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* Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje VysoCina, prispévkova organizace
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* Letecka zachranna sluzba je nedilnou soucCasti zdravotnickée
zachranné sluzby (ZZS). Zakon €. 374/2011 Sb.Zakon o
zdravotnické zachranné sluzbé rfesi v § 21zajisténi techniky i
lidskych zdroju.

* Letadla pro zdravotnickou zachrannou sluzbu smluvne zajistuje
ministerstvo s provozovateli letadel. Ministerstvo informuje kraje a
poskytovatele zdravotnické zachranne sluzby o podminkach pro
vyuziti letadel poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby podle
smluv uzavrenych ministerstvem s provozovateli letadel.
Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) je povinen
spolupracovat s provozovatelem letadla pri poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby.

* - ZZS zajistuje zdravotnickou vyjezdovou skupinu slozenou z lékare
a zachranare, zdravotnicke vybaveni a komunikacCni nastroje
v ramci komunikace se zdravotnickym operacnim strediskem.

* - Provozovatel letadla musi zajistit pilota splnujici letecké predpisy a
technické zabezpeceni udrzby letadla.
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LZS v systému ZZS CR

 LZS je soucasti systému — ne [
samostatna jednotka —
nasazeni LZS — ZOS (primarni
nebo na zadost pozemni vyj.
skupina)

* Primarni zasah — misto je hure
dostupne, neni k dispozici jina
vyj.skupina, rychlost — Cas
doletu

* Primarni zasah — soucinnost s
RLP,RZP, RV

* Sekundarni transport akutni

* Sekundarni transport
planovany (vyjimecne)

® Kurz urgentni mediciny 14.42018 ®
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Rozmisténi stanoviét LZS v CR

oy

WWW.ZZSVYS0C ina.cz

iciny

LELEE Zakladna Provozovatel |Typ vrtulniku Nocni
znak provoz
KrysStof O Praha Leteckad sluzba P[Eurocopter EC| ano
1 olicie CR 135712
Krystof O Brno Letecka sluzba P TR ano
. . X 135 T2+
4 olicie CR
. .. Eurocopter EC
Ervstof 0 Ostrava Heliair 135 T2+ ano
Krystof 0 |Hradec Kralov DSA HUTEEE R (EG ne
, 135T2
6 e
Krystof 0 Plzen Arméda Ceské r |PZL W-3A Sok | ano
Ostrava i .
Olomc 7 epubliky ot
. Eurocopter EC
grvstof 0 Olomouc ATE 135 T+ ne
. . . Eurocopter EC
Ervstof 1 Jihlava Heliar 135 T2+ ne
= et Krystof 1 |Ceské BudéjoArmada Ceské r |PZL W-3A Sok ne
- o - __fretl 3 ice epubliky ot
Heliair Krystof 1 |Usti nad Labe DSA Eurc;c;’c;p:gr = ne
5 m
. . Eurocopter EC
grvstof 1 Liberec DSA 135 T2 ne
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Vyjezdova skupina LZS

-Kromé pilota ve vrtulniku |éta zdravotnicka posadka tvorena |ékafem a zachranarem.

.Lékar i zachranaf na palubé pomahaiji pilotovi s navigaci, sledovanim vzdusného prostoru i
pristroju vrtulniku a také s vybérem a navadénim na misto pfistani.

.V nékterych pfipadech muize byt na palubé vrtulniku i zdravotnicky personal, ktery pravidelny
vycvik nema. V takovém pripadé se jedna o zdravotnicky doprovod, ktery projde poucenim pred
letem. Typicky pfipad zdravotnického doprovodu muize byt pfeprava transplantacniho teamu
nebo inkubatoru.

.Lékal musi splfiovat poZzadavky dané vyhlaskou 99/2012 Sb. A dale by se mélo jednat o
zkuSeného |ékare, ktery pracuje v urgentni mediciné a v terénu delSi dobu (dle kraji rizné) a
splnuje pozadavky poskytovatele ZZS.

JZachranar k béznym pozadavkum pro praci vZZS musi splfiovat pozadavky poskytovatele
ZZS pro praci ve vyjezdové skupiné LZS a dale spliovat vycvik poskytovatele LZS v oblasti
bezpecnosti provozu LZS. Zachranafi a Iékafi se pravidelné pfipravuji k provadéni specialnich
cinnosti LZS, jako je prace v podvésu, lezecka pfiprava apod. y

® Kurz urgentni mediciny
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Techmcke a zdravotmcke vybaveni

* Technické a zdravotnické
vybaveni se ridi vyhlaskou
ministerstva zdravotnictvi a neni
zcela shodné s vybavenim
sanitniho vozu.

* Velikost prostoru ve vrtulniku je
omezena a existuji i vahove
limity pro vzlet urCitého typu
vrtulniku, Cemuz se musi
poskytovatel zdravotni pece
pfizpusobit.

* Prostor v kabiné pro transport
pacienta musi zajistit
prehlednost pfistroju
K monitoraci pacienta, jejich
upevnéni a transportni lehatko
alespon minimalni polohovani
pacienta.

® Kurz urgentni mediciny 14.42018 ®



3 b Zdravotnickd zachrannd sluzba Kraje Vysogina, prispévkova organizace

Vvbaveni LZS —

.
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Komunikace a spojeni

« Zakladni spojeni zdravotniku mezi vrtulnikem a ZOS je
vysilacka. Pouzivaji se systemy spojeni digitalni MATRA
nebo analogové MOTOROLA, zalezi na ZOS a moznosti
pokryti vysilacCi, ktery systém je primarné LZS vyuzivan.

* Zaloznim systémem spojeni jsou mobilni telefony, vyuzivané
predev3|m v miste zasahu vrtulniku nebo po predanl
v nemochnici. Casto je nutné vyuzit i mobilni pfipojeni b&hem
letu pri vypadku vysilacky a v tom pripade lekar nebo
zachranar pouzije bluetooth spojeni mobilu s mikrofonem ve
sluchatkach.

* Bez navigace je velmi obtizné se rychle zorientovat v terénu
nebo bez komplikaci dorazit na misto zasahu. Navigacni
systemy byvaji ve vrtulniku zdvojeny, hlavni ma pilot a dalsi
ma Kk dispozici lékar i zachranar.

® Kurz urgentni mediciny 14.4.2018 ®
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Ceska lékaFska spolegnost J. E. Purkyné Doporuéeny postup €. 16
Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

Indikacni kritéria pro nasazeni
letecké zachranné sluzby (LZS)

aktualizace: 1. tervna 2013

1. MWahle wzniklé zhorieni zdravotniho stavu s bezprostfednim rizikem selhani nebo
selhanim vitalnich funkci (napf. nahla zastava obéhu, asfyxie, aspirace) pfi redlném
predpokladu rychlejsiho poskytnuti Zivot zachrafujici |e€by oproti zasahu nejblizsi
pozemni wyjezdowé skupiny ZZ5. Primarni vzlet 1Z5 musi byt vtakovem pfipadé
podpofen soudasnym wyjezdem pozemni wyjezdové skupiny.

2. Vznik poranéni, kde je podle zvidstniho pfedpisu (Véstnik MZ CR éastka 6/2008
Traumatologicka péce v R) predpoklddané a/nebo indikované smérovani pacienta
do traumacentra nebo jiného specializovaného centra {napf. popaleninové centrum,
replantaéni centrum) z mista vzniku drazu a nasazeni LZ5 vyznamné zkrati dostupnost
takove péce.

3. Mahle wvzniklé zhorSeni zdravotniho stavu ohrofujici witdlni funkce pii aktualni
nedostupnosti pozemnich posddek z divodu jejich wytideni jingmi zdsahy (napf. ndhle
vznikld kvantitativni porucha w&domi, nahle vznikla bolest na hrudi pravdépodobné
kardidlniho plvodu, nahle vznikld dudnost apod.). LZS viak nasmi systémowé

nahrazovat nedostateéné pokryti Ceské republiky pozemnimi vyjezdovymi skupinami

14.42018 ®
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1. OhroZeni bezpeénosti letu v dusledku vnéjsich pficin (napf. letové podminky, pocasi,
technicka zavada) nebo wvnitfnich pficin (agresivni nebo neklidny pacient, riziko
kontaminace vriulniku vysoce virulentni infekci, nebezpedénou latkou apod.).

2. Stav pacienta vyZadujici béhem pfevozu provedeni Zivot zachrafujicich vykonu, které
nelze na palubé daného wrtulniku provést nebo je lze provést pouze s vysokym
rizikemn komplikaci {napf. bezprostfedné hrozici porod). Vedouci wvyjezdove skupiny
LZ5 musi vtakovem pfipadé posoudit visechny okolnosti, napf. typ pouiitého
vrtulniku nebo dostupnost specidlnich pomicek (napf. pfistroje pro mechanickou
srdecni masai).

® Kurz urgent 14.4.2018 ®
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ily4lduiliEld provozu, misto pristani a spoluprace s pozemni

vyjezdovou skupinou :;.gk

* Stav pocasi po celé predpokladané trati letu splfiovat ur€ité minimalni
pozadavky. Tyto pozadavky jsou urCovany leteckymi predpisy.
* Ve dne muze vrtulnik LZS létat pokud je dohlednost nejméné 1,5 km.

* Za dohlednosti nizsi nez 1.5 km az do minimalni dohlednosti 800m, ale musi letét
snizenou rychlosti, aby bylo mozné se vyhnout pfekazkam. V tomto pfipadé muze vrtulnik
letét rychlosti, ktera je jednou desetinou dohlednosti. Napfiklad dohlednost je 1 km,
vrtulnik muze letét nejvice 100km/h nebo dohlednost je 800m, nejvyssi rychlost letu je
potom 80km/h. Je-li poc€asi na spodni hranici pfijatelnosti, je vyhodnéjsi pouzit pro
transport pacienta pozemni vyjezdovou skupinu, protoze nejvetsi vyhoda vrtulniku —
rychlost prepravy, se ztraci.

v v

omezena na 150m nad terénem a prekazkami. Kratkodobé muze byt vyska letu snizena
az na 60m nad terénem. Pokud spodni zakladna oblacnosti nedovoli letét ve vysce
nejméné 60m nad terénem, let je zakazan.

* V noci je omezeni na pocasi vySsi, protoze nelze za letu dostateCné rozeznavat prekazky
na zemi. Proto poc€asi v noci musi splfiovat pfisnéjSi normy. Dohlednost musi byt
nejméné 3 km a vyska letu musi byt nejméné 150m nad zemi. Standardni vyska letu
vrtulniku v noci je 300m nad terénem a protoze v noci je obtizné rozeznat vysku spodni
zakladny oblaCnosti, méla by byt ve vySce alespon 600m nad terénem.

* Vrtulnik omezuji i nebezpecné povétrnostni jevy jako jsou bourky, namraza,
mrznouci dést’, prili§ silny vitr nebo silna turbulence.
® Kurz urgentni mediciny 14.4.2018 ®



-
s
5 b Zdr Misto pfistani uréuje vyhradné pilot vrtulniku. Pfipadné pfevaieni pacientd z mista vzniku
-"’g / A roranéni nebo zhoreni zdravotniho stavu na jiné misto zvolené pozemni vyjezdovou

skupinou neni vhodné, pokud posadka vriulniku nerozhodne jinak.

Pristani o Misto musi byt pro pristani vhodné a bezpeéné
* Vzrostlé pole, draty el. vedeni, svah, stromovi

vrtulniku . Sanita ZZS by méla byt viditelné- Pepkové pole...

® Kurz urgentni medid 14.42018 ®
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Kazuiska

WWW.ZISVYsoC ina.cz
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Situace na miste

Na pacienta najel kamion
poslednim levym zadnim
kolem.

Pacient pod levym zadnim
kolem v poloze na zadech,
neklidny

Vyprosten zpod kamionu

Periorbit. hematom, krev ze
zvukovodU, ,,modra maska“
anizokorie, hrudnik sériova
zlomenina zeber vlevo,
paradox. dychani, bolestivé
bricho




Terapie RV/RZP

Na misté 12:12
Aktivace LZS 12:18 I1!
Inhalace 02

Sedace Dormicum Smg
Analgesie FNT 100ug
Infuzni terapie

Krcni limec, scoop




hrudniku vlevo
Ventilace IPPV
Termostabilita -

termofolie

Transport k vrtulniku cca
20m

Konzultace TC

14.4.2018 Kurz urgentni mediciny
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Analgosedace — celkem Jizda k pacientovi RV/RZP
300ug FNT,Dormicum

15mg,pokracovano v
relaxaci- Rocuronium 50mg

Tk 117/68 — 111/56 Casna aktivace LZS s

5min
Osetreni 33min

. . pripravou mista pristani —
P 126/min —124min 6min od prijezdu RV na
pPCO2 40mmHg —36mmHg misto

14.4.2018 Kurz urgentni mediciny




13:28 zadani do systému
Tk 105/50 sat 95%, P 145/min
Hb 123 Lakt. 1,9

CT ser.fraktura zeber vievo,
odtrzeni zeber od sterna,
tenzni PNO- posun drénu
béhem transportu, ruptura
sleziny, ruptura levé ledviny,
incip.edém supratent.

14.4.2018 Kurz urgentni mediciny




UP + COP 31.10.2013

Zajistény dalsi perif.linky

Redrendz hrudniku, kde dle RTG
opét mimo dutinu

Transfuze
Transport na operacni sal 14:20

Operovan cca za 2, 5 hodiny od
urazu

Splenektomie, sutura branice,
revize poranéni dolniho polu leve
ledviny, bez znamek aktivniho
krvaceni do retroperitonea, bez
zvétSovani hematomu kolem
ledviny — dle urol. konz. zatim
konzervativni postup.

Thorakotomie vlevo s repozici a
OS zlomenin zeber, reinzerce HD




KARIM

* 31.10.20131 tlumen, podvolen UPV s mirné agresivnimi
ventilaCnimi parametry, obéh stabilni s podporou NRA a
pretrvavajici tachykardii. Kontrolni RTG S+P s reziduem PNO
vlevo v hrotu, jinak plice rozvinuta, bilat.. tezke
postkontuzni zmeény vice vpravo. Pokracuje se v objemové
terapii dle monitorace hemodynamiky. Postupna stabilizace
obéhovych i ventilacnich parametru.

* 2.11. provedeno kontrolni CT mozku, kde bez zn. krvaceni Ci
ischemie, jen gracilnéjsi komorovy systéem, prakticky
normalni nalez. Zahajeno vysazovani sedace, pacient se
budi do vyraznéeho psychomotorickeho neklidu.

* 4.11. preveden na podpulrnou ventilaci, plicni mechanika
uspokojiva.



KARIM

6.11. definitivni OS humeru, operace bez komplikaci, po
vykonu pokracujeme v odpojovani od ventilatoru. Postupné
se zlepsuje komunikace a spoluprace pacienta, odpojeni od
ventilatoru Uspesné

7.11. extubovan.

V dalsSich dnech stav pacienta stabilizovan, spontanni
ventilaci zvlada dostatecne, zahajen prijem p.o.,
rehabilitace do sedu a nasledne i do stoje.

Neurologicky zjistéena paréza n. radialis vpravo a
pravostranné amauroéza v.s. z centralnich pricin.

Iritace slinivky, postupna uprava

Predan 14.11. Jihlava, rehabilitujici do chuze, parenteralni
vyziva vzhledem k iritaci slinivky
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Védecka ¢innost

Aplikace fibrinogenu v PNP
u tézce poranénych pacientu

sﬁgﬁ(em TIC

" \VW‘;‘.‘.EZSVYSGC"'IE.(Z

FAKULTNI
: NEMOCNICE (&)%Y oo
BRNO

® Kurz urgentni mediciny 14.4.2018 ®



Multifaktorialni priciny vzniku
TIC

Casna substituce — Fbg !

~

Krystaloidy
Koloidy

Krevni ztrata
Konzumpce

Diluce koagulacnich <——— Restrikce tekutin
faktort

Exacyl, permisivni hypotenze Tkahova hypoperfuse

\A

Acidosa
Hypotermie
lontova dysbalance

Hyperfibrinolyza
Aktivce proteinu C

N

rozviji se u 10 - 40% traumatizovanych pacientu \
zvySuje 4 — 5 x mortalitu u pacientl s feplotn! mangement
ostatecna oxygenace

identickym [SS
Vznikd o nékolika 10° od urazu Kurz urgentni mediciny



,Retéz preziti“ — eliminace TIC

Cas zasahu ZZS

Inzult

poranéni vysSetreni

terapie transport
ZZS ZZS Up

Predani

Z7S

Cas krvaceni zevni x rozvoj oku

Cas krvaceni vnitfni x rozvoj $oku x kompenzace x dekompenzace

Rozsah poranéni Kvalita a rychlost vysSetfeni — ATLS,PHTLS
Krevni ztrata do prijezdu ZZS Moznost zastavy krvaceni
Laicka pomoc na misté/komunikace se ZOS || Sekundarni vySetfeni - FAST

Recommendation 1 We recommend that severely in-
jured patients be transported directly to an appropriate Tissue oxygenation

trauma facility. (Grade 1B) Recommendation 13 We recommend a target systc
We recommend that the time elapsed between blood pressure of 80-90 mmHg until major bleed "””e’a““”*""‘“‘”‘ej
rodamrer ar rclalede wdlbracig e b b T aafoefoainnd (T do T AN has been stopped in the initial phase follow E
DOl 10.1186/513054-016-1265x Critical Care 1injury. (Grade 1C) ‘
\TH TRIAD

ere TBI (GCS <8), we recomme - %
. pressure =280 mmHg be ma

\ _
. . CrossMark LW . d 5 f
The European guideline on management of ® © Tecomumene me o
- i placement strategy to achieve
major bleed|ng and CoaglJIOpathy until bleeding can be controlled.
fO”OWing frauma: fourth edition mnendation 15 In the presence of life-
Rolf Rassaint', Bertil Bouillon?, Viadimir Cerny®**®, Timothy J. Coats’, Jacques Duranteau®, ening hypotension, we recommend administra-
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1.Etapa vyzkumu — proc je vyskyt TIC cca 30% u pacientu s ISS

nad 15, predpoklad neadekvatni volumoterapie...

* V2014- jsme se rozhodli sledovat stav
pacientl transportovanych do FN Brno
Bohunice OUP

— neadekvatni volumoterapie
— v pribéhu 2014 ,restrikce” volumoterapie

* V2015 jsme vyhodnotily pacienty za dva
predchozi roky s ISS (injury severity score) 16
a vysSe, coz bylo 160 pacientll prevezenych na
UP FN Brno Bohunice (a potvrdil se vliv
volumoterapie — hranice byla kolem 1500ml
roztok()

*  Od roku 2014 pacientlm triage positivnim a
prevezenych do FN Brno Bohunice a UVN
Praha pridélujeme zvlastni kartu —
traumaprotokol

— odraz péce ZZS a déle prlibéhu hospitalizace
od pfijmu na UP.

VYHODNOCENi SPOLUPRACE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY KRAJE
VYSOCINA A TRAUMACENTRA FAKULTNI NEMOCNICE BRNO BOHUNICE

TOMAS VANATKA, KATERINA VANICKOVA?
! ZZ5 Kraje Vysocina
2 Fakultni nemocnice Brno Bohunice, Oddéleni urgentniho pfijmu

1.4.-4..-201.Q [} 3
159.9.ZU10 NUrzZ ngCIILn

ISS > 16 80 ISS > 16 80

koagulopati o koagulopati o

N v 24 30% N v 22| 27,50%
2013 | median | median 2014 | median | median

volum |volumK volum |volumK

LZS 1500 2000 LZS 1000 2000

LZS+P 1500 2000 LZS+P 1000 2000

PD 1000 1500 PD 1000 1500

PN 1000 1500 PN 1000 1300

LZS a 1500 2000 LZS a 1000 2000

LZS+P LZS+P

PD a PN 1000 1500 PD a PN 1000 1500

vse 1100 vie 1000

(LZS,LZ (LZS,LZ

S+P,PD, S+P,PD,

N iciny PN)




2. Etapa — prace operacniho strediska-primarni vysilani LZS, dGraz na prevenci
hypotermie, pokracovano v balancované volumoterapii a aplikace katecholaminu,
aplikace Exacylu
Vysledky za 4 roky — 247 pacient( s ISS nad 15
1.27,9% TIC ... velké rozdily mezi LZS HI/1, LZS HI/2 a pozemni vyjezdovou skupinou
2.srovnatelné soubory ISS/pocty os.pacient(, hladina Hb pfi pfijmu

HI/ITIC | HI/1TIC HI/2TIC | HI/2TIC GC
tot HI/1 tot. | p n HI/2 tot. | p n GC tot. TICn
rate of p 247 72 14 58 81 23 58 94 62
TS min 42.94 36.70 36.66 36.73 53.81 57.51 52.34 38.33 36.80
TS med 40.3 36.00 36.20 36.00 49.50 52.00 47.90 35.70 39.40
TR min 39.25 27.38 26.43 27.61 27.32 26.17 27.78 58.61 55.19
TR med 31.1 26.80 26.20 27.00 26.80 24.10 26.80 56.80 55.00
TO min 91.05 73.34 70.86 73.95 89.41 91.61 88.53 | 106.03 101.74
TO med 85.9 70.90 70.90 70.00 84.50 84.20 84.50 | 101.00 96.30
volumth 1000 | 800.00 [ 1000.00| 600.00 1100.00 | 500.00 600.00
ISS 26 26 34 22 25 33 24 26 25
Hb 133 | 136.00 118.00| 138.00| 131.00| 112.00 136.00 | 133.00 135.00
BL 22 1.90 2.70 1.90 2.00 1.80 2.40 2.40 2.10
TT 35.0 35.1 35.0 35.1 35.0 34.1 35.1 35.0 35.0 34.9
1449018 TIC 27.90% | 19.44% s mZ%%?f"ﬁ; L diciny 34.04%




Tonglet et al, Critical Care 2014, 18:648
http://ecforum.com/content/18/6/648
‘c: CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access g

Prehospital identification of trauma patients with 3 . Eta pa a pl I ka Ce F B R
early acute coagulopathy and massive bleeding: _ . 0 Y

results of a prospective non-interventional clinical CCa 10/paC|entu za rok dle kriterii

trial evaluating the Trauma Induced Coagulopathy - umisténi 4g koncentratu ve vrtulniku Krystof 12
Clinical Score (TICCS) v , v T , .

Martin L Tonglet'", Jean Marc Minon?, Laurence Seidel®, Jean Louis Paplavsky® and Michel Vergnion® _Od berova Zku maVka (Od ber u Ind I kova neho paCIenta)

SCORE - studie TIC

sADA
K APLIKAC:

FIBRINOGENU

Aplikace:

1. u skupiny LZS HI/2

- prokazan vliv ¢asu na
rozvoj TIC

- oproti skupiné LZS HI/1,

Lokalizace krvaceni  vysetreni body 2. Idealml bY.byla S_kUpma G
(pozemni vyj.skupina)...
hrudnik nestabilita hrudniku 1 problém umisténi FBR
(kazda sanitka s |ékafem /
bficho peritonealni drazdéni . p
, N jeden vrtulnik).
panev nes bl 2 3. Indikovany pacient LZS
v . . zZlomeny dlouhych
koncetina leva dolni | ~ 1 HI/1
v . .zlomeny dlouhych
koncetina prava dolni kosti 1
aplikace FBR Kurz yrgentni mediciny > 7
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Vzdélavani
Kurzy ALS, ATLS, EPLS,
PHTLS
Vzdélavani v ramci
organizace — 6hod kurzy
KPR, MU, PALS, Porod
Zajisteni traumatu

O Scoop, pasy

o Limce

o Preklad pacienta
do vrtulniku
Bezpecnost —- HEMS
o ACRM
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e

* Navigace
* Bezpefnost - HEMS
o ACRM

* Znalost vybaveni
* HEC (podvés)
 Konference
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