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Souhrn:
Kvalifikaéni prace je zaméfena na letecké odsuny provadéné Armadou Ceské republiky.

Teoreticka cast se d€li na tfi kapitoly. Prvni kapitola se zabyva definici pojma jako
STRATEVAC, MEDEVAC a fungovanim zdravotnické sluzby Armady Ceské republiky.
Druhé kapitola je zaméfena na technickou stranku transportii. Technické zajiSténi stran
letount. Déle je zde popsano piistrojové vybaveni a zdravotnicky personal. Tteti kapitola se
zabyva samotnym transportem. Jeho pribéhem od pfijeti vyzvy po pfedani pacienta ve

zdravotnickém zafizeni.

Praktickd cast se vénuje zvlastnostem téchto transportl. Informace jsou ziskavany od
zdravotnickych pracovniki, ktefi tyto transporty absolvovali, a to formou rozhovord.
Vysledkem této kvalifikacni prace je prehledovy materidl specifik péce o kriticky
nemocného pacienta béhem dlouhého transportu a mozné vyuziti téchto specifik v klinické

praxi zdravotnického zachranafte.
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Summary:

The qualification work is focused on air transports performed by the Army of the Czech

Republic.

The theoretical part is divided into three chapters. The first chapter defines terms such as
STRATEVAC, MEDEVAC and the functioning of the medical service of the Army of the
Czech Republic. The second chapter is focused on the technical side of transports. The
instrumentation and medical personnel are described here. The third chapter deals with the

transport itself.

The practical part describes the specifics of these transports according the interviews with
military medical workers. The result of this qualification work is an overview material of the
specifics of care for a critically ill patient during a long transport and possible use of these

specifics in the clinical practice of a medical rescuer.



Predmluva

Diivodem k vypracovani této bakalaiské prace, ktera se zaobira zdravotnickymi
transporty na velké vzdalenosti, je skute¢nost, Zze toto téma neni piili§ rozsifeno mezi
odbornou vetejnosti. V naSem prostiedi se vétsina zdravotnickych pracovniki s takovymi
komplikovanymi transporty nesetka, a teoretickd ptiprava na takové situace je tedy relativné
okrajového charakteru. Z tohoto divodu jsem se rozhodla k vypracovani této préce, kterou
bych chtéla upozornit na tuto problematiku a zarovenn zduraznit, Zze i odliSnosti téchto

transportl lze vyuzit v klinické praxi zdravotnického zachranare.
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UVvOD

Vojaci Ceské republiky jsou &asto nasazovani do vojenskych konfliktd v ramci
plnéni zahrani¢nich misi. Ve vale¢ném konfliktu se situace méni kazdym okamzikem, a
proto neni vyjimkou, ze i ¢eSti vojaci jsou vazné zranéni. V misté mise je sice moznost
poskytnuti zdravotnické péce na relativné vysoké urovni, ale mnohdy je pro pacienta
vyhodnéjsi ho piepravit do Ceské republiky a svéfit jej odborniktim. TotéZ se stava i
Vv civilnim sektoru, kdy miize byt cesky obcan zranén, ¢i miize vazn€ onemocnét v zahranici

a neni jind moznost, jak mu zajistit adekvatni péci, nez jej prepravit zpét.

Téma této bakalatské prace bylo zvoleno zejména pro malé povédomi o této
problematice. Ackoliv byly nékteré transporty velice medializovany, jedna se jen o zlomek.
O ostatnich transportech vétSina vefejnosti nevi. A to se tyka i1 odborné vetejnosti. Tyto
transporty jsou pfitom stale aktualnim tématem a o moZnosti jejich realizace by méla

odbornd vetejnost védét.

Tato bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast
se sklada ze tii kapitol. V prvni kapitole jsou shrnuty jednotlivé typy transportl a péce, ktera
je b&hem nich poskytovana. Déle se prvni kapitola zabyva ¢innosti Armady Ceské republiky
jako celku, a zvlasté pak fungovani zdravotnické péfe v armadnim prostiedi. V druhé
kapitole je rozebrano zajiSténi transportu, a to stran letecké techniky, zdravotnického
vybaveni a persondlu, ktery tyto transporty zajiStuje. Tieti kapitola se zabyva samotnym
pribéhem takového transportu, a to od vzneseni pozadavku na provedeni transportu po

piedani pacienta cilovému zdravotnickému zafizeni.

Cilem této bakalarské prace je zmapovani specifik péce o pacienta béhem dlouhého
leteckého transportu. DalSim cilem je zjiSténi rozdilu v praci nelékaiského zdravotnického
persondlu a lékaii béhem transportu. V praktické ¢asti jsou rozebirdna data ziskand od

zdravotnikii pro spInéni obou cilt.

14



TEORETICKA CAST

1 ZDRAVOTNICKE ODSUNY V RAMCI NATO A ACR

Zdravotnické letecké odsuny jsou nedilnou soucésti fungovani poskytovani
zdravotnické péde Armady Ceské republiky. V Ceské republice jsou tyto transporty
zajistovany Vzdusnymi silami ACR ve spolupraci s Centrem letecké zachranné sluzby. Tyto
transporty jsou uréeny K pfesunu ranénych, nejcastéji vojaku ale i civilistd, zpét do

republiky, kde je jim poskytnuta adekvatni zdravotnicka péce. (1, 2)

1.1 Definice pojmu

Transporty, kterymi se tato bakalarska prace zabyva, jsou organizovany vojenskymi
slozkami, a proto je nutné vysvétlit nékteré z pojmi vojenské terminologie, jez se
v souvislosti s touto problematikou pouziva. Mezi tyto pojmy se fadi evakuace, TACEVAC,
MEDEVAC, CASEVAC a STRATEVAC. Vsechny vychdzi z terminologie vyuZzivané
Vv urgentni péci poskytované v polnich podminkach. (2)

1.1.1 Evakuace
Pro piesun ranéného v podminkich vojenského konfliktu ¢i jiného nebezpeci

pouzivame pojem evakuace. Dle vojenské terminologie 1ze jako evakuaci oznacit transport
z mista, kde stale hrozi riziko napadeni nepfitelem do bezpecného prostoru s moznosti
rozsitené¢ odborné zdravotnické péce. Pro takovy transport lze vyuzit jak pozemni, tak i
letecké prosttedky. Pro zdravotnické transporty je typické, ze i béhem samotného piesunu
lze provadét zdravotnické intervence, napiiklad monitoraci zakladnich Zivotnich funkci,

zajisténi dychacich cest ¢i zavedeni hrudniho drénu. (2)

1.1.2 TACEVAC
Tactical evacuation care €ili TACEVAC je obecné oznaceni transportu, béhem

kter¢ho lze provadét zdravotnické intervence. Jako celek zahrnuje transport z bojisté do

bezpeci a pak dale do zdravotnického zatizeni. (2)

TACEVAC jako takovy je tieti fazi postupu TCCC, Tactical Combat Casualty Care,
coz je obecné shrnuti zasad a principit poskytovani pfednemocni¢ni péfe v bojovych
podminkach. Zakladnimi cili tohoto konceptu je oSetfeni zranéného, eliminace moznosti
dalsiho poranéni a dokonceni mise. Sklada se ze tii fazi, a to osetieni pod palbou protivnika

(care under fire), oSetfeni mimo dosah palby protivnika (tactical field care) a samotna
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evakuace a poskytovani oSetieni béhem evakuace (tactical evacuation care — TACEVAC).

(2)
TACEVAC jako takovy zahrnuje dalsi dva pojmy: MEDEVAC a CASEVAC. (2)

1.1.3 Tactical Combat Casualty Care
Tactical Combat Casualty Case, TCCC, jsou postupy péce o ranéné v boji. Tyto

postupy vychazeji ze statistik, které ukazuji, ze nejlepsi progndézu maji vojaci, kterym byla
poskytnuta kvalitni prvni pomoc co nejdiive od poranéni. Vzhledem k proménlivosti situace
na bojisti je ovSem zajiSténi dostupnosti zdravotnické péce velice komplikované.
K pieklenuti doby mezi zranénim a poskytnutim odborné zdravotnické péce jsou proto
specialné cviceni vojaci jako CLS — Combat Lifesaver. Pravé pro jejich vycvik byly
vytvoteny postupy TCCC a jako takove se sklddaji ze tfi Casti, které jsou vyjmenovany vyse.

(15)

CLS je plnohodnotny vojak, ktery poskytovani neodkladné péce provadi jako svoji
druhou funk¢ni ndplit. Je mezi¢lankem mezi svépomoci vojaka, tedy prvni pomoci, kterou
si zranény poskytne sam, a neodkladnou péci poskytovanou odbornym zdravotnickym
personalem. Pro nejvétsi efektivitu by v kazdém druzstvu, posadce ¢i jednotce mél byt
pritomen alesponi jeden vojak CLS. Vysoké efektivita pasobeni CLS je zplisobena tim, ze
jakozto standardni vojak ma k piipadnému zranénému nejblize, zatimco odborny personal

nebyva Casto dosazitelny v pottebné dobé. (15)

CLS jsou vyskoleni k provadéni zivot zachranujicich ukont. Jako tyto ukony se
pocCitd zastava masivniho krvaceni, zajisténi dychacich cest ¢i punkce tenzniho
pneumothoraxu. Proskoleni k feSeni pravé téchto stavii vychazi ze statistik nejcastéjSich
pricin amrti na bitevnim poli, kterymi jsou pravé koncetinova krvéaceni, nekompresibilni

krvéceni, tenzni pneumothorax a obstrukce dychacich cest. (15)

1.1.4 CASEVAC
Jako CASEVAC, anglicky Casualty evacution, je ozna¢ovana prvni ¢ast celého

transportu, a to transport z nebezpecné zony do mista prvniho zdravotnického oSetteni. Tato
evakuace ranéného je provadénd prostiedky s ucinnou balistickou ochranou a palebnou
silou, v ptipadé leteckého transportu dvéma vrtulniky, z nichZ jeden transportuje ranéného a
druhy nadale zajistuje bezpetnost okoli, protoze béhem transportu stéle existuje riziko
napadeni nepfitelem. V priibc¢hu jsou u ranéného provedeny jen zivot zachraiujici tkony

proskolenymi ¢leny osadky ptepravniho prostiedku, tzv. bojovymi zichranafi. To jsou
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nezdravotnici, ktefi absolvovali kurz Combat Lifesaver (CLS) a zajist'uji prvni zdravotnické
oSetfeni. (2, 15)

V ramci poskytovani zdravotnické péce je ranény vojadk transportovan do
zdravotnického zatizeni. Podle typu transportniho prostiedku a rozsahu poranéni existuje
vice moznosti, kam ranéného dopravit. Pokud je pacient pfepravovan nejcastéji pozemni
cestou, transportuje se vétsinou na nejbliz§i mozné misto oSetteni. Toto pracovisté se nachazi
mimo nebo na hranici zony konfliktu a oznacuje se jako ROLE 1 —uroveii 1 zdravotnického
zabezpeCeni. Zde je ranénému poskytnuta nejzakladn€j$i odbornd pomoc, chirurgické
zastaveni krvaceni, resuscitace a zdkladni stabilizace stavu. ROLE 1 je vétSinou praporni
obvazisté nebo jeho ekvivalent, proto zde neni mozné poskytovat lizkovou péci a pacient je

tedy v nejkratsi dobé po stabilizaci pfesouvan na vyssi pracoviste. (16)

1.1.5 MEDEVAC
Pojem MEDEVAC, Medical evacuation oznaCuje organizovany transport ranéné¢ho

do mista odborného zdravotnického oSetfeni, béhem kterého jiz nehrozi napadeni
neptitelem. | z tohoto divodu uZ jsou Vv posadce pritomni zdravotnici a béhem téchto

transportl je mozné provadét zdravotnické intervence. (2)

MEDEVAC se provadi mezi zdravotnickym zafizenim v zasazené oblasti, kde je
ranény primarné osetfen a zajistén, a cilovym zdravotnickym zafizenim, které ma moznost
poskytnout ranénému vyssi uroven zdravotnické péce. Tyto transporty mohou probihat na
uzemi bojového konfliktu, naptiklad kdyz je pacient pfepravovan z vyse zminéné ROLE 1
na pracovisté s urovni 2 zdravotnického zabezpeceni — ROLE 2. ROLE 2 je jiz mala polni
nemocnice, kde je moznost poskytovat akutni lizkovou péci, chirurgické vykony a néktera
diagnosticka vysetfeni. Podobné lze pacienta transportovat jeSté na vysSi pracoviste.
Zdravotnické zatizeni s urovni 3 zdravotnického zatizeni, tedy ROLE 3, je polni nemocnice,
ktera je pln¢ vybavena pro poskytovani urgentni péce vcetné veskerych diagnostickych

vySetteni. (2, 16)

Nejvyssi zdravotnické pracovisté se oznacuje jako ROLE 4 a to jediné se nenachazi
v mist¢ konfliktu. Jedna se kamenné vojenské nemocnice v domovskych zemich
jednotlivych armad. V Ceské republice se nejéastéji vyuziva Ustfedni vojenska nemocnice
Vv Praze. Pravé v této nemocnici skonéi vétSina odtransportovanych pacienti, kterym se tato

prace vénuje. (16)
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Do roku 2022 provedla Armada Ceské republiky celkem 103 transportii béhem

kterych bylo pievezeno 188 pacientli z fad vojaku i civilniho obyvatelstva. (21)

Ministerstvo vnitra CR pouziva pojem MEDEVAC také pro humanitarni program.
Tento projekt spociva v poskytovani zdravotnické péce osobam v mistech, kde neni potiebna
odborna péce dostupna ¢i dostatecné kvalitni. Pro poskytnuti takové péce jsou vybrané osoby
bud’ odtransportovany do nasi republiky, kde je jim péce poskytnuta, nebo je do dané oblasti
vypraven specialni tym odborniktl, ktefi za urCity Casovy usek poskytuji odbornou péci

piimo na misté v tam¢jsi nemocnici. (3)

Humanitarni pomoc poskytovana cizincim na nasem Uzemi je organizovana i
dal§imi vyspélymi zemémi od valky v byvalé Jugoslavii. Na naSem tzemi bylo v letech
1993-2003 takto lé¢eno 171 pacientti. Dale relativné medialné zndmy je ptipad z roku 2015,
kdy bylo v ramci armadniho transportu prepraveno na tizemi Ceské republiky 3estnact
obCanu Syrie, z toho tii déti, kterym byla poskytnuta odborna péce ve Fakultni nemocnici v

Motole. (3)

Forma projektu MEDEVAC, kdy jsou do cilovych zemi vysilany zdravotnické tymy
je realizovéana od roku 2013. Za dobu fungovani bylo do 24 zemi vyslano 105 1ékaiskych
tymu (k listopadu 2022) a za jejich ptisobeni v danych oblastech bylo odoperovano 3774
pacientd (k listopadu 2022). Do tohoto projektu se zapojuje 9 Ceskych nemocnic, a to
Fakultni nemocnice Bulovka, Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Hradec
Kralove, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni
nemocnice Vv Motole, Institut klinické a experimentalni mediciny, Ustfedni vojenska

nemocnice a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze. (3)

1.1.6 STRATEVAC
Jako STRATEVAC, Strategic evacuation, lze oznacit transport, jehoZ cilem je pfesun

osob do vlasti z oblasti zasazenych valkou ¢i katastrofou. Tento transport probihd v zajmu
zajiSténi bezpec¢nosti a zdravi. VEtSinou probihd na velké vzdalenosti a 1ze béhem néj také
provadét zdravotnické intervence. Jeho klasickym piikladem jsou pravé transporty
z nemocnic ve valkou zasazenych oblastech do Ceské republiky. Podle jednotlivych situaci

je takovy transport adekvatné zdravotnicky zajistén. (2)
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V ramci transportl organizovanych Armadou CR se tento pojem pouzival dlouhou
dobu pro zdravotnické transporty na dlouhé vzdalenosti, jejichz oznaceni by ale podle
klasifikace mélo byt MEDEVAC. (1)

1.2 Armada Ceské republiky
Armada Ceské republiky je hlavni slozkou ozbrojenych sil Ceské republiky. Je

vyrazem suverenity a nezavislosti Ceské republiky a jeji existence zajistuje bezpe&nost statu.
Dalsimi sloZzkami ozbrojenych sil je Vojenska kancelar prezidenta republiky a Hradni straz.

(7)

1.2.1 Pojmenovani a kofeny ACR
Armada Ceské republiky vznikla spolu se samostatnou Ceskou republikou 1. ledna

1993. Jeji soucasné pojmenovani piimo souvisi s pojmenovanim armady vzniklé v novém,

nezavislém Ceskoslovensku roku 1918. (7)

Pojmenovani ,,Ceskoslovenska armada“ bylo pouzivano v obdobi Ceskoslovenska a
dale pak po druhé svétové valce az do roku 1954. V tento rok se ndzev zménil na
,.Ceskoslovenské lidova armada“. Po sametové revoluci, kdy vstoupil v platnost zakon &.
74/1990 Sb. se kratce zménil ndzev zpét na ,,Ceskoslovenskd armada“ a posledni zména se
udala vroce 1993, kdy se armada piejmenovala naposledy a to na , Armada Ceské

republiky®, coz je nazev platny dodnes. (7)

Pocatek fungovani ozbrojené slozky Ceskoslovenska lze zaznamenat jesté pied
vznikem samostatného Ceskoslovenska. Od roku 1914 byly v zahrani¢i formovany jednotky
eskoslovenského odboje, pro které se vzilo oznageni Ceskoslovenské legie. V roce 1918
pak na ptehlidce ve francouzském Darney slibily vérnost budouci republice dva stielecké
pluky slozené Ccisté z Ceskoslovenskych legionafii, a tak polozily zaklady pro vznik

samostatné Ceskoslovenské armady. (7)

Béhem druhé svétové valky, stejné jako pied obdobim Ceskoslovenska, se
v zahrani¢i opét formovaly jednotky Ceskoslovenskych vojaki, ktefi se aktivné zapojovali
do bojl proti A. Hitlerovi. Jedny z nejznaméjSich byly ceskoslovenské jednotky ve Velké
Britanii. Mezi Uspéchy ceskoslovenskych vojakl plisobicich v Britanii se fadi atentat na R.
Heydricha a vznik tfi stihacich a jedné bombardovaci perut¢ RAF sloZené z Cisté

ceskoslovenskych pilott. (7)
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1.2.2 Legislativa, Fizeni a Gkoly Armady Ceské republiky
Veskeré fizeni ACR, pravidla ptisobnosti a ukoly, je pevné vymezeno zikony CR,

které piimo vychazeji z Ustavy CR. Tento legislativni ramec plati kromé ACR také pro
viechny ostatni slozky ozbrojenych sil. Ozbrojené sily CR se musi #idit Ustavou CR (1/1993
Sh.), Ustavnim zikonem o bezpe&nosti CR (110/1998 Sh.), Zakonem o ozbrojenych silach
(219/1999 Sh.), Z&konem o vojécich z povolani (221/1999 Sh.), Zakonem o zajist'ovani
obrany CR (222/1999 Sb.), Zakonem o branné povinnosti a jejim zajistovani (585/2004 Sb.),
Zéakonem o sluzbé vojaka v zaloze (45/2016 Sb.) a Zakonem o zruseni vojenského tjezdu
Brdy, o stanoveni hranic vojenskych jezdii, o zmén¢€ hranic kraji a o zméné souvisejicich

zakonti (15/2015 Sb.).

Kromé téchto zdkonl je nutné zminit jeSté zakony, které se piimo netykaji
ozbrojenych sil, ale upravuji fizeni oblasti, za které je také zodpovédné Ministerstvo obrany
CR. Témito zakony jsou Zakon o Vojenském zpravodajstvi (289/2005 Sb.), Zakon o zfizeni
Univerzity obrany (214/2004 Sb.), Zakon o vale¢nych veteranech (170/2002 Sb.), Zakon o
pobytu ozbrojenych sil jinych statt na uzemi CR (310/1999 Sb.) a Zakon o Vojenské policii
(300/2013 Sh.). (5)

Vrchnim velitelem ozbrojenych sil je prezident CR. Na Fizeni ozbrojenych sil se dale
podili vlada, Ministerstvo obrany CR a nacelnik Vojenské kancelate prezidenta republiky.
Soudasti Ministerstva obrany CR je Generalni §tab ACR, ktery piimo zajistuje veleni
armadé a podili se na plnéni ukold zadanych ministerstvem. V ¢ele Generéalniho §tabu ACR

je na¢elnik Generalniho §tabu ACR. (5)

ACR se fadi také mezi ostatni slozky 1ZS, a to jako vybrané prostiedky a sily
ozbrojenych sil CR. Diky tomu ma na starosti mimo jiné zabezpecovani letecké zdravotnické
dopravy. Pro tuto sluzbu poskytuje letadla s leteckym zdravotnickym personalem, dale ma
moznost zajiStovat leteckou zdravotnickou sluzbu véetné letecké vyjezdové skupiny, €i se
naptiklad podili na pfepravé transplantati ¢i zdravotnickych tymil na zdkladé dohody mezi

Ministerstvem obrany CR a Ministerstvem zdravotnictvi CR. (5, 6)

1.2.3 Obranné cile CR
Zakladni kol ACR, branit republiku proti napadeni z vn&jsku, je dany legislativou.

Zpusob a metody ochrany jsou uréovany na zéklad¢ vysledkii analyzy hrozeb. Tato analyza

vvvvvv

20



dokumentech, z nichZ nejpodstatngj$imi jsou Bezpeénostni strategie CR, Obrann strategie

CR, Koncepce vystavby ACR a Strategicky koncept Aliance.

Vysledky analyz jsou ro¢né¢ zvetejiiovany, a to jako vyro¢ni zpravy zpravodajskych
sluzeb. Nicméné vlastni vyhodnoceni analyz a nasledné stanoveni ambice a zhodnoceni
pripravenosti ozbrojenych sil je utajované. Po stanovené ambice rozhoduji vojensti experti
o nutnych podtech jednotek vojakt a techniky. Tyto rozhodnuti musi v ptipadé CR jesté
zahrnout rozhodnuti vyplyvajici ze zavazka k Alianci NATO. (7)

1.2.4 Struktura a jednotky ACR
Jednotky ACR jsou tvofené n&kolika druhy sil. Dle sil a prostiedki je lze rozdélit na

pozemni a vzdusné sily. Ty, podle zptisobu nasazeni, se dale d¢li na bojové sily, sily bojové
podpory a sily bojového zabezpeceni. Toto rozdéleni orientaéné urcuje, které jednotky jsou
urcené k boji a které bojové jednotky podporuji a zabezpecuji. Tyto profesionalni jednotky

déle doplituji Aktivni zalohy. (7, 14)

V soucasné dob¢€ v nasi republice pusobi celkem 8 jednotek pozemnich sil a 4
jednotky vzdusnych sil. Jejich jednotlivé ¢asti jsou uvedené v nasledujicich tabulkach. (7,
14)

Bojové sily 4. brigada rychlého nasazeni 41.  mechanizovany prapor
Zatec

42. mechanizovany prapor
Tabor

44. lehky motorizovany prapor
Jindfichtiv Hradec

7. mechanizovand brigdda | 71. mechanizovany prapor
Hranice Hranice

72. mechanizovany prapor
Préslavice

73. tankovy prapor Praslavice

74. mechanizovany prapor
Bucovice

43. vysadkovy pluk Chrudim

Sily bojové podpory 13. délostielecky pluk Jince 131. délosttelecky oddil Jince

132. délosttelecky oddil Jince

15. Zenijni pluk Bechyné 151. zenijni prapor Bechyné
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152. Zenijni prapor Bechyné

153. Zenijni prapor Olomouc

31. pluk radiac¢ni, chemické a
biologické ochrany

311. prapor radia¢ni, chemické
a biologické ochrany

312. prapor radiacni, chemické
a biologické ochrany

314. centrum vystrahy zbrani
hromadného nic¢eni

53.  pluk pruzkumu a | 532. prapor elektronického

elektronického boje Heliodora | boje Opava

Piky Opava "
533.  prapor  bezpilotnich
systému Prostéjov
102.  prizkumny  prapor
Prost&jov

Sily bojového zabezpedeni 14. pluk logistické podpory | 141.  zasobovaci  prapor
Pardubice Pardubice

142. prapor oprav Klatovy

143. z&sobovaci prapor Lipnik
nad Becvou

Tabulka 1 Rozdéleni jednotek pozemnich sil (www.acr.army.cz 2022)

Bojové jednotky

22.
Sedlec,

Oslavou

zdkladna vrtulnikového

Vicenice

21. zdkladna taktického letectva Caslav

letectva

u Nameésté nad

Jednotky bojové podpory

— Kbely

25.

Strakonice

protiletadlovy

24. zakladna dopravniho letectva Praha

raketovy pluk

26. pluk veleni, fizeni a prizkumu

Brandys nad Labem — Stara Boleslav

Jednotky bojového zabezpeceni

Sprava letisté Pardubice

Tabulka 2 Rozdéleni jednotek vzduSnych sil (www.acr.army.cz 2022)
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1.2.5 Zdravotnicka sluzba ACR
Zdravotnické zabezpeGeni Glenit ACR zajistuje Vojenskd zdravotnicka sluZba.

Stejné jako veskeré fungovani ACR, je i poskytovani zdravotni pé¢e v armadé v mnoha

aspektech velice specificke. (8)

V ramci organizace ACR funguje zdravotnictvi jako podptirna slozka, ktera ptisobi
jako samostatny druh vojska a piimo se podiizuje vedeni ACR a sice nadelnikovi
Generalnimu $tabu. Piimé veleni fizeni pro poskytovani zdravotni péce zajistuje Sekce
vojenského zdravotnictvi GS. Primarni lékaiskd péce, kam lze zahrnout posadkové
oSetfovny, probihd na teritorialnim principu a piimo se podfizuje Velitelstvi vojskové
zdravotnické sluzby v Hradci Kralové. Legislativné se vojenské zdravotnictvi fidi zakonem
O zdravotnich sluzbach (z. ¢. 372/2011 Sb.) a zdkonem O vojacich z povolani (z. €. 221/1999
Sh.). Ukoly a organizaéni struktura soucasného fungovani vojenského zdravotnictvi jsou
upraveny tak, aby bylo zaji§tovano nejen zdravotnické zabezpeceni vojsk ACR, coZ je
hlavnim tkolem vojenské zdravotnické sluzby, ale také vypomoc a posileni civilni

zdravotnické infrastruktury v pfipadech naléhavé potieby. Piikladem lze uvést krizové

situace, povodné, pozary €1 rozsahlé nehody. (8)

Jak bylo zminéno vyse, hlavnim tikolem Vojenské zdravotnické sluzby je zajistovani
komplexni zdravotnické péCe pro prislusniky ozbrojenych sil. Jako dalsi hlavni ukoly lze
uveést zajisténi kvalitni 1éCebné péce a prevence s cilem zajisténi maximalni ochrany zdravi
vojakt, vycvik a vSestranna piiprava vojenského zdravotnického personalu pro plnéni
piidélenych ukold a rozkazii v mirové i valené situaci, vySkolovani vojsk k poskytovani
pomoci, organizace a realizace ostatnich zdravotnickych opatieni, proskolovani vojenského
zdravotnického personalu pro zvladani mimofadnych a krizovych situaci ¢i fizeni a

organizace veterinarniho zabezpeceni v ACR. (8)

V ramci plnéni mezindrodnich dohod a také pro ziskdvani novych zkuSenosti se
zdravotnicka sluzba ACR uéastni zahrani¢nich misi na mirovych operacich organizovanych
mezinarodnim spolecenstvim. Na téchto misich probiha souinnost s tymy jinych naroda
vV ramci Severoatlantické aliance a tim se prohlubuji vzajemné kontakty a ¢esti zdravotnici
maji pfilezitost naucit se nové postupy. Plsobeni ceskych zdravotnickych tyma bylo
nékolikrat ocenéno vysSimi mezinarodnimi vojenskymi velitelstvimi, organy OSN 1
pracovniky Cerveného kiize, a to napiiklad za wlast v operacich Poustni boufe,

UNPROFOR, UNCRO, UNTAES, IFOR, SFOR a KFOR na uzemi byvalé Jugoslavie. (8)
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V soucasnosti plni zdravotnictvi ACR ftkoly, které vyplyvaji z &lenstvi
v Severoatlantické alianci. Pro tyto tkoly je dilezité zajisténi adekvatni zdravotnické péce
nejen pro Ceské vojsko, ale i pro sily spojeneckych vojsk. Do této podminky se tadi i
provadéni zdravotnickych odsunii a ndslednd hospitalizace ranénych a nemocnych.
V souvislosti s tim pak c¢innost vojenské zdravotnické sluzby zabezpeCuje vzajemnou

navaznost mezi &innosti zdravotnickych utvart ACR a armadami ostatnich statd Aliance. (8)

Co se ty¢e plani do budoucna, bude se vojenskd zdravotnicka sluzba zamérovat
zejména na zcela nové uspotadani chirurgickych tymu pasobicich v polnich nemocnicich.
Dale je pak pfipravovano sestaveni samostatnych jednotek pro letecky zdravotnicky odsun.
V ramci organizaci ACR ma byt nové vytvofen jediny zdravotnicky tutvar a to 7.
zdravotnicky prapor. Dale se planuje sniZeni poctu ostatnich zdravotnickych zatizeni a
zaroven postupna modernizace zdravotnické techniky a ptistrojového vybaveni stavajicich

vojenskych zdravotnickych zatizeni. (8)

Stavajici vojenska zdravotnicka zafizeni jsou takova zafizeni, ktera zajiStuji
poskytovani zdravotni péce akutni i preventivni ptislusnikiim ACR a zéroven maji na starost
vzdélavani zdravotnického personalu a celkové zabezpeceni zdravotnické péce. Mezi takova

pracovisté fadime 11 zafizeni. (4)

1.2.5.1 Spddova vojenskd zdravotnicka zarizeni

Jako spadova vojenskd zdravotnickd zafizeni oznaCujeme pracovisté, ktera vznikla
slou¢enim dosud fungujicich posadkovych osSetfoven. Tato zdravotnicka zafizeni funguji
stacionarné jako zafizeni, kde je poskytovana primdrni 1 preventivni zdravotnicka péce
I¢katska 1 stomatologicka. Jak jiz vyplyva znazvu, jedna se o zdravotnickd zatizeni

poskytujici pé¢i prislusnikim ACR v uréitém regionu. (4)

1.2.5.2 Praporni obvazisté

Praporni obvazisté je zdravotnické zatizeni vyuZzivané zdravotnickymi jednotkami
nasazenymi ptevazné na zahrani¢nich misich. Jinak by se dalo oznacit jako mobilni vojenské
zdravotnické zatizeni, jehoZz hlavnim ukolem je poskytnout dostate¢né zdzemi pro
poskytovani urgentni péce prevazné v polnich podminkach, jako napiiklad béhem véale¢ného
konfliktu. Jako mobilni jednotka mize byt pifepravovano spolu stymem vojenského

zdravotnického personalu. (4)

24



1.2.5.3 Polni nemocnice

Jako jeden z vetejnosti nejznaméjsich prvkl vojenského zdravotnictvi Ize uvést polni
nemocnici. Opét se jednd o mobilni jednotku urenou k poskytovani zdravotni péce
V polnich podminkach, nicméné narozdil od praporniho obvazisté je polni nemocnice
mnohem Iépe materialné a piistrojové vybavena, tudiz lze v jejich prostorach provadét
slozit€jsi vykony, ¢i kratkodobé hospitalizace k preklenuti kritického stavu u
potencionalniho pacienta. Ceskéa polni nemocnice byla ndkolikrat nasazena na zahrani¢nich
misich, kde diky odbornosti personalu relativné zvySila povédomi o Ceské vojenské
zdravotnické sluzbé. V soucasnosti se polni nemocnice nachazi v Hradci Kralové. Jeji
posledni vyuziti bylo pro civilni Gcely a tim byla podpora zdravotnictvi béhem pandemie
Covid-19. B&hem této situace byl vyuzit vojensky zdravotnicky personal a urcita Cast

materialu polni nemocnice ke zbudovani improvizované nemocnice v Praze. (4)

1.2.5.4 Kamenné vojenské nemocnice

Stélé, nebo také kamenné vojenské nemocnice jsou zdravotnicka zatizeni poskytujici
zdravotni pé€i vojakiim 1 obCanskym zaméstnancim. Kromé urgentni péfe zajiStuji
vojenské nemocnice také posudkovou ¢innost pro vojaky a zaky vojenskych Skol, zahrnujici
odbornd a specializovana vySetieni, dale pak zprostiedkovavaji vzdélavani Iékait 1
nelékaiského zdravotnického personalu. V Ceské republice v sou¢asnosti funguji 3
vojenské nemocnice, a témi jsou Ustfedni vojenskd nemocnice Praha, Vojenska nemocnice

Olomouc a Vojenska nemocnice Brno. (4)

1.2.5.5 Centrum letecké zdachranné sluzby

Centrum letecké zachranné sluzby je vojensky tutvar situovany v Linich u Plzné.
Tento Utvar Uzce spolupracuje s 24. zakladnou dopravniho letectva ve Kbelich, a kromé
vojenskych aktivit zajiStuje celkovou leteckou zéachrannou sluzbu pro Plzensky a
Karlovarsky kraj. Je to tak asi jediné vojenské zdravotnické zatizeni, které se kazdodenné
zapojuje do fungovani civilniho zdravotnictvi. Co se ty¢e plnéni ukolli pro Ministerstvo
obrany CR, ma tento ttvar na starost zajistovani leteckych zdravotnickych transporttl, pii
nichz jsou zranéni vojaci ze zahrani¢nich misi transportovani zpét do vlasti k findlnimu
osetfeni. Daldimi ikoly CLZS ACR je zajistovani zdravotnického dozoru na vojenskych
cvicenich ¢i mezinarodnich vojenskych akcich, nebo také Skoleni vojenského
zdravotnického personalu v problematice neodkladné péce v polnich podminkach ¢i praveé

bé&hem transportu. (4)
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1.2.5.6 Ustav leteckého zdravotnictvi

Ustav leteckého zdravotnictvi (ULZ) je zdravotnické zatizeni zajistujici posudkovou
¢innost a specializovanou péc¢i pro piislusniky vojenského letectva. V ramci posudkoveé
&innosti stanovuje ULZ zvlastni zdravotni zptsobilost pro vykonavani povolani v letectvu,

které ma zvlastni pravni predpisy. (4)

1.2.5.7 Vojensky rehabilitacni tistav

Vojensky rehabilitacni tstav je zdravotnické zatizeni situované ve Slapech. Toto
staciondrni zatizeni zajistuje potifebnou rehabilitacni péci vojaktim zakim vojenskych skol,
ktefi se zranili ¢i onemocnéli pfi vykonu povolani. Déle se zde poskytuje preventivni

rehabilitacni péce. (4)

1.2.5.8 Vojenské ldzeriské lécebny

Dals$imi stacionarnimi zatizenimi jsou vojenské lazenské 1éCebny. Tato pracoviste
slouzi k poskytovani rehabilitacni a lazeniské péce vojakiim, jejich rodinnym piislusnikim,
obCanskym zaméstnancum ¢i veteranim. Tato zafizeni se nachazeji v Karlovych Varech,

FrantiSkovych Laznich, Teplicich a v Jeseniku. (4)

1.2.5.9 Ustredni vojensky zdravotni tistav

Toto zdravotnické zafizeni se zaméfuje zejména na hygienicko-protiepidemicka
opatfeni. Mezi jeho ukoly patii analyza rizik, provadéni ptisluSnych opatfeni, dale resi
zdravotni stav vojaka vzhledem K jejich povolani a slouzi také jako vakcina¢ni centrum pro
ozbrojené sily. Ustfedni vojensky zdravotni Gistav ma mnoho pobodek, mezi které patii
napiiklad i Centrum biologické ochrany v Téchoning. Toto vysoce specializované pracovisté
slouzi k izolaci a 1é¢bé pacientti zasazenych vysoce nakaZzlivou chorobou, nebot’ je zde
moznost fungovat v rezimu BSL 3 a BSL 4. Déle zde probih4 vyzkum biologickych agens a

s tim souvisejici koncipovani prevence. (4)

1.2.5.10 Zdkladna zdravotnického materialu

Jako jedna ze zdravotnickych zafizeni je brana i zdkladna zdravotnického materialu.
Je to nedilna slozka fungovani zdravotnictvi ACR, nebot’ materidlné a technicky zajistuje
veskera zdravotnicka zafizeni ACR. Z vétiiny se také podili na vybaveni a zajisténi

zahrani¢nich zdravotnickych misi. (4)
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1.2.5.11 Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany

Jako dalsi pracovisté, které neni zdravotnickym zafizenim v pravém slova smyslu, Ize
uvést Fakultu vojenskeho zdravotnictvi Univerzity obrany. Ta sidli v Hradci Krélové a je
pracovistém, které ma za kol ptipravovat a cvicit budouci vojenské zdravotniky, I€kare i

nelékarsky zdravotnicky persondl. (4)
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2 TECHNICKE, ZDRAVOTNICKE A PERSONALNI
ZAJISTENI TRANSPORTU

Stejné jako u pifednemocni¢ni neodkladné péce poskytované v rdmci zdravotnické
pacienta a jeho stabilizovaném stavu. Protoze se ve vétSing ptipadi jedna o traumatizované
pacienty, jejich potfeby jsou pochopiteln¢ vyssi. Pro zajisténi takového pacienta je nutnosti
mit K dispozici veskeré vybaveni pro podporu zivotnich funkci a kvalitné vyskoleny a

zkuSeny zdravotnicky personal. (9)

2.1 Dopravni prostiedky pouzivané k leteckym transportim
Naprosto kli¢ovou ulohu v leteckych transportech zaujima leteckd technika.
Pouzivani vrtulnikt ¢i letadel zavisi na vzdalenosti transportt. Pro ucely ¢eskych armadnich

dalkovych transportt se vyuzivaji letadla s moznou piestavbou pro zdravotnické ucely. (11)

2.1.1 Airbus A-319CJ
Ceska republika v sou¢asnosti disponuje dvéma letouny typu Airbus A-319CJ. Tento

letoun s kratkym az stfednim doletem ziskal certifikaci Evropského leteckého tfadu v roce
1996. Konstrukéné vychazi z typu A-320, stejné jako modely A-318 a A-321. Konkrétni
model A-319CJ je upraven do salonni verze. Ma vysokou variabilitu uspofadani kabiny pro
cestujici a také moznost pridavnych nadrzi, které pii pouziti zvysuji celkovy dolet letounu.

(10)

Letoun obsluhuji 2 piloti a 1-2 palubni privod¢i. Kapacita kabiny pro cestujici se
pohybuje mezi 10-124 cestujicimi. Vnitini prostor lze také upravit ke zdravotnickym
ucelim, a to montazi zdravotnickych luzek, jakymi jsou lehatka pro lehce zranéné nebo
specialné upravend ltizka pro kriticky nemocné pacienty. Na transport je mozné do letadla
instalovat 4 lizka pro lehce ranéné, nebo 2 lizka pro lehce ranéné a 2 luzka pro kriticky

nemocné. RozloZeni lizek je pfesné stanoveno vyrobcem a ptedpisy pro provoz letadla. (10,

11)

Z technickych daju 1ze uvést, Ze letoun Airbus A-319CJ ma rozpéti kiidel 33,91
metru, je schopen dosahnout rychlosti az 925 km/h a bez pfidatnych nadrzi se sttedni zatézi

je jeho dolet asi 8890km. (10)
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2.1.2 Casa C-295M
ACR disponuje od roku 2010 &tyfmi letouny Casa C-295M. Jednd se o

dvoumotorovy turbovrtulovy takticky transportni letoun s doletem kratké a stfedni
vzdalenosti. Jakozto vojensky letoun ma moznost operovat i z nezpevnénych ploch a je

vybaven systémy pasivni i aktivni obrany. (10)

Stejné jako Airbus A-319CJ lze letoun Casa C-295M piestrojit pro zdravotnické
ucely. Do vnitini kabiny lze instalovat 24 lehatek, nebo jedno lizko pro kriticky nemocné a
12 lehatek. Pti plné zastavbé jsou lehatka upevnéna ke sténam kabiny ve tfech fadach nad

sebou. (10)

Toto letadlo miize pojmout az 66 vojaki a je obsluhovano dvouélennou posadkou.

Dosahne rychlosti az 576 km/h a bez zatizeni je jeho dolet asi 5620 km. (10)

2.2 Pristrojové a materialni zajisténi leteckych transporti

Dal$im nezastupitelnym prvkem zajiSténi transportu je zdravotnické vybaveni.
Pfistroje a material slouZzici k zajisténi pacienta, jeho monitoraci a stabilizaci. Pravé stabilni
stav pacienta je pro dlouhé transporty klicovy. Béhem transportu jsou velice omezené

moznosti intervenci a nestabilita pacienta by tak byla rizikem. (9)

Armadni letecké dalkové transporty ma v CR plné v rezii CLZS ACR. Proto i veskeré
vybaveni zaji$tuje tento utvar. Toto vybaveni se z praktického hlediska nelisi od vybaveni
letecké zachranné sluzby, kterou CLZS poskytuje. Co se tyce fizeni transportt, existuje
urCity vnittni pfedpis na vybaveni jednotlivych letii, kone¢né rozhodnuti ma vSak vedouci

lékaf zdravotnického tymu daného transportu. (20, 21)

Veskeré vybaveni pouzivané pii transportech STRATEVAC ¢i MEDEVAC je
uskladnéno v prostorach CLZS ACR a leti§té v Praze Kbelich. Jeho skladovani a tdrzba se
fidi pfisnym harmonogramem préce. VSechny pfistroje 1 materidl musi byt neustale
ptipraveny k pouZiti. Po pfijeti vyzvy k provedeni transportu a dodani blizSich informaci o
zdravotnim stavu pfepravovaného rozhodne 1ékart, které vybaveni bude potiebovat a poveéii
nelékaiské zdravotnické pracovniky tymu ptipravou vybaveni. Takto pfipravené sety pro

transport se piesouvaji spolecné se zdravotnickym tymem Kk odletu. (20, 21)

Zdravotnické vybaveni pro dalkové transporty musi spliiovat kritéria dand vyrobci
letadel a leteckymi pfedpisy. Z tohoto divodu jsou do letadel instalovand specialné

vyrobenda ¢i upravend pacientskd lizka, vSechny pfistroje musi mit osvédCeni a veskery
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material musi byt bezpe¢né ulozen ve schrankach zajisténych proti pohybu. V nésledujicich
podkapitolach bude predstavena piistrojova technika vyuzivana ACR, potazmo CLZS ACR
pro zajisténi leteckych zdravotnickych transportt. (20, 21)

2.2.1 Patient Transport Unit
Patient Transport Unit neboli PTU je specialné upravené lizko pro leteckou piepravu

kriticky nemocnych pacientd. Svym provedenim a moznostmi kopiruje nemocni¢ni

intenzivni lizko a umoznuje tak poskytovani veskeré péce pacientovi. (1)

V soucasnosti disponuje ACR ¢étyimi lizky PTU s moZnou variabilitou instalace na
levou ¢i pravou stranu. Nutnost piestavby PTU indikuje stejné¢ jako u ostatniho materidlu
lékat CLZS ACR. Tento jeho pozadavek je pak nasledné avizovan technikim v Praze —
Kbelich, kde jsou tato lizka uskladnéna, a ti jsou schopni je do letounu namontovat za 3-5
hodin. (11)

Samotné PTU se sklada ze tii ¢asti. Ve spodni ¢asti jsou uloZeny 4 tlakové lahve
s medicinalnim kyslikem, kazda o objemu 3000 litri. Tato z&soba zajiStuje prisun kysliku
pro ventilaci pacienta po celou dobu letu. Jeho davkovani a spotieba se fidi na kontrolnim

panelu ve stfedni ¢asti PTU. (1)

Stedni Cast, jak bylo zminéno vySe, obsahuje kontrolni panel pro zasobu kysliku,
rozvody elektiiny a prostor pro pfistroje jakymi jsou defibrilator a monitor vitdlnich funkci.
Tento prostor je koncipovan jako jednotlivé Supliky, do kterych je rozvedena elektiina

K napajeni ptistroji. (1)

Horni ¢ast je lizko samotné. Sklada se z lehatka, které je mozné polohovat dle potieb
pacienta. Nosnost hornich nositek je 125 kg. Na jeho okraji je instalovana lista, na kterou Ize
zavésit libovolné ptistroje. Déle I1ze nad [izko ptipevnit dalsi vybaveni pro zajisténi pacienta
nezbytné, jako infuzni pumpy, linedrni davkovace 1éku, pievozni ventilator nebo odsavaci
pumpu. (1)

2.2.2  Monitor Zivotnich funkei a defibrilator

Mezi zékladni tkony pfi péci o kriticky nemocného pacienta patii monitorace jeho
zivotnich funkci. Pro tyto ucely je zdkladnim vybaveni lizka PTU monitor vitalnich funkei,
ktery byva doplnén o defibrilator. CLZS ACR konkrétné pouziva pro transporty 3 typy

monitorti s moznostmi jak zakladni, tak i rozsitené monitorace. (21)
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2.2.2.1 Zoll X Series

Jednotka Zoll X Series je kombinaci monitoru a defibrilatoru a je to nejnovejsi model
monitoru, ktery ma CLZS k dispozici. Tento kompaktni monitor je navrzen a uzpusoben pro
pouzivani v naroéném prostiedi zdravotnické zachranné sluzby. Pro své lehké a moderni

provedenti je pro tyto transporty upiednostiiovan. (26)

Jako defibrilator jej lze nastavit do poloautomatického rezimu AED ¢i plné
manualniho rezimu, pticemz defibrilaéni vyboje lze podavat jak nalepovacimi, tak i
ptitlacnymi elektrodami. Jako dal$i benefit 1ze uvést, ze tento pfistroj mad moznost
vyhodnotit kvalitu KPR pomoci elektrod na to urenych, které dodava vyrobce defibrilatoru.
(26)

V ramci monitorace pacienta disponuje tento piistroj velkym LCD displejem, ktery
zobrazuje hodnoty a kiivky ve vysoké kvalité a je viditelny z mnoha uhlt bez zkresleni
udajii. Samotnd monitorace zahrnuje zdkladni parametry, jakymi jsou EKG, pulzni
oxymetrie, tepova frekvence, neinvazivni krevni tlak, teplota a dechova frekvence. DalSimi
moznostmi je urcitd roz$ifena monitorace, mezi kterou lze zaradit 12svodové EKG, méteni

hodnoty oxidu uhelnatého v krvi, EtCO?2 a tlak krve méfeny invazivni cestou. (26)

2.2.2.2 Zoll fady M
Defibrilator Zoll fady M je pfedchidcem defibrilatoru Zoll X Series, co se tyce
pouzivani v praxi letecké zachranné sluzby CZLS. 1 nadale se pouziva pro dalkové

transporty, napiiklad pii vy$§im poctu ranénych. (27)

Stejné jako X Series je Zoll fady M kombinaci defibrilatoru a monitoru. Ve srovnani
s modelem X Series je rozmérové vétsi a téz8i, nicméné je také konstruovan pro provoz
vV naro¢nych podminkach. Konstrukéné je odolny a uzpuisobeny pro monitoraci pacienta

béhem transportu. (27)

Jako defibrilator Ize Zoll fady M pouzivat v plné manualnim rezimu, rezimu
s asistenci analyzy rytmu nebo poloautomatizovaném rezimu. Pfirezimu s asistenci analyzy
rytmu dochazi v ramci detekéniho algoritmu k rozpoznani pfipadné komorové fibrilace ¢i
komorové tachykardie. Pro tento rezim lze provést konfiguraci pfistroje pro automatické
nabijeni pfi detekovaném defibrilovatelném rytmu. Defibrilaci Ize provadét nalepovacimi 1

ptitlaénymi elektrodami. (27)
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Stejn¢ jako Zoll X Series i1 tento monitor mad moznost provadét rozsifenou

monitoraci. (27)

2.2.2.3 Philips IntelliVue MP2

Monitor znacky Philips model IntelliVue MP2 je rozmérové maly pfenosny monitor
vitalnich funkeci. Poskytuje iplnou sadu zékladni monitorace, vyuzitelnou u vSech vékovych
skupin pacientd. Pro své provedeni je pouzivan jako maly transportni monitor, naptiklad u

lehce ranénych pacientd. (28)

Na displeji pfistroje lze vitalni hodnoty zobrazit v ¢iselné podobé¢ 1 jako kiivky
vyvijejiciho se trendu. Tyto hodnoty Ize ulozit do paméti a pouzit pro nasledné porovnani

zdravotniho stavu pacienta. (28)

2.2.3 Uméla plicni ventilace
Pacient v kritickém stavu je ¢asto napojen na umélou plicni ventilaci. Indikace jejiho

pouziti jsou piipady, kdy pacientovo spontanni dychéni neni dostatecné a piipojeni na UPV
mu s timto problémem muze pomoci ¢i jeho stav vyzaduje hlubokou analgosedaci. U

takového pacienta pak probehne zajisténi dychacich cest a ptipojeni na ventilator. (12)

Organovou podporu, jako je UPV, nelze pii pieprave pacienta vynechat. Proto musi
byt zdravotnici béhem transportu schopni zajistit pacientovi adekvatni péci, a to pomoci
transportniho ventilatoru. Tento pfistroj je pfipojen na piivod kysliku v transportnim

prostiedku a je schopen vykonavat stejnou praci jako ventilator u nemocniéniho lizka. (2)

2.2.3.1 Oxylog 3000 plus

Aktualng pouzivanym ventilatorem pro uéely zdravotniktt CLZS ACR je ventilator
znacky Drager, model Oxylog 3000 plus. Tento kompaktni pfistroj je ur¢en pro podporu
dychéni u pacientll v pfednemocni¢ni péc¢i, béhem transportu ¢i jako pohotovostni pfistroj

V nemocni¢ni pé¢i. (29)

Jedna se o Casové cyklovany, objemové 1 tlakové fizeny ventilator. Jeho nastaveni
umoziiuje plné fizenou i podptrnou ventilaci u pacientt s dechovym objemem 50 ml a vice.
V ramci monitorace ventilace piistroj automaticky snima hodnotu EtCO2 a umoziiuje tak
Iépe sledovat efektivitu dechové podpory. Dalsi vyhodou je jeho automatické vyrovnavani
tlaku v zavislosti na nadmoiské vySce. Tato schopnost je velice dilezitd pro pouZzivani

V letecké zachranné sluzbé ¢i béhem transportt letadlem. (29)
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2.2.4 Odsavacka
Pti transportu pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami je nutné mit na palubé

letadla také odséavaci pristroj. Ten slouzi pro odsavani sekretli z dychacich cest, uzavienym
¢i otevienym zptusobem. To je u pacientd na umélé plicni ventilaci dulezitd oSetiovatelska
intervence, kterd musi byt provadéna i béhem transportu. Pacient na UPV je zbaven moznosti
odkaslat ¢i se sdm zbavit mozného sekretu z dychacich cest, proto je dilezité, aby v tomto

momentu pomohl zdravotnicky personal. (13)

2.2.4.1 Weinmann Accuvac Pro

Pro ucely LZS a transportt MEDEVAC pouziva CLZS ACR odsavacku znacky
Weinmann, model Accuvac Pro. Je vhodna pro odsavani z hornich i dolnich cest dychacich,
¢1 na odsani vakuové matrace ¢i dlahy. V zavislosti na dal§im vybaveni lze odsavat
uzavienym 1 otevienym systémem. Z hygienickych divodii se u tohoto pfistroje pouzivaji
jednorazové sbérné nadoby, do kterych je odveden odsaty sekret. V nich je umistén
antibakteridlni filtr, ktery brani vniknuti tekutin do pfistroje. Cely set je pak po pouZiti

zlikvidovan dle pfedpisti a vyménén za novy a piipraven znovu K pouziti. (30)

2.2.5 Infuzni pumpa
V ramci intenzivni péfe o kriticky nemocného pacienta je dilezité kontrolovat

tekutinovou bilanci a celkove podavani tekutin. Narozdil od kratkych transportti zachranné
sluzby, kde se podavani tekutin reguluje pouze pomoci infuzniho setu, se bc¢hem
dlouhodobych transporti vyskytuje nutnost pouziti infuzni pumpy. Ta je jednou z mala
piistroj, které jsou u CLZS ACR pouzivany pouze pro MEDEVAC transporty, a ne pro
provoz v ramci LZS. (13)

2.2.5.1 Infusomat Braun Space
CLZS ACR pro transporty vyuziva pouze jeden typ infuzni pumpy, a to je Infusomat
Space znacky Braun. Kompaktni skladny pftistroj s novou technologii, uzivatelsky

jednoduchy na obsluhu. Je ureny pro podavani infuznich roztoki kontinudlni rychlosti dle

indikace 1ékafe. (21)

2.2.6 Linearni davkovac léciv
Vazné zranéni pacienti Casto vyzaduji farmakologickou podporu Zivotnich funkci.

Ta je zajiStovana kontinualnim podavanim léciv dle indikace 1ékate. Kromé podplrnych
1éka je nutné Casto i pacienta sedovat, ¢i udrzovat v umélém spanku formou podavani

intravendznich anestetik, napiiklad z divodu napojeni na UPV. Pro ucely podavani
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kontinudIni davky farmak je soucasti Ilizka PTU linearni davkovac Iéciv. Ten je vyuzivan

jak pro ucely MEDEVAC transportd, tak i pro provoz LZS. (17, 18)

2.2.6.1 Ddvkovac Braun Perfusor Compact

Linearni davkova¢ znac¢ky Braun je lehky a vysoce pfesny piistroj pro kontinualni
podévani 1€ki. Jeho hlavni ptednosti je velice jednoduché ovladani. Mezi jeho funkce patii
automatické rozpoznani velikosti pouZzivané stiikacky, moznost podani bolusové davky
farmaka, akustické 1 optické alarmy ¢i zablokovani klaves, které miiZze zabranit nechténému
podani vyssi davky l€éku. Tento perfusor je napajen ze sité¢ ¢i vlastni baterie, ¢imz je

umoznéno jeho pouziti i béhem transportu pacienta na nositkach. (31)

2.2.7 Farmaka
Jednim ze zékladnich aspektl intenzivni péce je farmakologicka 1é¢ba. Muze se

jednat o farmakologickou podporu zivotnich funkei, naptiklad podpoteni obéhu podédvanim
katecholaminli, ¢i antibiotickou terapii septického stavu. Z tohoto divodu je dalSim

nezbytnym prvkem transportt urcitd skala l1éciv. (12, 17)

Léky pouzivané béhem transportli se v zasad¢ nelisi od 1é¢iv pouzivanych v provozu
LZS. Vybér I€k pro transport je na indikaci hlavniho 1ékafe zdravotnického tymu, je nutné
vSak vzdy ptipravit 1 Iéky pro mozné komplikace a zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Pro
feSeni moznych komplikaci a nésledné zdravotnické intervence jsou vzdy piipraveny léky

pro anestezii a relaxaci pacienta, resuscitacni léky ¢i analgetika. (21)

Stejné jako u veskerého vybaveni, i u prepravy lékl je nutné dodrzovat predpisy dané
leteckou spolecnosti. Z toho diivodu jsou I€ky na zahrani¢nich transportech pievazeny ve
specialné upraveném boxu, ktery lze bezpeéné ptipevnit v letadle. V tomto boxu,
vybaveném jednotlivymi ptihradkami, jsou v dostateéném mnozstvi ptipraveny vSechny

1éky, které zdravotnicky tym prevazi. (21)

2.2.8 Vakuova matrace
Jednim z ¢astych divodi pro MEDEVAC transport pacienta je trauma. Pacienti

S poskozenim pohybové soustavy, jejichz stav vyzaduje kromé jiného také imobilizaci.
Z téchto terapeutickych diivodl a také pro jejich komfort jsou pfepravovani na nositkach

PTU ve vakuové matraci. (21)
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Vakuova matrace jakoZzto transportni a imobiliza¢ni prostiedek umoziuje celkovou
imobilizaci a fixaci téla pacienta. Po vytvarovani dle potfeb pacienta se provede odsati
vzduchu a cela matrace se tim zpevni v daném tvaru. Pacient je tedy v matraci znehybnén,
coz je podstatné u transportu ranéného s frakturami nebo u neklidného pacienta, kterého neni

mozné v dany moment uklidnit farmakologicky. (19)

2.2.9 Zdravotnicky pohotovostni batoh
Jako dalsi vybaveni ptipravené pro transporty lze uvést zdravotnicky pohotovostni

batoh. Jedna se o klasicky zasahovy batoh, pouZivany bézné v provozu LZS. Vybavou se lisi
pouze tim, ze neobsahuje vybaveni pro pediatrické pacienty. Hlavni vyhodou je bézné

vyuzivani tohoto batohu a tim tedy dobra znalost veskerého vybaveni a jeho ulozeni. (21)

Vybaveni tohoto pohotovostniho batohu, jak je popsano vyse, se témeét neliSi od
vybaveni pouZivaného pii zdsazich LZS. Jednotlivé ¢asti batohu obsahuji vybaveni pro
zajisténi periferniho zilniho katetru, zékladni infuzni terapii, diagnostické pftistroje,

obvazovy material, vybaveni pro zajisténi dychacich cest a dalsi. (21)

2.2.10 Ostatni vybaveni
Dle instrukci vedouciho I€kate zdravotnického tymu lIze dale ptipravit dalsi vybaveni

pro transport. Muze se jednat o zdsobu infuzi, obvazového materialu, potfeb pro péci o
které jsou vyuzivany pii vyssim poctu ranénych, které je tfeba rozlisit. V piipad¢ transportu
pediatrického pacienta je do této Kategorie zahrnuto i vybaveni pro zajisténi zdravotniho

stavu ditéte. (21)

Toto vybaveni je piipraveno nelékarskym zdravotnickym persondlem do specialnich
boxti pro prepravu zdravotnického materidlu pred odletem. Takové boxy mohou byt uz

typové piedpiipraveny, a to ve skladu, kde jsou prak jen zkontrolovany a vyzvednuty. (21)

2.3 Personalni zajiSténi leteckych transportu

Naprosto nezastupitelnym prvkem v celém transportu pacienta je zdravotnicky
personél. Zdravotnicky tym slozeny z 1ékait a nelékaiského zdravotnického personélu, ktery
ma za ukol udrzet béhem transportu pacientiim stabilizovany stav, zajistit jeho komfort a
zvladnout zareagovat na jakékoliv zmény v jeho stavu. Zdravotnici zajist'ujici takto slozité

zahrani¢ni transporty musi mit patfi¢né vzdélani a zkusenosti. (9)
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Transporty MEDEVAC provadéné ACR jsou zajistovany personalem CLZS ACR.
Dle vyzvy Kk provedeni transportu se sestavi tym o uréitém poctu 1ékait a zdravotnich
sester/zdravotnickych zachranait. Ti nejsou vybirdni ndhodné, v rdmci pfipravenosti je
kazdy den drzena pohotovost pro MEDEVAC, rozepsana mezi jednotlivé zdravotniky na
pracovisti. V ptipadé prijeti vyzvy jsou tito pracovnici kontaktovani a maji povinnost se

dostavit na pracovi§té CLZS ACR a zahajit piipravy k provedeni transportu. (20)

2.3.1 Lékafri
Vedouci slozkou zdravotnického tymu je l1ékat. VZdy se jedna o Iékare zdravotnické

zachranné sluzby. Ve vétsing pripadu je takovy lékai oborem anesteziolog, urgentni 1ékar,

chirurg ¢i intenzivista. (19)

Lékaii LZS Plzetiského kraje jsou zaméstnanci CLZS ACR a ve vétsiné piipadt také
vojaci z povolani. Tito 1ékafi jsou pti aktivovani MEDEVAC zodpovédni za dostatecnou

piipravu, protoze pravé oni jsou kompetentni k indikaci potiebného vybaveni. (21)

Kromé lékait CLZS ACR je mozné k transportu pfizvat externiho lékafe. Tato
moznost se vyuziva pii piepraveé pacienta, jehoz stav vyZzaduje odborny dohled specialisty.
Jako piiklad 1ze uvést transport z roku 2013, kdy byly do CR odtransportovany dvé syrské
déti ke kardiochirurgické operaci. Tehdy byl k transportu pfizvan kardiochirurg z Fakultni

nemocnice Motol. (21)

2.3.2 Nelékarsky zdravotnicky personal
Druhou, stejné dulezitou polovinu zdravotnického tymu tvofi nelékarsky

zdravotnicky persondl. Jedna se 0 vSeobecné sestry ¢i zdravotnické zachranafe pracujici u
CLZS ACR. Jsou hlavni pracovni silou a transport jako takovy by se bez nich neobesel. Maji
na starost piipravu transportu, hlavni péc¢i o pacienta béhem transportu a nasledné doplnéni

a zkompletovani materialu a vybaveni po navratu na zakladnu. (21)
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3 TRANSPORT
Samotny transport MEDEVAC probiha po peclivé ptipravé. Jako celek se pocita od

ptijeti vyzvy k provedeni transportu po predani pacienta cilovému zdravotnickému zatizeni

a uvedeni leteckého prostiedku a veskerého vybaveni do ptivodniho stavu. (20)

3.1 Vyzva k provedeni transportu

Aby se provad¢jici zdravotnicky tym mohl pfipravit na transport, je tieba cely proces
uvést do pohybu piijetim vyzvy. Tu zasila zahrani¢ni pracovisté, 1ékait z polni nemocnice,
na Ministerstvo obrany CR. Avizuje tak poZadavek na piepravu zranéného do
zdravotnického zafizeni v CR a nasledné dodavé informace nutné k rozhodnuti, zda takovy

transport Ize zrealizovat. (20)

Ministerstvo obrany CR piedava informaci vlastnimu opera¢nimu stiedisku, které je
ziizeno pro tyto ucely, a to ma za Ukol komunikovat se zdravotniky obou stran a
zprosttedkovavat vzajemny prenos informaci. Toto operacni stiedisko mimo jiné informuje
zdravotniky CLZS ACR, ktefi jsou dany den v pohotovosti, Ze se maji pripravit k provedeni
transportu. (20)

Vyzva ptimo zdravotnikiim je zprostfedkovana telefonicky na sluzebni mobil,
pricemz je dale také informovéan velitel itvaru. Od piijeti telefondtu jsou zdravotnici povinni
se do 120 minut dostavit na pracovi§té CLZS ACR a zahajit piipravy na transport. Ve stejné
dobg je tato informace také predana pracovnikim letisté v Praze Kbelich, aby mohli zahajit
piestavbu letounu do rezimu zdravotnického transportu. Tato piiprava trva fadoveé 4 hodiny.

(20)

Po dokonceni ptiprav v podobé kompletace materidlu a piistrojové techniky se
zdravotnicky tym piesouva z CLZS ACR na letisté Praha Kbely, kde se provede odbaveni
veskerého vybaveni a zdravotnicky tym se milize pfesunout na misto, odkud byla pomoc

vyzadana. Pfesun na misto se velice podoba klasickému komerénimu letu. (20)

3.2 Prevzeti pacienta
Po pfistani na misté urceni si zdravotnicky tym pfipravi transportni pomiicky na
pfesun pacienta. U lehce ranénych probiha jejich ptedani na letisti, vazné ranéné pacienty

v kritickém stavu si Iékat CLZS ptebira na tamnim zdravotnickém pracovisti. (20)
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Osettujici 1ékat ranéného piedd zdravotnickému tymu dokumentaci, veskeré
informace o pacientovi — jeho aktualnim stavu, dosavadni terapii a moznych komplikacich,
a také osobni véci pacienta. Nasledné se pacient, pokud to vyzaduje jeho zdravotni stav,
pfepoji na transportni pristroje, naptiklad ventilator, a pfesune na vakuovou matraci a
transportni prostiedek. Takto je dopraven do letadla, kde je nasledné pielozen na lizko PTU,

Vv piipadé¢ leh¢eji ranénych pouze na lehatko ¢i sedacku. (20)

Pied samotnym vzletem nelékaisky zdravotnicky personal ve spolupraci se lékafem
pacienta uvede do spravné polohy a ptipravi k transportu. Upravi se parametry piistroja,
podavané léky a v momentu, kdy je pacient ve stabilnim stavu a je vSe hotové, se cely tym

ptipravi na odlet. (20)

3.3 Transport pacienta
Béhem samotného transportu je vétSina prace prave na zdravotni sestie ¢i
zdravotnickém zachrandii. Zajistuji komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta a jeho

komfort. (20)

Do naplné prace nelékaiského zdravotnického persondlu béhem téchto transportii
patii monitorovani vitalnich funkci, podavani 1éku dle ordinace lékafe, odsavani z dychacich

cest, u lehce ranénych naptiklad hygienicka péce, péce o vyzivu pacienta a polohovani. (20)

Hlavnim tkolem l€katfe je béhem letu kontrola hodnot Zivotnich funkci, ordinace
1€kt a reakce na jakoukoliv zménu pacientova stavu. Béhem dlouhého transportu narozdil
od zdravotnické zachranné sluzby nelze uskute¢nit mezipiistani, proto si zdravotnici musi
byt schopni poradit se vS§emi komplikacemi které mohou nastat. Komplikace mohou byt

zpusobené technickou zavadou, nebo zhor$enim zdravotniho stavu pacienta. (20)

3.4 Predani pacienta cilovému zdravotnickému zarizeni
Posledni fazi celého transportu je pfeddni pacienta pracovisti, které mu poskytne

naslednou péci. Pfedavani probiha na letisti, nejéastéji znovu v Praze Kbelich. (20)

Cilové pracovisté je z povahy vojenskych transportii nejéast&ji Ustfedni vojenska
nemocnice Vv Praze. Doprava pacienta je zajiSténa formou pfevozu pomoci zdravotnické
zachranné sluzby. Pokud stav pacienta vyZaduje specializovanou péci jiného pracovisté, je

pacient do daného zdravotnického zafizeni pfepraven na zakladé predchozi dohody. (20)

38



PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Béhem zahrani¢nich misi ve vale¢nych konfliktech mtize snadno dojit ke zranéni
vojaka. Takto zranény vojak je sice vzdy oSetfen co nejlepsim zpiisobem v misté konfliktu,
ne vzdy je ale tamni personal vojenskych zdravotnickych zatizeni schopen poskytnout
ranénému nejvyssi moznou péci. Takovy pacient je pak transportovan, ¢asto na velmi velké
vzdalenosti do zdravotnického zatizeni v domovské zemi. Stejnd problematika se tyka i
civilnich ob¢anil v zahranici, kteti byli zranéni, €1 se u nich vyskytlo ndhlé¢ onemocnéni, které
ovliviiuje celkovy zdravotni stav a potencionalné je ohroZuje na Zivoté. VSem zminénym
pacientim je zapotiebi zajistit bezpecny transport, pti kterém je jim poskytnuta adekvatni
zdravotnicka péce. Pravé péce béhem takovych transportt je objektem zajmu této bakalaiské
prace. Cilem bakalaiské prace je zmapovani specifik péce o kriticky nemocného pacienta
béhem dlouhého leteckého transportu. Dal§im cilem je zjisténi, jak se na takovy transport
ptipravit a jaké jsou rozdily v praci lékate a nelékatského zdravotnického personalu béhem

takového transportu.

4.1 Cile

C1l: Zmapovat specifika péfe o kriticky nemocného pacienta béhem dlouhého

leteckého transportu.

C2: Zjistit, jake jsou rozdily v praci l1ékate a nelékatfského zdravotnického personalu

béhem leteckého transportu.

4.2 Vyzkumné otazky a predpoklady

VO1: Jak mize probihat feseni komplikaci béhem dlouhého leteckého transportu?

VO2: Jsou rozdily v poskytovani péce béhem transportu a v prostiedi zachranné

sluzby ¢i nemocnice?

VO3: Jaka je potieba poskytovat oSetfovatelskou péci béhem transportu?
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Do kvalitativniho vyzkumu bakalaiské prace byli vybrani pracovnici CLZS ACR,

ktefi se bchem svého plsobeni u tohoto utvaru ucastnili zajiSténi transportu
STRATEVAC/MEDEVAC. Data byla sbirana na pracovisti CLZS ACR pro ulely
bakalafské prace. Podminkou pro vybrani bylo, jak je zminéno vySe, absolvovani transportu

STRATEVAC/MEDEVAC.

Jednotlivi informanti byli vybirani zejména dle poc¢tu absolvovanych transportii, aby
tato bakalafska prace mohla porovnat odpovédi nejzkuSenéjSich a nejméné zkuSenych

zdravotnikd v této problematice.
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6 METODIKA PRACE

Pro splnéni cilti bakalatské prace ,, Zmapovat specifika péce o kriticky nemocného
pacienta béhem dlouhého leteckého transportu®, ,, Zjistit, jak probihd priprava na letecky
transport a ,, Zjistit, jaké jsou rozdily V prdci lékare a nelékarského zdravotnického
personalu behem leteckého transportu‘ byla pouzita data ziskdna formou strukturované¢ho

rozhovoru s pracovniky CLZS ACR.
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7 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setieni bylo provadéno na pracovisti CLZS ACR v Linich. Sbér dat byl
uskute¢nén na zaklade¢ predchozi dohody v pritbéhu obdobi listopad 2022—-biezen 2023. Sbér
dat byl uskute¢nén s védomim velitele utvaru plukovnika MUDr. Zderika Paska a souhlasem
feditele sekce vojenského zdravotnictvi Ministerstva obrany Ceské republiky brigadniho

generala MUDr. Zoltana Bubenika. (viz ptiloha €. )
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8 ZPRACOVANI DAT

Data pro ucely praktické Casti bakalarské prace byla ziskavana od zdravotnikl
aktudlng ¢&i diive pracujicich u CLZS ACR. Setieni probihalo formou strukturovaného
rozhovoru, vSem informantim byly pokladané stejné otazky (viz ptiloha ¢. ). Rozhovory
byly nahravany na diktafon a nasledné piepsany do pisemné formy. Nahrani rozhovora a
stejn¢ tak jejich nasledné pouziti pro ucely bakalafské prace probehlo se souhlasem

informantt (viz ptiloha ¢. )
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENi
Vysledky vyzkumného Setfeni praktické casti bakaldfské prace jsou zpracovany

kvalitativnim vyzkumem, a to formou rozhovord.

9.1 Kuvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum byl zpracovan formou rozhovorti se zdravotnickymi
pracovniky, ktefi v ramci své sluzby u CLZS ACR Lin& absolvovali alespoti 1 transport
STRATEVAC/MEDEVAC. Bylo celkové osloveno 7 informantt, znich 3 I¢kafi a 4
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Pro piehlednost bakalaiské prace budou

oznacovani jako Informant 1 — Informant 7.

Informant 1 plk. MUDr. Michal Marecek
Informant 2 MUDr. Marie Mréazova
Informant 3 pplk. MUDr. Roman Lanzendorf
Informant 4 prap. Bc. Jana Spalkova
Informant 5 npor. Bc. Martina Kafkova, Dis.
Informant 6 prap. Danuse Vranovska, Dis.
Informant 7 prap. Bc. FrantiSek Lukes, Dis.

Tabulka 3 Prehled informanti

44



Informant 1 — plk. vv. MUDr. Michal Marecek
Kolik transportit STRATEVAC/MADEVAC jste absolvoval/a?

Témer vSechny, které probehly do roku 2016. Kolem ¢tyficeti si myslim.

Déla se dle vas néco medicinsky jinak behem téchto transportu? Napriklad od béezného

transportu LZS?

S LZS se to uplné srovnavat neda. Pro transporty je samoziejme celkové lepsi mit
pacienta zajisténé¢ho predem, co se tyCe vykond, které vyzaduji ur¢ity klid a vhodné
prostfedi. Intubace a tak, tam je vyhoda toho letadla, je tam prostor a da se tam d¢lat. V LZS
jsme limitovani malym prostorem, hlukem, vibracemi, to v letadle béhem transportu tolik
neni a je moznost tam u pacienta relativné pohodIn¢€ pracovat. Medicinsky je ta prace ve
smés stejna. At je to LZS, MEDEVAC, sluZzba na urgentnim pfijmu, potad je fe€ o urgentni
medicing, jen je upravovana prostiedim, kde se provadi. Pacient je pofad stejny a postupy

musi byt take.

Zaznamenal/a jste béhem letii néjakou cinnost, pouziti postupu, ktery jste pouzil/a jen behem

téchto letut a nikde jinde?

Myslim Ze ne. Véci, se kterymi poc¢itame dopiedu, povolovani vakuovych matraci,

sestra hlida, jak se nafoukl balonek u intubovaného pacienta, ale to asi nejsou vychytavky.

Narozdil od leti LZS je fakt, ze vozime vice vybaveni, véetné ptistroji. Pokud si
jako ja rozslapnete ¢idlo od oxymetru, musite mit nové. Mozna jediné, co stoji za zminku a
moc lidi s tim nepocita, je posun ¢asovych pasem. To je velice dilezité pii podavani 1éku
pacientovi. Na zékladné, kde vam pacienta piedaji, dostanete informaci, ze mate podat
antibiotika v 16:00, ale to vase hodinky po cesté zpatky budou mit jindy, neZ to mysleli 1ékaii

v polni nemocnici.
Zazil/a jste béhem letii néjakou situaci, kterd vyzadovala improvizaci?

To si myslim ze ne, situace, které se tesily v ramci komplikaci zdravotniho stavu
nejde oznacovat za improvizace. Korekce krevniho tlaku, zajisténi dalSiho Zilniho vstupu,
uprava ventilace podle hodnot vnitfniho prostiedi, zmény ventilace, ale to vSe probihalo

vzdy lege artis takZe to nelze oznacit jako improvizace.
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Kdybyste ted’ mél/a pripravit svého kolegu/kolegyni, ktery/a nikdy toto neabsolvoval, na jeho

prvni let, co byste mu poradil/a?

Osobné bych mu doporudil pfipravit si vlastni komfort, jidlo a piti. Odborné se Ize
na ten transport ptipravit pouze pe¢livym seznaimenim s technickym provedenim. Medicina
je porad stejna, ta se neméni. Zdravotnik, ktery se zacastni takového transportu, musi byt
dostateén¢ zdravotnicky erudovany, ze pak jediné co je tfeba, je naucit ho pracovat

v prostiedi letadla deset kilometrti nad zemi S jinymi pfistroji. Nic jiného v tom neni.

Informant 2 — mjr. vwv. MUDr. Marie Mrézova
Kolik transportit STRATEVAC/MADEVAC jste absolvoval/a?

Pouze ctyfi.

Dela se dle vas néco medicinsky jinak béhem techto transportii? Napriklad od bézného

transportu LZS?
Myslim, Ze se nedéla nic zvlastniho.

Zaznamenal/a jste béhem letii néjakou cinnost, pouziti postupu, ktery jste pouzil/a jen behem

téchto letut a nikde jinde?
Ne, byla to béZzna péce o pacienta jako vzdy.
Zazil/a jste behem letu néjakou situaci, ktera vyzadovala improvizaci?

Ano, béhem jednoho letu ndm nevyslo mnozstvi myorelaxancii a tak se pacient musel
prevadét z plné fizené umélé plicni ventilace pouze na podpurny rezim, aby neinterferoval

s ventilatorem.

Kdybyste ted mél/a pripravit svého kolegu/kolegyni, ktery/a nikdy toto neabsolvoval, na jeho

prvni let, co byste mu poradil/a?

Moje rada by byla nespoléhat pouze na nelékaisky zdravotnicky personal, ale vSe si

zkontrolovat a pfepocitat sam. Chyby se stavaji.
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Informant 3 — pplk. MUDr. Roman Lanzendorf
Kolik transportit STRATEVAC/MADEVAC jste absolvoval/a?

Za poslednich deset let myslim okolo deseti lett.

Déla se dle vas néco medicinsky jinak behem téchto transportu? Napriklad od bézného

transportu LZS?

Je to mirné¢ modifikované tim, Ze je tam vice Casu, vetsi prostorové, materialové a

technické moznosti a narozdil od zasahti LZS se na to miizeme ptipravit doptedu.

Zaznamenal/a jste behem letii néjakou ¢innost, pouziti postupu, ktery jste pouzil/a jen béhem

téchto letut a nikde jinde?

Ne, jedna se o bézné poskytovani péce v ramci intenzivni a urgentni mediciny, nic

specialniho na tom neni.
Zazil/a jste behem letu néjakou situaci, ktera vyzadovala improvizaci?
V tento moment si na Zadnou takovou situaci nevzpominam.

Kdybyste ted’ mél/a pripravit svého kolegu/kolegyni, ktery/a nikdy toto neabsolvoval, na jeho

prvni let, co byste mu poradil/a?

V zasad¢ se to nelisi od bézné intenzivni péfe na luzku, takze maximalné, aby

pocital, Ze jsou zde omezené moznosti, narozdil od nemocnice. V zasadé je to ale stejne.

Informant 4 — prap. Bc. Jana Spalkova
Kolik transportit STRATEVAC/MADEVAC jste absolvoval/a?

Asi osm, myslim.

Déla se dle vas néco medicinsky jinak béhem téchto transportu? Napriklad od bézného

transportu LZS?

Ano. Ptfedev§im vSechno v letadle musi byt pfipevnéno popruhy, aby v ptipadé

turbulenci nelétalo nic volné€ po kabiné.

Také je tieba trochu pocitat s fyzikou a faktem, Ze s vyskou klesa tlak a objem plynu

se zvétsuje. To se projevuje pii vzletu a pfistani i piesto, Ze je v letadle udrzovan pietlak a
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konstantni kabinova vyska, asi 2000 metrt nad mofem. Je tieba tedy mit aktivni hrudni sani
u pneumothoraxu, kontrolovat obturaéni manzetu u endotrachealni kanyly, vakuovou

matraci, dlahy, ...

Zaznamenal/a jste behem letii néjakou ¢innost, pouziti postupu, ktery jste pouzil/a jen béhem

téchto letu a nikde jinde?

Asi pro komfort pacienta vzit vic prikryvek, polstait, abych ho mohla vypodlozit,
zabranit otlaklim, které pfi kratkém transportu nefeSime. Spi§ neZ o n&jakém specidlnim
know-how je to o dobrém vybaveni, nic nezapomenout, mit dost 1€k, protoze po cesté si

pro n¢ nikam nejde dojit.
Zazil/a jste behem letui néjakou situaci, ktera vyzadovala improvizaci?

Ano, urcité. Naptiklad pti letu pro pacienta do Bagramu jsme nemohli pfistat, protoze
se kratce predtim na zakladné odpalil sebevrazedny atentatnik, takze jsme krouzili 40 minut
nad letiStém a ¢ekali, zda ptijde dalsi utok nebo dostaneme povoleni k pfistani. Asi nemusim

fikat, ze v letadle vladlo hrobové ticho.

Nebo jiny let, kdy se z primarniho vzletu stal vlastné MEDEVAC na uzemi CR. To
jsme létali po republice a snazili se predat pacienta s amputovanym zapéstim od pily.
Nakonec ho piijali v Brné. Nicmén¢ tady improvizace spocivala v oSetfeni amputatu. Bylo
to v zim¢, vSude snih, Zddnd voda nebyla k mani. Dala jsem tehdy do igelitového sacku snih
a do toho pak druhy, sterilni sacek s amputatem. Zpétné vim, ze pacientovi ruku Gspésné

zreplantovali, akoliv funkce jiz neni 100%

Kdybyste ted’ mél/a pripravit svého kolegu/kolegyni, ktery/a nikdy toto neabsolvoval, na jeho

prvni let, co byste mu poradil/a?

Stésti preje ptipravenym, takZe se dobfe sbalit na cestu. Myslet kromé pacienta i na
sebe a svlj vlastni komfort a pak samoziejmé promyslet vSe, co mohu v péci o pacienta

potiebovat a nic nezapomenout.

48



Informant 5 — npor. Bc. Martina Kavkova, Dis.
Kolik transportit STRATEVAC/MADEVAC jste absolvoval/a?

Deset transportl jsem zajistovala.

Déla se dle vas néco medicinsky jinak behem téchto transportii? Napriklad od béezného

transportu LZS?

Narozdil od LZS se na tyto transporty bere vybaveni, které¢ se normaln¢ nepouziva.
Transportni ultrazvuk, analyzator krevnich plynd, infuzni pumpa, nebo tieba Iéky.
V zésahovém batohu jsou Iéky po ampulich, tady vozime celd baleni. V bézném provozu
zachranky pouzivame Sufentu 100 mikrogrami, na transporty se bere 250 mikrogramu
vampuli. Totéz tfeba Dormicum, nebereme to malické 5 miligrami, ale mame 50

miligramd.

Jako dals$i se musi pocitat se zmé€nami tlakti béhem priabéhu letu. To, jak se budou
ménit tlakové poméry v manzeté u endotrachealni rourky, vakuové matraci, nebo kdyz ma
pacient pneumothorax. To kontroluje pravé sestra béhem letu. A dalsi véc je polohovani
pacienta, véc, kterou u zachranky ¢lovék moc netesi. Ale béhem osmi hodin v letadle uz

mohou vznikat prolezeniny, takze i o to se musime postarat.

Zaznamenal/a jste béhem letii néjakou cinnost, pouZiti postupu, kterou jste pouzil/a jen

béhem teéchto letii a nikde jinde?

Hlavni rozdil je mit vSe ve vét§Sim mnozstvi. Pfistroje vozime zdvojené, kdyby se
néco pokazilo. V z&chrance neni problém pacienta ventilovat 20 minut pomoci
samorozpinaciho vaku, v letadle, pokud se rozbije ventilator, tak 8 hodin ru¢ni ventilace
poskodi i mé&, i pacienta. Vlastni vychytavka je myslet na v§echno, co se miize pokazit a mit

vzdy plan B, a pak plany C a D.

A tieba trochu usmévng, jen béhem takovych leth si do vybaveni pfiddvam

Sroubovak a klesté, kdyby se néco stalo, abychom to mohli opravit.
Zazil/a jste béhem letii néjakou situaci, kterda vyzadovala improvizaci?

Ne, musim fict, ze jsme zatim byli pfipraveni tak néjak na vSechno. Ono je dilezité
vzdy pocitat se v§im, co se miZe pokazit a mit na paméti i ty hor$i scénafe a byt na né

piipraven. Nebo vlastné byla jedna situace, a to pfi transportu pacientti z Ukrajiny pomoci
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letounu CASA. Nikomu nedoSlo Ze v letadle neni adekvatni osvétleni, situaci musel

zachranit 1ékaft, ktery mél ndhodou v kombinéze ¢elovku a mohl ndm svitit.

Ale improvizaci kazdého letu je tvorba pfipravné plochy, protoze pro nase ucely neni

Vv zastavbe zadny stolek ¢i odkladaci plocha. Tak to se d4 oznacit jako improvizace.

Kdybyste ted’ méel/a pripravit svého kolegu/kolegyni, ktery/a nikdy toto neabsolvoval,, na
jeho prvni let, co byste mu poradil/a?

Ze piiprava je kliova. Vse ve velkém mnozstvi, pfistroje, ackoliv se pravidelng
kontroluji, odzkouSet jesté pied nastupem do letadla. Myslet ve velkém, letadlo to uveze a

kdyby nastala néjaka situace, tak ma ¢lovek pro co sahnout.

Informant 6 — prap. Danuse Vranovska, Dis.
Kolik transportit STRATEVAC/MADEVAC jste absolvoval/a?

Nejsem si naprosto jista, néco mezi tficeti péti a Ctyficeti.

Dela se dle vas néco medicinsky jinak béhem téchto transportii? Napriklad od bézného

transportu LZS?

S leteckou zachrannou sluzbou to nejde zcela srovnavat. U zachranné sluzby mate
pacienta na palubé u primarnich vzletl tak dvacet minut, u sekundarnich to byva také
maximalné okolo hodiny. V tom letadle jste aspon Sest hodin, mate vice prostoru na

manipulaci, musite mit vSeho vic a pocitat s tim, Zze co tam nemate, to nepouzijete.

Zaznamenal/a jste beéhem letii néjakou cinnost, pouZiti postupu, kterou jste pouzil/a jen

béhem téchto letii a nikde jinde?

Cinnost ve smyslu zdravotnického postupu ne, ta péce je potad stejnd, ale béhem
téchto letd se pouzivaji jiné léky, koncentrovangjsi a vybaveni, které v zachranné sluzbé

nevyuzivame. Tteba pfevozni analyzator krevnich plynil.
Zazil/a jste behem letii néjakou situaci, kterd vyzadovala improvizaci?

Nekteré takové situace byly, ale nedokézu popsat jedinou. KdyZz mate tolik letd, tak
to hned po pfistani vypoustite. Nicméné vSechny ty situace jsme vzdy zvladli vyfesit a mizu

fict, Ze to nikdy nijak zdsadné neovlivnilo stav pacienta.
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Kdybyste ted’ mél/a pripravit svého kolegu/kolegyni, ktery/a nikdy toto neabsolvoval, na jeho

prvni let, co byste mu poradil/a?

Poradila bych, aby se fadné ptipravili, pocitali s vécmi pro sebe, pro pacienta. Co si
nesbalite, to nemizete pouzit. Seznamit se dobie s pfistroji a celkové prostiedim letadla,
pocitat se vSemi moznymi komplikacemi mnohem vice do detailu nez u zachranné sluzby.
Tam, kdyz se néco pokazi, miizete poprosit pilota, aby pfistal v nejbliz§i nemocnici. To nad
Afghanistanem nemuizete. Za mé je kliCova teoreticka ptiprava a dostate¢né mnozstvi

veSker¢ho vybaveni.

Informant 7 — prap. Bc. Frantisek Lukes, Dis.
Kolik transportit STRATEVAC/MADEVAC jste absolvoval/a?

Absolvoval jsem tfi transporty.

Dela se dle vas néco medicinsky jinak béhem téchto transportii? Napriklad od bézného

transportu LZS?

Myslim Ze ne. Je to jiné ve smyslu toho, Ze je ¢lovék uvéznén deset kilometrti nad

zemi a nema moznost pristat.

Zaznamenal/a jste béhem letii néjakou cinnost, pouziti postupu, ktery jste pouzil/a jen behem

techto letii a nikde jinde?

To jsem nezaznamenal. Jednd se o klasické poskytovani intenzivni péce. Mozna
oproti letecké zachrance se vénuji vice pacientovi, ve smyslu néjaké oSetfovatelské péce,
prevence dekubitl, podavani tekutin pies infuzni pumpu. A narozdil od leti zachranné

sluzby se pouzivaji vétsi ampule s opiaty.
Zazil/a jste béhem letii néjakou situaci, kterd vyzadovala improvizaci?

Jednu ano, to se u pacienta béhem transportu rozvinul epilepticky zachvat. Bylo to
komplikované kviili stisnénému prostoru mezi sedackami a poskytovani prvni pomoci bylo

tak lehce improvizované.

Kdybyste ted’ mél/a pripravit svého kolegu/kolegyni, ktery/a nikdy toto neabsolvoval, na jeho

prvni let, co byste mu poradil/a?
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Véci, co vzit pro pacienta, to bude ten doty¢ny védét od lékaie a vzdy se zepta.
Hlavné myslet na sebe, co mtize chybét me¢. Hodné lidi zvladne zapomenout na pas, o¢kovaci

prikaz, kousky uniformy. A aby nezapomnél vse peclivé v letadle ptipoutat.
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DISKUZE

Tato  bakalafskd prace se veénuje tématu ,, Zdravotnické  odsuny
STRATEVAC/MEDEVAC“. V ramci vyzkumného Setteni bylo osloveno nékolik pracovnikii
Centra letecké zachranné sluzby a urgentni mediciny Armady Ceské republiky, kterych se
problematika bakalaiské prace tyka. VSsem informantim bylo poloZeno 5 stejnych otazek

tykajicich se probiraného tématu. Tyto informace slouzi ke splnéni cili bakalaiské prace.

Cilem C1 této bakalatské prace je ,, Zmapovat specifika péce o kriticky nemocného
pacienta behem dlouhého leteckého transportu“. Pro splnéni tohoto cile byly polozeny dvé
vyzkumné otazky VO1: Jak miize probihat resSeni komplikaci béhem dlouhého leteckého
transportu? a VO2: Jsou rozdily Vv poskytovani péce béhem transportu a v prostiedi
zachranné sluzby ¢i nemocnice? Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek, a tedy splnéni C1
byl zvolen kvalitativni vyzkum, béhem kterého byla data sbirdna formou strukturovanych
rozhovorii se zdravotnickym persondlem Centra letecké zachranné sluzby a urgentni
mediciny Armady Ceské republiky. Tito zdravotnici byli k Setfeni vybrani na zakladg jejich

zkusenosti s dlouhym leteckym transportem.

Jako prvni byla vramci rozhovoru pokladana otazka ,.Kolik transporti
STRATEVAC/MADEVAC jste absolvoval/a? “. Tato otazka byla polozena z davodu pfiblizné
orientace ve zkuSenostech zdravotnického personalu. Nejvice transportti absolvoval
Informant 1 a Informant 6, nejmén¢ pak Informant 7. Tato otazka je dilezita pro

hodnoceni odpovédi v ramci zodpovézeni VOL1.

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky VO1 ,Jak muzZe probihat reseni komplikaci
béhem dlouhého leteckého transportu? je dale dulezita ¢tvrta otazka strukturovaného
rozhovoru, a sice ,, Zazil/a jste behem letii néjakou situaci, kterd vyzadovala improvizaci? “,
kdy jsou informanti tdzani, zda se setkali s néjakym nestandardnim feSenim krizové situace
béhem transportu. Zde jsou odpovédi informanti rizné. Kromé Informanta 2, Informanta
4 a Informanta 7 se ostatni informanti nesetkali s krizovou situaci spojenou se zdravotnim
stavem pacienta. Shodné vSak uvadéji, ze se setkali s nestandardni situaci v ohledu
technickych potizi at’ uz na ptistrojové technice, ¢i v pribehu letu. Technické potize tykajici
se pristroji mohou nastat i pfes peclivou kontrolu. Chybna interpretace vysledki, Spatné
nastaveni parametrli, porucha pfistroje. To vSe miiZe pfispét ke stresujici situaci pro

zdravotniky, které ovS§em musi byt schopni zvladnout. (Remes et al., 2013)
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Informant 2, Informant 4 a Informant 7 se za svou praxi setkali s nestandardni
situaci ve véci zdravotniho stavu piepravovaného pacienta, kdy v ptipad¢ Informanta 2
bylo nutné vytesit situaci uplnou zménou terapie. Jednalo se zde o transport pacienta na plné
fizené umélé plicni ventilaci za hluboké analgosedace a myorelaxace. Kvtili nedostate¢nému
mnozstvi 1€ékti musela byt béhem letu upravena celkova terapie na ventilaci
synchronizovanou s pacientovou dechovou aktivitou. Rizena plicni ventilace vyzaduje
hlubokou analgosedaci a ¢asto i myorelaxaci. Pro pfevedeni pacienta na podptrnou ventilaci

je nutné snizit miru analgosedace a vysadit myorelaxancia. (Malaska, 2020)

Informant 4 se se zvlastni situaci setkal v prostfedi zdravotnického transportu na
tizemi Ceské republiky, kdy bylo nutnosti provést improvizovany postup v ramci osetieni.
V tomto piipadé¢ se jednalo o improvizovany postup oSetfeni amputatu pro pozdéjsi
replantaci. Dle odborné literatury se v idealnich podminkach vklada steriln¢ zabaleny
amputat do sacku se studenou vodou ¢i fyziologickym roztokem. (Malek et al., 2019) Tento
postup nebyl kviili nedostatku prostfedkt dodrzen a muselo byt provedené improvizované

dodrzeni postupu v podob¢ vlozeni zajisténého amputatu do rozpusténého snéhu.

Informant 7 se setkal snahlym zhorSenim pacientova stavu, které se v
malém prostoru letadla feSilo velice obtizné. Obtiznost feSeni nahlych stavii na palubé
letadla z hlediska malého prostoru zminuji napiiklad i doporucené postupy pro resuscitaci
ERC 2021. Dle téchto doporuceni probehlo u transportovaného pacienta, ktery do té doby
byl diky malé zavaznosti svého poranéni usazen na sedacce pro lehce ranéné piesunuti do
ulicky mezi sedadly a nasledné probihalo oSetfeni zdravotnickym personalem. (Truhlar et
al., 2021) Dle ostatnich informanti se nenadalé udalosti ve formé zmény pacientova stavu
fesi okamzité vSemi dostupnymi prostiedky, nicméné se nejedna o odliSny pfistup oproti
poskytovani péce napiiklad na luzkach intenzivni péce. Jedna se zde zejména o korekci
krevniho tlaku do potfebnych hodnot k zajisténi adekvétni perfuze, Upravu ventilacnich
parametrl dle stavu vnitiniho prostfedi, ptipadné provadéni urgentnich vykont, jakymi jsou
zajisténi ptistupu do cévniho fecisté, zajisténi dychacich cest, u nejhorsich komplikaci pak

kardiopulmonalni resuscitace. (Malaska, 2020)

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky VO2 ,,Jsou rozdily v poskytovini péce behem
transportu a v prostiedi zdachranné sluzby ¢i nemocnice jsou ze strukturovaného rozhovoru

dilezité otazky ,,Déld se dle vas néco medicinsky jinak béhem téchto transportii? Napriklad
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od bézného transportu LZS?“ a ,,Zaznamenal/a jste behem letii nejakou cinnost, pouZiti

postupu, ktery jste pouzil/a jen béhem téchto letit a nikde jinde?

Pti odpovédich na tyto otazky lze rozlisit urcity rozdil mezi odpovéd'mi Iékait a
nelékai'ského zdravotnického personalu. Zatimco 1ékafi — Informant 1, Informant 2 a
Informant 3 nevnimaji pfiliSny rozdil mezi pé¢i o pacienta béhem transportu a v nemocnici
¢i v prostiedi letecké zachranné sluzby, nelékaisky zdravotnicky personal se ve svych
odpovédich vesmés shoduje. Informant 4 a Informant 5 shodné uvadéji, ze béhem
transportu je kladen diraz na kontrolu tlakovych zmén, zejména v obturacni manzeté u
endotrachealni kanyly a jejich okamzita korekce. Lékafi, konkrétné¢ Informant 2 a
Informant 3, tento fakt ani nezminili. V ¢lanku MUDr. Tomase Henlina (Henlin, 2021) jsou
rozebrany komplikace u extraglotickych pomtcek. Tato problematika se d4 pfevést 1 na
komplikace vznikajici pfi transportu intubovaného pacienta. Dle Henlina (Henlin, 2021)
nastavaji béhem letu tlakové zmény v obtura¢ni manzet¢ takové, ze mohou vést k poskozeni
struktur dychacich cest. Pfi vzletu mohou hodnoty tlaku v manzeté dosahnout kritickych
hodnot. Proto je nutné¢ béhem vzletu a pak nésledné ptistani monitorovat hodnoty tlaku

V obtura¢ni manzeté a dle této hodnoty upravovat nafouknuti manzety. (Henlin, 2021)

Dalsi vicekrat zminénou odpovédi je potiteba poskytovat béhem letu plnohodnotnou
oSetrovatelskou péci. Shodné odpovédi opét pochdzeji od nelékarského zdravotnického
personalu. Informanti zde shodn¢ uvadéji, Ze narozdil od transportii pacienta prostiednictvim
letecké zachranné sluzby je nutné béhem téchto transportti provadeét polohovani pacienta,
v ramci prevence vzniku dekubitii. Dekubity, jakozto poskozeni integrity kozniho krytu
vlivem dlouhodobého tlaku mohou vznikat jiz za 30 minut od zacatku pusobeni tlaku.
Transportovani pacienti jsou navic ohrozeni dalsim rizikovym faktorem, protoze kriticky
nemocni pacienti s potiebou organové podpory jsou nachylngjsi ke vzniku dekubitd.
(Veverkova et al., 2019)

Dalsim specifikem vychazejicim z odpovédi informantt, a opét informanta
z kategorie nelékaiského zdravotnického persondlu, je pouzivani vybaveni a forem 1éka,
které se v bézném provozu letecké zachranné sluzby nepouziva. V tomto se shoduji

odpovedi Informanta 5, Informanta 6 a Informanta 7.

Nejcastéji jmenovanou odliSnosti transportll je vysoka materidlni a pfistrojova
pfipravenost. Na tento fakt opét upozornili shodné informanti ztad nelékarského

zdravotnického personalu a za lékatskou ¢ast pak Informant 1. Tuto informaci lze chapat
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leteckého transportu a zaroven nejmarkantnéjsi rozdil mezi dlouhym leteckym transportem

a transportem pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou v prostiedi Ceské republiky.

Cilem C2 této bakalarské prace je ,, Zjistit, jaké jsou rozdily v prdaci lékaie a
nelékarského zdravotnického persondlu behem leteckého transportu*. Pro splnéni tohoto
cile jsou dulezité informace taktéz z otazek ,,.Déla se dle vas néco medicinsky jinak béhem
téchto transporti? Napriklad od bézného transportu LZS?* a ,,Zaznamenal/a jste behem
letii néjakou cinnost, pouziti postupu, ktery jste pouzil/a jen béhem téchto letii a nikde
jinde? “ a dale pak z otazky ,.Kdybyste ted’ mél/a pripravit svého kolegu/kolegyni, ktery/da
nikdy toto neabsolvoval, na jeho prvni let, co byste mu poradil/a?“, kde jsou informanti
dotazovani, co by vzkdzali a doporucili zdravotnikovi, ktery takovy transport nikdy

neabsolvoval.

Rozdily mezi odpovéd'mi nelékaiského zdravotnického personalu jsou markantni
zvlasté v otazkach tykajicich se ptipravy transportu a péce o pacienta. Je to patrneé zejména
v odpovédich Informanta 4 a Informanta 5, kde se shoduji informace o ptipravé veskerého
materialu pro transport. Tomuto faktu vSak oponuje Informant 2 jakozto 1ékaf, kdy
Z odpovédi je patrny ndzor, ze veSkeré vybaveni nakonec Iékai transportu kontroluje sam.
Odpovéd’ Informanta 2 podporuje Standardni operac¢ni postup ¢.408 (SOC MO, 2021),
ktery stanovuje vedouciho evakuacniho tymu, tim je I€kat, za odpovédnou osobu za ptipravu
transportu. Tim je dano, ze vedouci Iékat tymu je kone¢nou odpovédnou osobou za pribch

transportu.

V ramci plnéni C2 je z odpovédi patrno, Ze nelékaisky zdravotnicky personal plni
nezastupitelnou roli v piipravé transportu. V ramci ¢innosti, oproti béZznému fungovani jako
zaméstnanci letecké zachranné sluzby, jsou pak vice vytizeni pii poskytovani osetiovatelske
péce. Z odpovédi 1ékaitt vychazi, ze je pacientiim poskytovana stejna péce, jako na lizku

V intenzivni péci a tato péce neni ni¢im vyrazné specificka.

V ramci bakalatské prace bylo provedeno Setfeni formou strukturovanych rozhovort
s pracovniky Centra letecké zachranné sluzby a urgentni mediciny Armady Ceské republiky,
ktefi se v prib&hu své kariéry setkali s problematikou leteckych transportli na dlouhé
vzdalenosti. Ze ziskanych dat lze tvrdit, Ze tyto letecké transporty jsou specifické zejména

SVOU naro¢nosti na ptipravu a vysokou urovni zdravotnického personalu. Dale 1ze fict, ze pfi
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téchto transportech plni nelékatsky zdravotnicky persondl mnohem vice ukold nez pii

vykonu povolani u letecké zachranné sluzby.
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ZAVER
Tato bakalaiskd prace se zabyvala problematikou leteckych zdravotnickych

transportd provadénych Armadou Ceské republiky.

V teoretické ¢asti byly rozebrany jednotlivé typy transporti z pohledu vojenského
déleni. Dale bylo v teoretické Casti rozebrano fungovani zdravotnictvi v prostiedi Armady

Ceské republiky a ¢innosti Armady Ceské republiky jako celku.

Dalsimi tématy teoretické ¢asti byly samotné transporty, jejich technické
zabezpeceni, co se tyce pouzivanych letadel, dale zdravotnické vybaveni v€etné ptistrojové
techniky a v neposledni fadé personalni zajisténi transportl stran zdravotnického personalu.
Posledni kapitolou teoretické ¢asti je samotny transport a jeho prubéh, od vzneseni
pozadavku na provedeni transportu az po predani pacienta v cilovem zdravotnickém

zafizeni.

V praktické casti byla zhodnocena data ziskana z vyzkumného Setfeni formou
strukturovanych rozhovort se zdravotnickymi pracovniky Centra letecké zachranné sluzby
a urgentni mediciny Armady Ceské republiky. Tato data pomohla ke spInéni cilti bakalaiské
prace, jimiz bylo zmapovani specifik péce o kriticky nemocného pacienta béhem dlouhého
leteckého transportu a srovnani prace nelékaiského zdravotnického persondlu a Iékaie

béhem transportu.

Pro splnéni cile C1 byly polozeny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka
VO1 se zabyvala problematikou feSeni komplikaci béhem leteckého transportu a piipadnymi
zménami v postupech béhem téchto intervenci. Druhd vyzkumna otazka VO2 se piimo
zabyvala specifiky a rozdily v pééi poskytované pacientovi béhem transportu ve srovnani

s poskytovanim péce v prostiedi letecké zachranné sluzby.

Ptedpokladem bakalatské prace bylo, ze b&hem leteckého transportu na velké
vzdalenosti je mnohem vys$i potfeba poskytovani oSetfovatelské péce oproti prostredi
letecké zachranné sluzby. Tento predpoklad se potvrdil, a ptispél tak ke splnéni cile C2, kdy
se ukazalo, Ze prace nelékarského zdravotnického persondlu se béhem transportt lisi od
prostiedi letecké zachranné sluzby pravé zejména poskytovanim oSetfovatelské péce, jako

je polohovani a prevence dekubiti, ¢i hygienicka péce o pacienta.
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Problematika dlouhych leteckych transportti neni v prostiedi Ceské republiky
diskutovéana témét viibec, zejména z dlivodu malé geografické rozlohy nasi zemé¢. Urgentni
medicina ovS§em musi pocitat s faktem, Ze nasi ob¢ané, at’ uz vojaci ¢i civilni obyvatelé se
mohou vazn¢ zranit ¢i onemocnét v zahranici, kde nemusi byt moznost poskytnuti kvalitni
zdravotnické péde a naskytne se tak nutnost takového pacienta piepravit zpdt do Ceské
republiky. Zatim ma tyto transporty plné v rezii Armada Ceské republiky, kdyby se viak
vyskytla nutnost tento transport provést se zajiSténim civilnimi zdravotniky, méla by byt

moznost se na tuto situaci alespon teoreticky dobie ptipravit.

Tato bakalarska prace muize slouzit jako podklad pro pfipravu zdravotnikit pro
letecké transporty v armadnim prostiedi, ¢i pro studium zdravotnikl jevicich zajem o tuto

problematiku.
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PRILOHY

Piiloha 1: Zadost o poskytnuti podkladii pro zpracovani bakalaiské
préace

Z4dost o poskytnuti podkladl pro zpracovani bakalaiské prace
Zadatel:
Jméno a pFijmeni: Michala Mareckova
Datum narozeni: 11.8.2001
Bydlisté: U Sokolovny 556 Nepomuk, 33501
Skola: Zapadoteska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii
Obor, roénik: Zdravotnicky zdchranar, 3. roénik
Druh préce: bakalarska
Nazev préce: Zdravotnické odsuny STRATEVAC/MEDEVAC

Vedouci prace: Mgr. Eva Pfefferova

Formulace Zadosti:

Touto formou bych Vas chtéla pozadat o schvaleni pistupu k datim vztahujicim se
k tématu mé bakalaské prace — dokumentiim o provedenych transportech STRATEVAC a
MEDEVAC a moznosti provést vyzkumné rozhovory s pracovniky Centra letecké zachranné
sluzby a urgentni mediciny Armady Ceské republiky. Zaroveh 2adam o povoleni ziskand a
vypracované data uvefejnit v me bakalafské préaci, véetné fotodokumentace pofizené na

zakladné CLZS ACR.

v_Paw dne AB3HM WL Podpis zadatele: @k’;
/ ‘

Zadosti timto Vimnovva,

45

Keditel sekce vojenského zdravotnictvi MO CR

Brigadni general MUDr. Zoltdn Bubenik



Priloha 2: Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro Géely kvalifika¢ni prace
— plk. MUDr. Michal Marecek

Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely kvalifikac¢ni prace

Jméno: plk. MUDr. Michal Marecek

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru pro ucely bakalaiské prace Zdravotnické odsuny
STRATEVAC/MEDEVAC (autor: Michala Mareckova; Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta
zdravotnickych studii, obor Zdravotnicky zachranar; rok obhajoby: 2023) a zvefejnénim jeho
prepisu v praktické praci bakalaiské prace. O tomto faktu jsem byl/a informovan/a pied

zahajenim rozhovoru a souhlasim.

V Plzni dne 23.3.2023

Podpis informanta: /’*7



Priloha 3: Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely kvalifika¢ni prace

— MUDr. Marie Mrazova

Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely kvalifika¢ni prace

Jméno: MUDr. Marie Mrazova

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru pro ucely bakalaiské prace Zdravotnické odsuny
STRATEVAC/MEDEVAC (autor: Michala Mareckova; Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta
zdravotnickych studii, obor Zdravotnicky zachranai; rok obhajoby: 2023) a zvefejnénim jeho
prepisu v praktické praci bakalaiské prace. O tomto faktu jsem byla mformovan/a pied

zahajenim rozhovoru a souhlasim.
Ve Kdyni dne 23.3.2023

Podpis informanta: /



Piiloha 4: Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely kvalifika¢ni prace

— pplk. MUDr. Roman Lanzendorf

Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely kvalifikac¢ni prace

Jméno: pplk. MUDr. Roman Lanzendorf

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru pro ucely bakalaiské prace Zdravotnické odsuny
STRATEVAC/MEDEVAC (autor: Michala Mareckova; Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta
zdravotnickych studii, obor Zdravotnicky zachranai; rok obhajoby: 2023) a zvefejnénim jeho
prepisu v praktické praci bakalaiské prace. O tomto faktu jsem byl/a informovan/a pred

zahajenim rozhovoru a souhlasim.

V Linich dne 1.3.2023

Podpis informanta: 05’\7



Priloha 5: Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely kvalifika¢ni prace

- npor. Bc. Martina Kafkov4, Dis.

Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely kvalifikacni prace

Jméno: npor. Be. Martina Kafkova, Dis.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru pro tcely bakalaiské prace Zdravotnické odsuny
STRATEVAC/MEDEVAC (autor: Michala Mareckova; Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta
zdravotnickych studii, obor Zdravotnicky zachranai; rok obhajoby: 2023) a zvefejnénim jeho
prepisu v praktické praci bakalarské prace. O tomto faktu jsem byl/a informovan/a pred

zahajenim rozhovoru a souhlasim.

V Linich dne 1.3.2023

Podpis informanta: W



Piiloha 6: Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely kvalifika¢ni prace

— prap. Be. FrantiSek Lukes, Dis.

Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely kvalifikac¢ni prace

Jméno: prap. Be. FrantiSek Lukes, Dis.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru pro ucely bakalaiské prace Zdravotnické odsuny
STRATEVAC/MEDEVAC (autor: Michala Mareckova; Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta
zdravotnickych studii, obor Zdravotnicky zachranar; rok obhajoby: 2023) a zvefejnénim jeho
prepisu v praktické praci bakalaiské prace. O tomto faktu jsem byl/a informovan/a pred

zahajenim rozhovoru a souhlasim.

V Plzni dne 17.3.2023

—_—

Podpis informanta:



Piiloha 7: Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro tcely kvalifikacni prace

— prap. Bc. Jana Spalkova

Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely kvalifika¢ni prace

Jméno: prap. Be. Jana Spalkova

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru pro ucely bakalaiské prace Zdravotnické odsuny
STRATEVAC/MEDEVAC (autor: Michala Mareckova; Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta
zdravotnickych studii, obor Zdravotnicky zachranai; rok obhajoby: 2023) a zvefejnénim jeho
prepisu v praktické praci bakalaiské prace. O tomto faktu jsem byla mformovan/a pied

zahajenim rozhovoru a souhlasim.

V Linich dne 1.3.2023

Podpis informanta: /7 .~/



Piiloha 8: Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro tcely kvalifikacni prace

— prap. Danuse Vranovska, Dis.

Souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely kvalifika¢ni prace

Jméno: prap. Danuse Vranovska, Dis.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru pro ucely bakalaiské prace Zdravotnické odsuny
STRATEVAC/MEDEVAC (autor: Michala Mareckova; Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta
zdravotnickych studii, obor Zdravotnicky zachranai; rok obhajoby: 2023) a zvefejnénim jeho
prepisu v praktické praci bakalaiské prace. O tomto faktu jsem byla mformovan/a pied

zahajenim rozhovoru a souhlasim.

V Plzni dne 17.3.2023

Podpis informanta: [)__,\M



Priloha 9: Ceska polni nemocnice

(zdroj: https://www.army.cz/scripts/detail.php?id=10681)

Priloha 10: Letoun CASA C-295M

(zdroj: https://acr.army.cz/technika-a-vyzbroj/letecka/-casa-c-295m-89937/)



Priloha 11: Letoun Airbus A-319CJ

© MO CR WWW.ARMY.CZ

(Zdroj: https://acr.army.cz/technika-a-vyzbroj/letecka/-a-319cj-89938/)

P¥iloha 12: Sklad STRATEVAC CLZS ACR

(Zdroj: vlastni fotodokumentace)


https://acr.army.cz/technika-a-vyzbroj/letecka/-a-319cj-89938/

Priloha 13: Box pro prepravu léki
j}:‘:T

(Zdroj: vlastni fotodokumentace)

Priloha 14: MéFici pristroj pro kontrolu tlaku v obtura¢ni manzeté

(Zdroj: vlastni fotodokumentace)
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