd ohodnotilo spolupraci mezi ZZS a LZS lepsi
znamkou nez dobie celkem 105 respondenti (90 zdravotnickych zachranaia ZZS
a 15 zdravotnickych zachranait LZS), coz ¢ini 90 % respondentii vyzkumného souboru.
Timto je tato hypotéza potvrzena.

Ze shromazdénych poznatkli je patrné, Ze na problematiku soucinnosti mezi
pozemnimi posadkami ZZS a LZS maji trochu jiny uhel pohledu zdravotnicti
zachranafi, ktefi svoji profesi vykondvaji na pozemnich posadkach ZZS a zdravotnicti
zachranafi vykonavajici svoji profesi soucasn€ u pozemnich slozek ZZS a LZS. Jiny
uhel pohledu je patrny zejména pii hodnoceni urovné komunikace mezi témito
slozkami. VySe jsem uvedla, ze hypotéza ,,Zdravotnicti zachranati povazuji komunikaci
mezi posadkami LZS, pozemnimi slozkami ZZS a ZOS za ne zcela vyhovujici“ , byla
falzifikovana. Pokud bych ale hodnotila tuto hypotézu pouze ze strany LZS, doSla bych
k zavéru, Ze tato hypotéza je pravdiva, protoze 12 zdravotnickych zachranait LZS
oznacilo hodnoceni trovné¢ komunikace zndmkou hors$i nez 2 (velmi dobfte) a to je 60%.
Dtvodem, Ze pivodni hypotéza nebyla potvrzena je nerovnomérné rozdéleni poctu
respondentt LZS (20) a ZZS (96).

Vzhledem k tomu, Ze chybna komunikace byla oznacena také jako nejcastéjsi
divod chybné spoluprace mezi pozemnimi slozkami ZZS a LZS, myslim si,
ze by se v budoucnosti méla fesit otazka komunikace mezi LZS a pozemnimi slozkami
Z7S. Jako moznou alternativu navrhuji nastolit diskuzi mezi pozemnimi posadkami
Z7ZS a LZS, vcetné dispecerti zdravotnického operac¢niho stfediska, kterd by méla
objasnit nejcastéjsi chyby, kterych se jednotlivé slozky béhem komunikace dopoustéji
a jakym zptsobem se téchto chyb vyvarovat.

Tento zkoumany soubor popisuje ndzory a znalosti pouze malého vzorku
zachranaii uvedenych krajii, proto nelze tento vyzkum povazovat ze jednoznacné
spolehlivy. Prala bych si, aby tyto vysledky napomohly pracovnikiim pozemnich slozek
Z7S a LZS ziskat ptehled o problematice, pfipadné se vyvarovat nékterych zde
popisovanych chyb.
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DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Pavla Novotnd, jsem studentkou Zdravotné socialni
fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Zde studuji obor zdravotnicky
zachranat (dale ZZ). Timto zplGsobem si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku. Jeho cilem je zjistit, jaky je V4§ ndzor na urovenl komunikace a spoluprace
mezi pozemnimi slozkami zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS) a letecké

zachranné sluzby (dale LZS)..

Dotaznik je ur€en pro zdravotnické zachranafe vykonavajici svou profesi na
oblastnich stfediscich zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnické zachranaie
pracujici na stfediscich letecké zachranné sluzby. Prosim Vias o pravdivé vyplnéni
polozek v dotazniku. Dotaznik je anonymni, jeho vysledky budou pouzity pouze pro
potfeby mé bakalarské prace na téma ,, Leteckd zachranna sluzba a jeji soucinnost s

pozemnimi vyjezdovymi posddkami®.

Dé&kuji za Vas cas!

1. Jaké je vaSe pohlavi?

a) Muz
b) Zena

2. Jaky je Vas vék?
a) Do 24 let
b) 25-30 let
c) 31-40let

d) 41-50 let
e) Nad 50 let

3. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?

a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
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c) Vysokoskolské
d) Jiné (prosim
uved’te)

4. Na jaké pozici vykonavate svoji profesi?

a) zdravotnicky zachranat pozemni slozky ZZS

b) zdravotnicky zachranai LZS

€) soucasn¢ jako zdravotnicky zachranaf na LZS i ZZS (v tomto piipadé
pokracujte s vypliiovanim dotazniku uréené¢ho pro zachranare LZS)

5. Jak dlouho vykonavate svoji profesi?

a) Méné nez 1 rok
b) 1-14roky

c) 5-9let

d) 10-4 let

e) 15 avice let

6. Na jakém oblastnim stiedisku ZZS, LZS pracujete?

(prosim
uved’te)
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Piiloha 2. Dotaznik pro zachranate pozemnich slozek ZZS

Tyto otazky jsou smérovany na zdravotnické zachranare, Kkteri
vykonavaiji svou profesi na ZZS

1. Prosim, popiSte spravnou signalizaci pomoci hornich koncetin pro posadku
LZS, kterou oznacujete ,,tady muZes pristat

2. Prosim stru¢né popiSte, jak by méla vypadat vhodna plocha pro pristani
vrtulniku LZS

3. Oznacte spravny pristup k vrtulniku LZS
a) Ze strany
b) Ze zadu
C) Ze piedu

4. Co vSechno je tieba zajistit pozemni posadkou ZZS pied a béhem pristani
vrtulniku LZS? (oznacte v§echny spravné odpovédi):
a) Poskytnout neodkladnou prednemocni¢ni péc¢i postizenému;
b) chranit pacienta pfed vétrem a prachem;
C) po pristani se fidit pokyny posadky LZS;
d) drzet ptihlizejici dav v dostateéné vzdalenosti, tak aby nebyla omezena ¢innost
posadek ZZS pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce;
e) zavolat policii CR a hasi¢ské zachranné sbory.

5. Mezi kontraindikace letecké prepravy pacienta patri (oznacte vSechny spravné
odpovédi):
a) Neklidny, agresivni pacient;
b) pacient s poranénim patete;
C) bezprostiedné hrozici porod,
d) pacient se suicidalnimi tendencemi, ktery je pii védomi;
e) realny predpoklad kardiopulmonalni resuscitace;
f) novorozenci a déti do 3 let

6. Jakym zpusobem miZete komunikovat s prilétajici posadkou LZS? Oznacte

vSechny spravné odpovédi:
a) Zadnym, mozna je az komunikace na mist¢ udalosti;
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10.

b) prostiednictvim zdravotnického opera¢niho stiediska;
C) prostiednictvim radiové sité;
d) prostiednictvim mobilniho telefonu;
€) jinym
QAT 7<) TSR

Jak hodnotite uroveni komunikace s LZS do jejiho prFiletu na misto udalosti
(oznacte na ciselné stupnici: 1 — vyborna spolupriace, 2 — velmi dobra
spoluprace, 3 — dobra spoluprace, 4 — dostateCna spoluprace, 5 — nedostate¢na
spoluprace)

1 2 3 4 5

Pokud nastane mezi vasi posadkou a posadkou ZZS chyba v komunikaci je na

viné zpravidla:

a) Lidsky faktor (chybna interpretace informace mezi zdravotnickym opera¢nim
stiediskem , pozemni slozkou ZZS a LZS, vybité baterie, zapomenuty mobil,
vysilacka,...)

b) Technika (neni signal, rozbiti telefonu ¢i vysilatky nezavinéné Vami)

Jaké jsou nejéastéjsi pri¢iny chybné komunikace mezi zdravotnickym

opera¢nim stfediskem, LZS a pozemni sloZkou ZZS, berete-li v potaz pouze

chybu lidského faktoru?

a) Chybna interpretace informace mezi zdravotnickym operacnim stfediskem a
pozemni slozku ZZS

b) Chybna interpretace informace mezi zdravotnickym opera¢nim stfediskem a
LZS

c) Posadka zapomnél nabit baterie do mobilniho telefonu, do vysilacky

d) Posadka zapomnéla mobilni telefon, vysilacku na zakladné

€)  JINE(UVEAR). v eeveerienieiie ittt sttt ettt e ens

Jak hodnotite turoven spoluprice mezi LZS a pozemnimi vyjezdovymi
posadkami ZZS na misté udalosti (oznacte na Ciselné stupnici: 1 — vyborna
spoluprace, 2 — velmi dobra spoluprace, 3 — dobra spoluprace, 4 — dostate¢na
spoluprace, 5 — nedostatecna spoluprace

1 2 3 4 5
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11. Jaké jsou nejcastéjsi pii¢iny chybné spoluprace mezi LZS a pozemni sloZkou

YVAY

a) Komunikace mezi ZOS, LZS a pozemnimi slozkami ZZS

b) Oznaceni vhodného mista pro pfistani, navigace vrtulniku k pfistani

c) Spoluprace LZS a pozemnich slozek ZZS na misté zasahu pii oSetfovani

pacienta

d) Problém volby transportniho prostfedku (pozemni ZZS, LZS) pro pacienta

€)  JANE (UVEAE)...ueieeeerieitieeeeetee sttt ettt ettt ettt et nt e r et e nneees
Piiloha 3. Dotaznik pro zachranare LZS
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Tyto otazky jsou smérovany na zdravotnické zachranare, Kkteri
vvkonavaiji svou profesi na LZS

Navigovala Vas jiz nékdy pozemni posiadka ZZS signidlem pro pristani

vrtulniku?

a) Ano

b) Ne

Domnivate se, Ze pozemni posadky ZZS umi zvolit a oznacit vhodné misto pro

pristani vrtulniku LZS?

a) Ano

b) Ne

Domnivéte se, Ze znaji posadky pozemnich sloZek ZZS bezpecné a nebezpecné

z6ny pro pristup k vrtulniku?

a) Ano

b) Ne

Jaké nejcastéjsi chyby délaji pozemni posadky ZZS pii spolupraci s LZS?

(prirad’ ¢isla dle Cetnosti: 1 - nejéastéji, 4 — nejméné casto) :

a) Neumi zvolit vhodné misto pro pfistani vrtulniku LZS - velikost,
podklad...........

b) Neumi spravnym zpisobem navigovat vrtulnik LZS pro pfistani....................

€) Neznaji bezpecné a nebezpecné piistupové zony v okoli vrtulniku..............

d) Neznaji kontraindikace transportu pacienta LZS, takze si LZS pftivolavaji na
pomoc 1 v neindikovanych ptipadech.............

Setkavate se pri spolupraci s posadkami pozemni ZZS s tim, Ze vyZaduji
transport pacienta, ktery je pro LZS kontraindikovany?

a) Ano

b) Ne

Jak hodnotite uroveni komunikace s ZZS do vaseho piiletu na misto udalosti
(oznacte na Ciselné stupnici: 1 — vyborna spolupriace, 2 — velmi dobra
komunikace, 3 — dobra komunikace, 4 — dostateéna komunikace, 5 —
nedostateéna komunikace)

1 2 3 4 5
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7) Jakym zpisobem miZete komunikovat s posadkou ZZS? Oznacte vSechny
spravné odpovédi:

a)
b)
c)
d)
€)

Z4dnym, mozna je a7 komunikace na misté udalosti

Prosttednictvim zdravotnického operacniho stfediska

Prostiednictvim radiové sité

Prostfednictvim mobilniho telefonu

JINYIMN (UVEAE). et

8) Pokud nastane mezi vasi posadkou LZS a posadkou pozemni ZZS chyba v
komunikaci je na viné zpravidla (oznacte prosim pouze jednu odpovéd’):

a)

b)

Lidsky faktor (chybna interpretace informace mezi zdravotnickym operacnim
sttediskem , pozemni slozkou ZZS a LZS, vybité baterie, zapomenuty mobilni
telefon, vysilacka,...)

Technika (neni signal, rozbiti mobilniho telefonu ¢i vysilatky nezavinéné
Vami)

9) Jaké jsou nejcastéjsi piic¢iny chybné komunikace mezi zdravotnickym
opera¢nim stfediskem, LZS a pozemni sloZkou ZZS, berete-li v potaz pouze
chybu lidského faktoru?

a)
b)

c)
d)

e)

Chybna interpretace informace mezi zdravotnickym opera¢nim stfediskem a
pozemni slozku ZZS

Chybna interpretace informace mezi zdravotnickym opera¢nim stiediskem a
LZS

Posadka zapomnél nabit baterie do mobilniho telefonu, do vysilacky

Posadka zapomnéla mobilni telefon, vysilacku na zédkladné

JINE (UVEATE) .ottt ettt ettt n e nnee s

10)Jak hodnotite troven spoluprice mezi LZS a pozemnimi vyjezdovymi
posadkami ZZS na misté udalosti (oznacte na Ciselné stupnici: 1 — vyborna
spoluprace, 2 — velmi dobra spoluprace, 3 — dobra spoluprace, 4 — dostateéna
spoluprace, 5 — nedostate¢na spoluprace

1 2 3 4 5

11) Jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny chybné spoluprace mezi pozemnimi sloZkami ZZS
aLzs?

a)
b)

c)

d)
e)

Komunikace mezi ZOS, LZS a pozemnimi slozkami ZZS

Oznaceni vhodného mista pro pfistani, navigace vrtulniku k pfistani

Spoluprace LZS a pozemnich slozek ZZS na mist¢ zdsahu pifi oSetfovani
pacienta

Problém volby transportniho prostiedku (pozemni ZZS, LZS) pro pacienta

JINE (UVEATE). ..t e
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Piiloha 4. Pouzivané zkratky

LZS Letecké zachranna sluzba

SAR Letecka patraci sluzba

ZZS  Zdravotnickd zachranna sluzba

CR  Ceska republika

SR Slovenska republika

IZS  Integrovany zachranny systém

HZS CR Hasi¢sky zachranny sbor

PCR Policie Ceské republiky

ACR  Armada Ceské republiky

MZ  Ministerstvo zdravotnictvi

HEMS Helicopter Emergency Medical Service
JAA  Joint Aviation Authorities

RLP  Rychla lékatska pomoc

RZP  Rychla zdravotnickd pomoc

USZS Uzemni stiedisko zdravotnické zichranné sluzby
PNP  pfednemocni¢ni neodkladnd péce

MU  Mimofadna udalost
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