15 Odsun vrtulnikem
Helicopter Evacuation

Cilem kapitoly je pochopit rozdil mezi pojmy CASEVAC a MEDEVAC, umét
zhodnotit vyhody a nevyhody odsunu vrtulnikem, pamatovat si zdkladni bezpecnostni
rizika spojend s odsunem vrtulnikem, porozumét zakladnim principim zahrnujicim
piipravu, pfepravu a pfedani zranéného za pouziti vzduSného transportu a kone€né mit
znalosti o0 v soucCasnosti pouZivanych vrtulnicich a jejich vyznamu ve vzdus$né
pieprave.

Pouziti vrtulnikQi k transportu zranénych (a nemocnych) bylo vzdy velmi
zadané. Prvni zaznam o pouziti je z roku 1944, kdy pomoci vrtulniku Sikorski R4 byl
zachranén pilot a ¢tyfi zranéni havarovaného letadla v Barmé.

Vrtulniky byly poprvé pouzity ve velkém métitku Francouzi v Alziru a pozdéji
Americ¢any v Koreji a ve Vietnamu.

Neni pochyb, Ze rychly pfesun zranénych z frontové linie piimo k mistu
odborné lékaiské pomoci znacné zlepsil Sance vojakli na preziti tim, ze se podstatné
zkratil ¢as od doby poranéni k chirurgickému oSetteni.

CASEVAC se vztahuje k zachranné evakuaci, ve které je zranény prevezen
z mista zranéni do mista, kde mlZe byt poskytnuta nalezita I¢kaiskd péfe. CASEVAC
je zajiStovan personalem na urovni Role 1, ktery ma rizné zkuSenosti s praci ve
vrtulniku bez zvlastni zdravotnické nastavby (vybaveni). Kapitola je z vEétSi Casti
urcena pro tento personal.

MEDEVAC je definovan jako proces, ve kterém je zranény za zdravotnické
péce prevezen do dalSiho zdravotnického zatizenii MEDEVAC je nejcastéji
zabezpecCovan persondlem letecké zachranné sluzby a vzdusSnych sil. Pro tyto ucely
jsou v Britanii intenzivné piipravovani piislusnici RAF (Royal Air Force), v ACR
ptisluSnici SAR (Search And Rescue - Ling¢).

Na rozdil od americkych vrtulnikii pro sbér zranénych (‘Dust-off”), britské
vojenské vrtulniky nemaji bézné zdravotnickou néstavbu, protoze jsou viceuceloveé.

CASEVAC je vyuzivan ptilezitostné, v zavislosti na moZznostech vzdu$nych sil.
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Stoji za zminku, Ze pro Americké ozbrojené sily je mezi terminy CASEVAC
a MEDEVAC pouze drobny rozdil. CASEVAC je v USA obecné pouzivan k popisu
pfesunu zranéné¢ho vzduchem bez zdravotnického tymu na palubé vrtulniku,
MEDEVAC pak znamena transport se zdravotniky.

Maé-li se nespecializovany zdravotni persondl uyymout MEDEV AC mise, mél by
predem kontaktovat pfisluSnou osobu organizujici zdravotni transport (pro dalsi
pokyny).

Za beéznych okolnosti ma polni nemocnice sty¢ného dustojnika, ktery je

zodpovédny za koordinaci ptipravy zranéného a mozného transportu.

Kasusistika

Béhem mirové operace v Afghdnistanu havaroval v koloné automobil. Byli tam tri
zranéni. Prvni zranény chodici, s uzavienou zlomeninou pravého predlokti
a s bolestmi. Druhy zranény s poranénim bricha, podezieni na rupturu sleziny, v 2.
stupni hypovolemického Soku a s bolestmi, bez jiného zjevného poranéni. Treti zranény
s poranenim hlavy a hrudniku, reagujici na bolest (P-AVPU), dychaci cesty bylo nutno
v uvodu manudlné zpriichodnit. Krepitace, podlitiny a emfyzém na celé levé poloviné
hrudniku ukazovaly na tenzni pneumothorax. Prvni dekompresni kanyla byla po kratké
dobé nefunkcni a nahrazena, zranény béhem deseti minut bez znamek pretlakového
pneumothoraxu.

Vrtulnik PUMA, vzddleny hodinu cesty nalozi Tebe a zranéné a transportuje na Roli 2
- polni nemocnice je vzdalend hodinu letu. Mas k dispozici tri kyslikové tlakové lahve,
béhem letu musite vystoupat pro prekondni hor o 1,5 kilometru vys, nez je vase
soucasnd pozice.

o (o udelas behem hodiny pred priletem vrtulniku?

o Jak rozdeélis kyslik?

o Jaké vykony bude mozné provadeét na palubé vrtulniku a jak to ovlivni tvuj plan?

o Jaka opatieni provedes pred stoupanim?

o Jak predevsim zajistis tretiho zranéného?



15.1 Vyhody a nevyhody vrtulniku

CASEVAC vrtulnikem ma vyhody, ale vét§i mnozstvi potencialnich nevyhod.
Popisované nevyhody T¢& nemaji odradit od vyuZiti vrtulnikd, ale upozornit na
nastrahy, popsat je a pomoci k objektivnimu tsudku. Klinické faktory jsou v pribéhu

taktické situace druhoradé.

15.1.1 Vyhody transportu vrtulnikem

Rychlost. Transport je ve srovnadni s transportem vozidlem po zemi Casové
vyhodnéjsi (rychlost).

Fyzicka dostupnost. Vrtulnik se dostane 1 na téZko pfistupna mista v terénu.

15.1.2 Nevyhody transportu vrtulnikem

Hluk. Hluk vrtulniku miaze byt pro ty, co snim nepfisli do kontaktu (a
obzvlasté pro zranéné) velmi désivy. Posadka musi uzivat chranice sluchu, stejné tak
jako vSichni zranéni, ktefi jsou toho schopni. Bez sluchatek neni moZzné komunikovat
s posadkou (nanejvyse pisemng). Nemoznost pouzit naptiklad stetoskop je jen jednou
z obtiZi spojenych s nemoznosti monitorace pacienta.

Vibrace. VSechny vrtulniky se tfesou (pfestoze nékteré typy, jako napt. Merlin,
maji aktivni tlumeni). Vibrace mista zlomeniny bude zptsobovat zvySenou bolest,
vyplaveni katecholamind a zvySeni cytokinll a rozpad srazenin. PouZité preparaty na
zastavu krvaceni a pfiloZené obvazy a dlahy mohou byt dislokovany. Mize dojit
k naruSeni funkce monitorovacich ptistrojti.

Rozpinani plyni. Plyn v téle se rozpina jiz pii malém ptevySeni a zplsobuje
bolest, moZznd je 1 perforace tkdni. MiZe ovliviiovat vSechny plynem naplnéné
struktury, jako jsou tlakové manzety nebo baldonky katétru. Expanze plynli muze
prevést otevieny pneumotorax na tenzni, zranény se zjevnym poranénim hrudniku by
proto mél byt pted letem zadrénovan (nejen aby nedoslo ke zhorSeni stavu zranéného,
ale také aby se pifedeslo moZznému skrytému zhorSeni stavu z divodu obtizné
monitorace zranéného). Pokud lze, vyhni se vzdu$Snému transportu zranéného

s pneumocefalem.



Hypoxie. Parcidlni tlak kysliku se s vy$§i nadmotskou vySkou sniZuje, stav
zranénych s dechovymi obtizemi, s ob&hovou nestabilitou nebo anemii se muze
zhorsit.

Teplota. Zranény transportovany vzduchem vyrazné inklinuje k podchlazeni
(bez ohledu na horké nebo chladné klima) diky otevienym randam, znehybnéni,
blizkosti chladnych kovovych predmét a pohybu okolniho vzduchu. Zabran tepelnym
ztratam jakymikoliv prostiedky.

Nedostatek prostoru. Pracovni prostor ve vrtulniku je maly (mnohem mensi,
neZ by ¢lovek ocekaval). Za letu je bez patficnych zkuSenosti velmi t€zké poskytovat
jakoukoliv G¢innou intervenci.

Kinetoza. Mnozi z cestujicich jsou ke kinetéze nachylni, plati to i pro zranéné.
V piipadé zvraceni vénuj zvySenou péci prichodnosti dychacich cest. V piipadé
potieby podej pied letem antiemetika.

Svétlo. CASEVAC bude casto diky taktické situaci probihat v noci,
s minimalnim osvétlenim uvnitt kabiny. Pfi nutnosti naprostého zatemnéni lze pouzit

prostfedky no¢niho vidéni nebo 1épe chemicka svétla.

15.2 Bezpecnostni pravidla

Pfi transportu zranénych se musi dodrZovat zvlastni bezpecnostni pravidla

a zdravotnicky personal s nimi musi byt dobfe seznamen, zvlasté pokud se jedna

o nakladani, vyklddani a radiovy provoz. VesSkerou Cinnost je potieba pro realnou

situaci dobfe nacvicit.

e Pokud neumi$ navadét vrtulnik, nech pilota pfistdt tam, kam chce. To
vrtulnik dosedl, ¢ekej na povel (palubni technik ukaze palec vzhlru) nez k nému
piistoupi$ (pokud je sniZend viditelnost, cekej na svételny signal svétly vrtulniku).

e Uhel bezpeéného piistupu k vrtulniku je bézné z pozice 2-3 hodiny, ale dodrzuj
navadéni letového personalu. V Chinooku miiZze byt piistup v pozici 4-5 hodiny,

ale 1 7-8 hodin.



e Zranéni by méli byt neseni nohama doptfedu, jen u Chinooku hlavou vpied.
Dodrzuj navadéni posadky.

e Bé&hem nastupovani nebo vystupovani se vyvaruj noSeni obleCeni, které miize
uletét.

e Pokud stoji vrtulnik na svahu, pokus se vyhnout pfistupu ve sméru do kopce,
protoze listy rotoru jsou blize k zemi.

e V okruhu 15 metrl kolem vrtulniku je zdkaz koufeni.

e Dodrzuj pokyn ,,Nevstupovat!“ do oznaCenych mist, nesahej na nic co vypada
kiehce nebo jako anténa.

e Na palub¢ pouzivej bezpecnostni pas.

e Zaletu se na palubé bez povelu nepohybu;.

e Pouzivej pfilbu nejen z ditvodu bezpecnosti, ale 1 pro usnadnéni komunikace.

e Vzdy pouzivej chranice sluchu a zajisti je 1 pro zranéného.

e Nenaklané¢j se nad kiehké vybaveni, nesahej na nic oznaceného Zlutocernymi pruhy
(Jsou to cCasto zafizeni na rychlé odhozeni nékterych ¢asti, napi. dvefi nebo
nouzova tlacitka. Zdrzuj se v ramci svého pracovniho prostoru.

e Nevystupuj dokud ti persondl vrtulniku neda povel. Vrtulnik opoustéj stejnou
cestou jako pfi nastupovani (pokud neni nafizeno jinak).

e Dodrzuj pokyny persondlu (zejména v nouzové situaci), zkontroluj zapnuti
bezpecnostniho pasu (zranéni jsou piipoutani celou dobu). Pfiprav se na naraz a
zachovej klid. Pfi ptistani pockej, dokud se listy rotoru nezastavi, odpoutej zranéné
a opust’ palubu. Pfi nouzovém pfistani na vodu zachovej klid, nasad’ si zachrannou
vestu (nenafukovat dokud neopustis vrtulnik). Pou¢ zranéné pii védomi jak uvolnit
bezpecnostni pasy. Najdi nejbliz§i vychod. Po dopadu do vody zacne vrtulnik
klesat ke dnu, zadrz dech, pockej na volny vychod a opust’ prostor a vynoi se.

Pokud trup vrtulniku zstdva na vodé¢ dodrzuj pokyny posadky.

15.3 Vyznam pripravy

Ptiprava zranéného na vlastni transport vrtulnikem je rozhodujici. NezaleZi na

tom, jak dlouhy bude let ani na tom, zda je vrtulnik uréen ke zdravotnimu odsunu.



Béhem letu se da velmi mélo se zranénym komunikovat, kontrolovat ho nebo ho
oSetfovat. Zranény vyzaduje rychlou primarni chirurgickou pé¢i vcetné Zivot
zachranujicich vykont. Na misté neni Cas na systém tzv. ,stay and play*, provadi se
pouze zivot zachranujici vykony, na vic neni ¢as. VSechny vykony, které nelze provést
béhem letu, musi§ udé€lat v ptfedstihu - Zilni vstupy (nitrokostni ptistup) a hrudni
drenaz (pokud ma zranény poranéni hrudniku hrozi riziko vzniku tenzniho
pneumothoraxu). Zkontroluj dikladné vSechny hadice (rourky, sondy, kabely, drény),
zranéného zajisti na nositkach, ze kterych nic neodleti. Vzhledem k délce letu zvaz
potiebu kysliku a zkontroluj jeho mnozstvi v lahvich. V rdmci moznosti kyslikem
Setfi.

Pokud je zranény pii védomi, informuj ho o situaci, pou¢ ho o komunikaci
(naptiklad signaly rukou v ptipadé€ bolesti). Zranénému zajisti chranice sluchu. Mas-li
Cas, vypliuj zdravotnickou dokumentaci (vyjezdovy protokol), zaznamenej davky
podanych 1¢kti, Casy jejich podani, provedené vykony apod.

Vsechno ditkladné zkontroluj, bude to pravdépodobné posledni ptilezitost pred

pfedadnim zranéného k dalSimu lékatskému oSetteni.

15.4 Nakladani do vrtulniku

Za nepiehledné taktické situace (napt. za neptatelské palby) probiha tzv. Hot-
loads (zrychlené nakladani zranéného stale za chodu rotorit). V tomto ptipadé se da jen
tézko ovlivnit pofadi, zranéni jsou nakladani nahodné€ s minimalni znalosti jejich stavu
a bez provedené predletové odborné intervence. V zavislosti na situaci nemusi vrtulnik
pfistat piimo na misté, ale 1 50-100 metri od mista piedpokladaného nalozeni
zranénych. Stroj mize zlstat ve vzduchu ve vyckavaci pozici. Nesmi dojit k ohroZeni
zdravotnického tymu, ten musi byt schopen piezit, pokud se pro néj nemiize stroj
z n¢jakého diivodu vratit. Tym mize na zemi stravit obvykle do 30 minut, v zavislosti
na poctu zranénych a jejich nutné piiprave.

Naklada se na povel palubniho technika, hlavou nebo nohama napted. Poranéni
hlavy se ukladaji do zvySené polohy ke sniZeni nitrolebniho tlaku, naopak
hypovolemicti zranéni se pokladaji hlavou dolt z diivodu lepsi perfuze mozku. Béhem

letu uZ neni moznost tuto polohu zménit.
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Pokud je to mozné, provadi se nakladani hlavou napfed, umozni se tim lepsi
piistup k zajisténému zranénému béhem letu. TéZce zranéné naklddej do vétsiho
vrtulniku jako posledni, pii vykladani budou prvni na fad€. Zranénym vénuj béhem
nakladani a vykladani maximalni péci, pti manipulaci hrozi nebezpeci neprichodnosti

dychacich cest.

15.5 Péce a sledovani béhem letu

Vyse uvedené nevyhody transportu vrtulnikem upozoriiuji na Skodlivé uc¢inky
letu na zranéného. Béhem letu mize byt poskytnuta pouze minimalni péce, ktera je
Casto limitovdna na zakladni dechovou podporu a obecnou péci (Iécba bolesti,
zahtivani). Zajistit Zilni ptistup ve vojenském vrtulniku je velmi nesnadné, 1 kdyZ ne
nemozné. U vazné zranénych lze roztoky podat nitrokostné.

V priibéhu letu lze zranéného monitorovat riznymi zplsoby. Verbalni
komunikace mlZe byt obtiZznd nebo nemozna. U zranéného pii védomi muize byt
pfedem dohodnuto pouZivani signalti rukama, miize byt k dispozici tabulka na psani
kratkych zprav.

Kwvili vibracim nemusi byt hmatny puls, pro hluk se neda pouzit fonendoskop.
Ptimé sledovani zranéného muze byt ztizeno v Seru nebo diky Spatnému osvétleni.
Pravdépodobné nejjednodussi znamkou dechové frekvence je mlZeni kyslikové masky,
ke kterému ale nemusi dochazet v teplych klimatickych podminkach. Monitory béhem
transportu ¢asto nepracuji spolehlivé (navzdory propracované technologii a softwaru
ur¢enému pro pouziti za pohybu). Automatické neinvazivni méfeni tlaku a pulzni
oxymetr maji tendenci selhdvat jako prvni. Zapis EKG je Casto funkéné zkresleny,
musi se brat vuvahu, Ze elektricka aktivita nemusi byt zaznamenanim pulsu.
U hypovolemického pacienta je témétf nemoZzné zjistit dostatecnou perfuzi nebo krevni
tlak. Secte-1i se obtizné& zjistitelna frekvence dychani s nepfesnosti monitort a nizkym
GCS (Glasgow Coma Scale), je velmi obtizné zjistit u zranéného pocatek
elektromechanické disociace (PEA) a srde¢ni zastavu. Zachytnym bodem mize byt
monitorace vydechovaného oxidu uhli¢it¢ho (ETCO,).

Kapnometr je dostatecnym ukazatelem uc¢inného dychani jak na bunécéné

urovni, tak volnych dychacich cest. Zmény na kapnometru pii stdlém minutovém
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objemu odpovidaji zménam srdeéniho vydeje. Cidlo kapnometru umisténé v kyslikové
masce zranéného pii nejmensSim potvrzuje, Ze zranény dycha a jakd je dechova
frekvence.

Toto vSe zdlraznuje dualeZitost patficné piedletové piipravy a vyznam

klinickych zkuSenosti v péci o zranéného béhem letu.

15.6 Predani zranéného a dokumentace

Soucésti pfedani zranéného na vyssi zdravotnickou etapu je dualezité struné
pfedani informaci - nejlépe ve formé hlaseni MIST. Pokud je to technicky moZné,
predej informace o zranénych jiz béhem letu (zejména pocet a priority zranénych,
vyzadovani specialisté, potfebna krev).

Po pfiiletu zranéné vykladdej podle priorit za kontroly odpovédného clena
posadky nebo letového personalu. V noci zranéné ozna¢ podle priorit barevnymi
chemickymi svétly. Prebirajicimu personalu podej zdravotnické hlaSeni ve formatu
MIST (nemélo by probihat u vrtulniku). Pfi pfebirani v noci, kdy je rozpozndni
pozemniho persondlu velmi obtiZzné, se pouziva oznaleni piedavajici 1 piebirajici
osoby modrym chemickym svétlem. (personal oznaceny modrym svétlem se potkéd a
provede pfedani). Pokud bezprostfedné po piedani zranéné¢ho nasleduje dalsi vzlet,

nezapomen nahradit spotfebovany zdravotnicky material.

15.7 Specialni vrtulniky

Pro zabezpecCeni zdravotnického transportu je nezbytné se seznamit
s nejuzivangj$imi druhy vrtulnikli a zucastnit se také praktického vycviku (nakladani a
vykladani, bezpe¢nostni pravidla, znalost technickych parametri). Popsat specifika
vSech vrtulnikd je nad ramec této kapitoly, vSe je nutné ziskat osobnim kontaktem.

Nasledujici pozndmky jsou pouze celkovym piehledem a praktickym voditkem.

15.7.1 Vrtulnik ,,Gazelle*

Je jednorotorovy stroj, nejcastéji pouzivany k opera¢nimu stieZeni. Miize byt

ptizptisobeny s jednémi jednoduchymi nositky pro zranéné. Ke zranénému je béhem



letu velmi omezeny pfistup. Gazelle miize byt alternativné pouzit 1 pro tii sedici

pacienty (trva ale n¢jakou dobu, nez se k tomu uzptlisobi).

Vrtulnik Gazelle

15.7.2 Vrtulnik ,,Lynx*

Je jednorotorovy stroj ureny pro ruzné operacni ukoly. Pokud je k tomu
uzpusoben, muze vézt devet sedicich nebo tfi zranéné na nositkach (bézné na zemi).
Pokud veze nositka, je prostor velmi omezeny a v praxi je t€zké se starat o vice nez
dva zranéné na nositkach. DalS§i omezeni ptfedstavuji dvefe pro zbraniové systémy

(pokud je vrtulnik takto uzptisobeny).

Vrtulnik Lynx

15.7.3 Vrtulnik ,,Puma*“

Je dvoumotorovy stroj sjednim hlavnim rotorem. Jeho hlavnim ukolem je
zajiStovat taktickou podporu, ale je c<asto vyuzivan 1 k transportu zranénych
(CASEVAC). Je to vSestranny vzdus$ny dopravni prostiedek, bézné¢ pojme dvoje
nositka (ale také troje), Sest chodicich zranénych nebo kombinaci nositek a chodicich

zranénych.



Vrtulnik Puma

15.7.4 Vrtulnik ,,Sea King*

Je dvoumotorovy stroj s jednim hlavnim rotorem uréeny pro taktickou podporu
za kazdého pocasi. Je vSestranny, jeho hlavnim urenim je pieprava péchoty, ndkladu
v podvésu a zdchrannd a patraci sluzba (SAR). Pfi1 rychlém transportu pojme az Sest
nositek zajisténych k podlaze (béZné¢ Ctyii). Uspotfadani zavisi na vybaveni interiéru a

na bojové situaci.

Vrtulnik Sea King

15.7.5 Vrtulnik ,,Chinook*

Je stfedné tézky stroj s tandemovym uspotradanim rotorti pouzitelny za vSech
povétrnostnich podminek. Ma mnohostranné pouZiti a nastavbu. Je ur€en pro piepravu
pechoty, taktickou podporu, dopravu ndkladu uvnitt vrtulniku nebo v podveésu,

vysadky na padécich, zachranu a zdravotnickou podporu. Pti taktickém pouziti je
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mozno naloZit az 11 nositek (vyjmuti sedadel), v praxi ale ponechdvd minimum
prostoru pro pohyb okolo nich a pro efektivni praci.

V piedni ¢asti se pii dotaceni predni rotor snizuje az na 1,3 metru. Velmi horké
vyfukové plyny z motoru a pomocné jednotky jsou vyfukovany ptimo za zadni ¢ést.
Nakladani a vykladani je proto na pozici 4-5 hodiné a 7-8 hoding, pokud je potieba tak
1 na Sest¢ hodin¢. Chinook je hodn¢ hlu¢ny, vSichni (v€etné zranénych) musi mit

chranice sluchu.

Vrtulnik Chinook

15.7.6 Vrtulnik ,,Merlin*

Je jednorotorovy stiedné tézky vrtulnik. Na palubu se vyda Sestnact nositek

nebo 24 chodicich zranénych.

Vrtulnik Merlin
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15.7.7 Vrtulnik ,,Blackhawk*

Stroj Blackhawk je nejCastéji pouzivanym vrtulnikem. Je vhodny pro
zabezpeceni rychlého odsunu (CASEVAC). Miize pojmout az Sest nositek (a jednoho
sediciho zranéného). Po nalozeni nositek a zavieni dvefi se neni mozné pohybovat
uvnitt prostiedku ze strany na stranu. Proto je dilezité pfedem promyslet, kde za letu
budou sedét jednotlivi ¢lenové zdravotnického tymu. Bez nastavby pro nositka pojme
méné zranénych (b&Zné Ctyfi nositka nebo az sedm sedicich zranénych), je vSak

limitovany hlavné typem tkolu a dobou doletu.

= ’ " :_.-l' lr.'l

Vrtulnik Blackhawk

15.7.8 Vrtulnik MIL Mi-17

Stredni tézky, viceucelovy, dvoumotorovy vrtulnik uréeny zejména k piepravé
osob. Je zdokonalenou verzi typu Mi-8. Zakladni verze Mi-17 (kédové oznaceni
NATO HIP-H) je vyuzivana pro vojenské, policejni 1 civilni ucely. Kapacita 10

lezicich nebo 3 lezici a 17 sedicich ranénych.
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Vrtulnik MIL Mi-17

15.7.9 Vrtulnik W-3 Sokol

Dvoumotorovy vicetcelovy stroj uréeny k prepravé maximalné 12 osob nebo
materidlu o hmotnosti do 2200 kg a pro leteckou patraci zachrannou sluzbu (SAR).
Vrtulnik mad moderni avionické vybaveni, které umoziuje jeho pouziti za vSech
povétrnostnich podminek ve dne 1 vnoci. Medevac Version pro leteckou patraci
zéchrannou sluzbu (SAR)md kapacitu pro 4 lezici ranéné a dva zdravotnické

pracovniky.

Vrtulnik W-3 Sokol

Uvaha
Zpét ke studii zranéni. Jak by ovlivnilo situaci, kdyby byl vrtulnik pouze pét minut
vzdaleny (nebo primo v aredlu) a nebo pokud by prevoz trval pouze deset minut

a pokud by nebyla ocekdavana vyrazna zmeéna nadmorské vysky?
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15.8 Specifika transportu nékterych poranéni

15.8.1 Stavy po briSnich operacich

Rozpinani plynl zpiisobené zménou nadmotské vysky muize vést k vyznamné
gastrointestindlni dilataci. Proto zranény po laparotomii by nemé¢l byt transportovan do
10 dnti po operaci. Tato doba se prodluzuje na 21 dni pti thorakotomii. V naléhavych
piipadech je transport mozny jen za predpokladu, Ze nadmotska vyska kabiny bude po

celou dobu transportu stejna.

15.8.2 Poranéni hlavy

Kazdého zranéného s klinickymi zndmkami zvySeného intrakranialniho tlaku
(ICP) je nutné transportovat s lékafem a pomickami k resuscitaci. Na uroven
nadmotiské vysSky neni kladen Zadny pozadavek, protoze armadni vrtulniky neoperuji
ve vySkach vyznamné ovliviujicich ICP.

V idealnim ptipadé by zranéni se subarachnoiddlnim krvacenim méli byt
transportovani pouze s Iékaiskym doprovodem a vdobg& kdy je jejich stav
stabilizovan. Na nadmotskou vysku nejsou kladena zddna omezeni, ale transport by
mél byt rychly a pfimo do pfedem domluveného neurochirurgického centra.

Nitrolebni hematom, nitrolebni krvaceni by mél byt odsan diive, nez je zranény
transportovan. Pokud to neni mozZzné, m¢l by transport zabezpeCovat dobie odborné
vyskoleny personal s ptfisluSnym resuscitatnim vybavenim a pfi letu by méla byt hlava
ve zvysené poloze.

Zranéni se zlomeninou lebky, zvlasté¢ pak zlomeninou komplikovanou
intrakranidlné pfitomnym vzduchem, by méli byt transportovani na urovni hladiny

more.

15.8.3 Poranéni hrudniku

Ranéni s pneumothoraxem/tenznim pneumothoraxem nebo s piitomnosti
vzduchu v pleurdlni dutin€ nesmi byt transportovani bez piedchoziho zavedeni

hrudniho drénu napojené¢ho na Heimlichovu chlopeti nebo uzavieny drendzni systém.
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15.8.4 Zlomeniny

Koncetiny mohou pod fixacnimi prostfedky otéci. Proto musi byt sadrova
fixace nalozend pied 72 hodinami pied transportem podélné nastfiZena. Star$i fixace
mohou byt ponechany, ale pfi transportu musi byt zajiSt€éna moznost jejich nasttizeni
(ntizky), bylo-li by to nutné.

Plastové fixace je téméf nemozné za letu rozstiihnout, proto se musi podélné

nastfihnout, jestlize byly nasazeny pifed mén¢ nez 10 dny.

15.8.5 Oblic¢ejova poranéni

Pted transportem zranénych s maxilofacialnim poranénim musi byt dostatecné
zajiSténa prichodnost dychacich cest. Zranéni se zevni fixaci celisti musi byt
transportovani s doprovodem (moznost okamzitého uvolnéni fixace béhem letu napf.

pro zvraceni zptiisobené kinetézou).

15.8.6 Poranéni oci

Zranéni s pronikajicim poranénim oka nebo s podezienim na né¢ musi byt pied
transportem zajiSténi celkové podanymi antibiotiky a oko musi byt piekryto dvéma
sterilnimi ¢tverci (polStarky). Zranéni mohou byt pifevazeni vsedé. Pokud jde o
nadmotskou vySku, neexistuji Zddna omezeni.

Ti zranéni, ktefi byli operovani, a u kterych chirurg aplikoval vzduch do oka ¢i

o¢nice, musi byt pfevazeni vsed¢ a nadmotska vySka nesmi piekrocit 600 m.

15.9 Zavér

Vrtulniky mohou byt pouzity pro zranéné, ktefi nemohou byt transportovani po
zemi, nebo pokud to vyrazné zkrati dobu transportu. Ptestoze vojenské vrtulniky
nejsou urcené pro praci letecké zachranné sluzby, pro jejich pouziti pro zdravotnické
ucely plati n¢kterd spole¢nd omezeni.

Zdravotnicky personal musi byt dobfe obeznamen se zvlaStnostmi vzdus$nych

prostiedkli, se kterymi se pracuje, musi mit samoziejmé¢ znalosti 1 o obecnych
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bezpecnostnich opattenich. Zakladnim pravidlem je dodrZovat natfizeni letového
persondlu.

Zakladem je zhodnotit a ptipravit zranéné pied letem. To musi byt provedeno
za vSech 1 mimotadnych podminek. Sledovani a oSetfovani béhem letu miize byt velmi
obtizné, takze rozhodujici je udélat vSe spravné pied letem.

Pfedani zranéného na vys§i zdravotnickou etapu musi byt klidné a ucelné.
Zdravotnicky persondl se musi pfipravit na rychly navrat pro zbyvajici zranéné.

Dilezité je také kvalitni vedeni zdravotnické dokumentace a prakticky vycvik.
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Priloha A: Praktické poznamky pred transportem

vrtulnikem

1. Je zdravotnicky personal schopen zabezpecit transport zranéné¢ho? (Kontaktuj je.)
Jaky je cil letu? (Provét.)

Jsou zranéni na vyssi etap¢ oCekavani? (Zkontroluj.)

Je cil cesty vhodny jak pro zranéné tak 1 pro typ letounu? (Zjisti.)

Jsou dostupné vhodna nositka a popruhy pro transport? (Pokud ne, sezei je.)

A

Je dokumentace zranéného vcéetné RTG snimkil piipravena pro transport se

zranénym? (Zkontrolu;.)

7. Vyzaduje zranény zajisténi dychacich cest, intraven6zni ptistup a 1.v. tekutiny pied
letem a pak béhem letu? (zajisti pied letem.)

8. Jsou vSechny i.v. linky zajiStény a zabezpeCeny? (Zkontroluj je.)

9. Je na palubé dostate¢né¢ mnozstvi kysliku pro ptipad, ze by ho zranéni pottebovali
béhem transportu? Zvlaste se to tyka ventilovanych zranénych.

10.Jsou 1ékaiské pfiistroje pro zabezpeCeni transportu kompatibilni a pouZitelné
v letounu elektrické napéti)? (Zeptej se posadky.) Toto vybaveni miize byt
potiebné pii letu. I takova banalita, jako je zjiSténi pulsace na karotidach, mize byt
nemozna kviili vibracim konstrukce letounu.

11.Jaké je rozmisténi zranénych v letounu a jaky piistup k nim ma doprovod? (Zjisti
to.)

12. Jestlize je let provadén v noci a osadka musi pouzit noktovizory, je mozné v kabiné
pouzivat svétlo? (V Chinooku miize posadka zajistit tmu, v ostatnich se pouziji
kapesni svitilny se zelenym filtrem a monitorovani zranéného se provede
pohmatem. Spole¢né s osddkou zkontroluj situaci).

13.Je velmi naro¢né pecovat o zranéné za letu, zvlasté¢ pak ve vrtulniku. Dilezita je

proto piiprava zranéného na transport pied letem! Par minut pfipravy na zemi navic

mize zranénym zachranit zivot. Taktick4 situace a stav zranénych mohou vSak

urcit scénat ,,stay and play* nebo ,,scoop and run®.
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