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Abstrakt

Pfedmétem bakalarské prace “Lékafska pomoc za letu” je v prvni fadé seznameni Ctenare
s obecnymi postupy prvni pomoci v obchodni letecké dopravé. Prace je rozdélena do dvou
Casti. Prvni Cast se vénuje hlavné pfedepsanému minimu prvni pomoci a vybaveni letadel
Iékafskym materialem. Druha Cast je zaméfena na prlizkum pouzivanych postupd prvni
pomoci a jejich vycviku. Z tohoto prizkumu bude na konci prace vytvofeno hodnoceni téchto

postupu a budou navrzeny zmény na jejich zlepSeni.

Klicova slova:

prvni pomoc, postupy prvni pomoci, zneschopnéni za letu, zdravotnicky material, palubni

pravodci

Abstract:

Thesis "Medical assistance in flight" is the first to introduce the reader with general first aid
procedures in the commercial air transport. The work is divided into two parts. The first part is
devoted mainly to the prescribed minimum first aid and medical supplies aircraft equipment.
The second part focuses on the analysis of the procedures and first aid training. This analysis
will be made at the end of work evaluating these procedures and will propose changes to

improve them.

Key words:

first aid, emergency procedures, incapacitation in flight, medical supplies, cabin crew
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Seznam pouzitych zkratek

AED Automatical external defibrilator Automaticky externi defibrilator

EASA European avaiation safety agency Evropska agentura pro bezpecnost
letectvi

EU European Union Evropska unie



1. Uvod

Téma této bakalarské prace (Lékafska pomoc za letu) bylo vybrano z divodu stale rostouci
pfepravni kapacity letadel a jejich doletu. S timto trendem roste i Sance vzniku
nepfedvidatelného zhorSeni zdravotniho stavu za letu. Letecké spole¢nosti se musi takovému
vyvoji pfizpUsobit a upravit vybaveni letadel tak, aby vyhovély i pasazérim se zhorSenym
zdravim. Ne vSechny letecké spole¢nosti vSak na tento problém reaguji. Snahou odbornikl je
napfiklad zavedeni povinnosti vybaveni letadel automatickym defibrilatorem. Takova
povinnost zatim v obchodni letecké dopravé neplati. Tato skute€nost neprospiva bezpec€nosti

letu a velmi snizuje Sance na preziti v pfipadé srdeCni zastavy.

Cilem této prace je v prvni fadé poskytnuti informaci o prvni pomoci za letu, které jsou obecné
Casto prehlizeny. Prvni Cast prace poskytne informace o obecnych postupech a znalostech
prvni pomoci pfedepsanych evropskymi pfedpisy a spole¢nosti EASA. Tato minima z prvni
pomoci pro obchodni leteckou dopravu jsou zavazna pro vSechny spolecnosti, které chtéji
provozovat svou c&innost v Evropé. V dalsi Casti textu bude popsano minimalni zavazné
vybaveni letadel |ékafskym materidlem. V praktické ¢asti této prace dale rozebereme pfimo
postupy, z divodu zachovani firemniho tajemstvi, nejmenované letecké spolecnosti. DalSim
cilem bakalafské prace je zhodnoceni téchto postupld. Pokud bude vyhodnoceno, Ze se
postupy daji vylepsit, budou vytvofeny navrhy na zménu. Tyto navrhy budou konzultovany

s odborniky z oblasti zdravotnictvi.

Pro zhodnoceni postupli prvni pomoci bude vytvofen dotaznik o tfinacti otazkach. Tyto otazky
se budou tykat nazort palubnich pravod¢i na jejich schopnosti, zkuSenosti a nazor na
vycvikové materialy. Dotaznik bude rozeslan mezi profesionalni palubni privodc¢i.
Prostfednictvim internetového sbéru otazek bude vypracovano vyhodnoceni. Timto zpisobem
ziskame dal$i pohled na problematiku prvni pomoci v letectvi. Jelikoz prvni pomoc nepatfi do
kazdodenni rutiny posadek, pfedpokladame, Ze odpovédi ohledné realnych zkuSenosti s prvni

pomoci budou riiznorodé.
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2. Teoreticka cast

2.1 Zhorseni zdravotniho stavu cestujiciho

S postupnym rozvojem letecké dopravy se poji i rist obliby tohoto druhu cestovani u vSech
vékovych kategorii. Nemocni nebo starSi pasazéfi nechtéji byt diskriminovani a oCekavaiji, Ze
pro né budou splnény stejné pfepravni podminky jako pro zdravého pasazéra. U cestujiciho,
ktery neni v 100% zdravotnim stavu, roste Sance, Ze se jeho télo nedokaze vyrovnat
s podminkami v letadle. Proto v dobé&, kdy generace, ktera je bézné zvykla se pfepravovat
letecky, starne, roste potieba zajisténi vhodnych pfepravnich podminek i ze zdravotnického
hlediska.[4]

Pfi stoupani je v dopravnim letadle udrZzovana kabinova vyska kolem 6000-8000ft a ji
odpovidajici tlak. PFi téchto podminkach dojde k expansi plynt az o 30 % od normalnich
podminek, na které je lidskeé télo zvyklé. Nejbé€zné&jSim problémem spojenym se zménami tlaku
problémy vzniklé poklesem parcialniho tlaku kysliku. Tento jev neni pro zdravého Clovéka
nebezpelny. Naopak v pfipadé cestujiciho se zhorSenym krevnim obé&hem, dychacimi
problémy nebo poruchou srde¢niho rytmu muze jit o zavazny problém, ktery mize skongit az
smrti. Proto nesmi byt podcefiovany vlivy, které letecka doprava na télo ma a posadka musi
byt pfipravena takové zdravotnické stavy fesit. Kazda spolecnost si vycvik svych posadek na

nouzové postupy tvofi sama, minimalné vSak musi splfovat znalosti popsané dale.[4]

2.1.1 Vycvik posadky pro pripad zhorseni zdravotniho stavu

cestujiciho

Vycvik posadek letadel v obchodni letecké dopravé zahrnuje mimo jiné vycvik posadek pro
neoCekavané zhorSeni zdravotniho stavu cestujicich nebo ¢lena posadky. Evropska unie a
Evropska agentura pro bezpecnost letectvi pfedepisuji pro kazdého ¢lena neletové posadky
minimalni rozsah teoretickych a praktickych znalosti prvni pomoci. Standardnim postupem je
také vyuziti Iékarl z fad cestujicich. Kromé poskytovani pomoci pfimo na palubé letadla je

posadka trénovana a pfipravena na diverzi letadla ze zdravotnich ddvodd.

Palubni privod¢&i v moderni letecké dopravé, feSi mnohem ¢astéji zdravotnické nouzové stavy

nez kterékoliv jiné. Jejich priprava v prvni pomoci mlze byt uzite€na jak pasazérim, ktefi



zhorSeni zdravotniho stavu na palubé. Déle pak posadka musi byt pfipravena pomoci jinym
¢lenum posadky, ktefi se napfiklad zrani vlivem turbulence, ¢i horkymi pokrmy. Dle nafizeni
komise EU €. 290/2012 musi palubni pravod¢i v zakladnim vycviku ziskat znalosti o letecko-
zdravotnickych aspektech a o zakladech pfeziti. Jedna se pfedevsim o znalosti fyziologickych
ucinkld na létani. ZvySeny dlraz je kladen na znalost reakce na nedostateény pfisun kysliku
a znalosti tykajicich se Eustachovy trubice a barotraumat. Clenové posadky by dale méli
ovladat zaklady prvni pomoci, v€etné oS3etieni lehkych zranéni, mezi ktera patfi napfiklad
nevolnost, hyperventilace, popaleniny, bezvédomi a dal$i lehka poranéni tkané. Zakladni
vycvik také musi posadku pfipravit na zakladni situace Iékafské pohotovosti b&€hem letu a s ni
souvisejici ukony. Mezi takové situace patfi astma, stres, Sok, duseni, epilepsie ale i porod
nebo napfiklad mozkova mrtvice, Ci infarkt. Pro pfipady oSetfeni dfive vypsanych stavl, musi
byt kazdy uc€astnik vycviku seznamen s pouzitim pfislusného vybaveni, v€etné kysliku pro
prvni pomoc, souprav prvni pomoci a lékafskych souprav pro nouzové situace a jejich
obsahem. Palubni pravod¢i také musi projit vycvikem v praktické kardiopulmonalni
resuscitaci, za pouziti pro tento ucel specialné navrzené figuriny a to s ohledem na prostiedi
letadla, ve kterém bude pravdépodobné takovy ukon v praxi provadét. Posadka ma za
cestujiciho zodpovédnost ale nejsou primarné specialisty ve zdravotnickém oboru, proto mezi
zakladni postupy patfi i dotazani se po Iékafi na palubé, ten jediny mlze prevzit zodpovédnost
za pacienta. V tomto pfipadé by si posadka ale méla ovéfit zda je tento Clovék doopravdy
zpUsobily k provadéni takovych ukon(. Dal§im zpusobem jak ziskat odbornou pomoc, je
pouzitim sluzby Medlink, tato sluzba bude popsana dale. V pfipadé potfeby zdravotnické
pomoci, je kapitan letu zodpovédny za navazani komunikace s pozemni centralou samaritan,

pokud je takova sluzba v letadle dostupna. [1]

Palubni pravod¢&i, mimo pfipady pfimo spojené s oSetfenim nebo zachranou zivota na palubé,
musi ziskat znalosti tykajici se zdravotnich a hygienickych podminek za letu. Na palubé letadla
musi byt brany v potaz rizika nakazy infekénimi chorobami. Posadka musi védét o mozZnostech
snizovani téchto rizik. Dulezita je predevS§im spravna manipulace s klinickym odpadem

a opatfeni v pfipadé umrti na palubé, jak z hlediska etického, tak z hlediska hygienického.[1]

Soucasti zakladniho vycviku je také pfiprava vSech ¢lenll posadky na pfipady diverze na jiné
informaci od palubnich privod¢ich ke kapitanovy, ktery musi zvazit jestli je diverze nutna.
Diverze by méla byt provedena v pfipadech, kdy je neprodlené vyZadovana lékafska pomoc

a nebo stav cestujiciho ohrozuje bezpe&né pokraCovani letu.[1]



2.1.2 Pripady zhorsSeni zdravotniho stavu cestujiciho

Anglické studie ,Surgical and medical emergencies on board European aircraft: a retrospective
study of 10189 cases“ kterd zkoumala data od dvou pFednich evropskych leteckych
spolecnosti mezi léty 2006 - 2007, analyzovala procentualni zastoupeni jednotlivych pfipadu
zhorSeni zdravotniho stavu cestujiciho za letu. Po prozkoumani vSech 10 189 zaznamenanych
pfipadu zdravotnické pohotovosti, bylo zjisténo, Zze 20,4 % bylo na kontinentalnich letech
a 79,6 % na mezikontinentalnich letech. Nej¢astéjSimi zdravotnickymi obtiZzemi byla mdloba
53,3 nasledovana gastrointestinalnimi potizemi 8,9 %. Tretim nej¢astéjSim problémem bylo
zhor$eni zdravotniho stavu z dlvodu srdeénich obtizi 4,9 %. Dale pak studie zaznamenala
strach z létani a tim vznikla panika 4,3 % a bolesti v riznych ¢astech téla 4,1 %. Z téchto
pfipadu 279 (2,8 %) skoncilo diverzi za letu. Diverze se rozlozily pfiblizné na pul a to tak, ze
42 % probéhlo na kontinentalnich letech a 58% na letech mezikontinentalnich. V 77,4 %
pfipadu byl v dobé diverze na palubé IékaF. NejCastéjSi pFicinou diverze byla zastava srdce
22,7 %, mrtvice 11,3 % a 9,3 % epileptické zachvaty. [6]

2.1.3 Sluzba Medlink

Se zavedenim sluzby Medlink doSlo v obchodni letecké dopravé v oblasti prvni pomoci
k vyraznému zlepSeni. Tuto sluzbu v sou€asné dobé vyuZziva jen nékolik leteckych spolecnosti.
Jedna se o spojeni letadla s centralou samaritand, ktefi jsou vysSkoleni specialné na takové
pfipady. Pfi udalosti, ktera vyZaduje Iékafskou pomoc, je navazano spojeni pfimo s pozemni
stanici, kde jsou pfipraveni poskytnout veSkeré informace jak o oSetfeni, tak napfiklad o
seznamu letist dostupnych k diverzi. Po ziskani informaci od pozemni stanice zvazi pilot
moznost diverze na jiné letis§té. OvSem tato zodpovédnost vzdy zUstava v kompetenci
kapitana. Pokud je na palubé doktor, tak po spojeni se sluzbou Medlink pfechazi

zodpovédnost za pacienta na tuto sluzbu, ktera je pro takové pfipady pojisténa. [4]

2.2 Zhorseni zdravotniho stavu ¢lena posadky

Specialnim pfipadem zhorSeni zdravotniho stavu na palubé letadla je zhorSeni zdravotniho
stavu jednoho z pilotd. Zde se vychazi ze standardniho vycviku posadky v prvni pomoci, ale
v tomto pfipadé je kladen veliky dliraz na rychlé jednani celé posadky, nebot je bezpeénost

letu ve vétsiné pfipadl silné ovlivnéna. Mezi velmi nebezpeéné pfipady ochromeni jednoho
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z pilotl patfi zastava srdce nebo mrtvice. V takové situaci je pfimo ohrozen zivot pilota i
bezpecénost letu. OvSem u letici posadky muze dojit i k jinym stavim, v kterych nebude
ohroZen Zivot pilota, ale uvede ho do takového stavu, v kterém nebude schopen dale
spolehlivé vykonavat svoji praci, napf. se zhorsi jeho reakéni doba a koncentrace. Mezi tyto
ochromeni patfi napfiklad zasaZeni o€i laserem, vdechnuti koufe, otrava jidlem atp. Na

v8echny tyto situace musi byt posadka pfedem pfipravena a vycvi¢ena. [3]

2.2.1 Vycvik posadky pro pripad zhorseni zdravotniho stavu €lena

posadky

Zneschopnéni pilota mizeme rozdeélit do dvou operaénich klasifikaci, a to na zfejmé a
nezfejmé. Zfejma zneschopnéni jsou na prvni pohled rozpoznatelna ostatnimi ¢leny posadky.
Casovy pribéh nastupu takovych stavi jsou riizné, od nahlych az po dlouhodobé tzv. plizivé
nastupy zneschopnéni, a muze dojit az k uplné ztraté kontroly. V téchto pfipadech je pro
posadku jednoduché rozpoznat, kdy zacit s prvni pomoci. Naopak nezfejma zneschopnéni
jsou €asto velice zakefnd, protoze ovlivnény pilot nemusi vykazovat Zadné vyrazné znamky
zhorSeného stavu, ovSem jeho pracovni vykon muze byt i tak silné ovlivnén. Ani jeden z pilotu
si nemusi byt védom problému, a tak vznika prostor pro znaéné provozni problémy. Aby se
takovym staviim, kdy neni problém v¢as rozpoznan, pfedchazelo, byl zaveden systém “Fail-
safe crew”. V idealnim pfipadé by kazdy ¢len posadky mél priibézné kontrolovat praci svého
kolegy a oznamit jakékoliv znamky podezfelého chovani. Tento systém muze spravné
fungovat jen za soucasného dodrzovani provoznich postupd. Béznou praxi pfi zneschopnéni

jednoho z pilotd je vyhledani dal$iho pilota na palubé a pozadani o pomoc v kabiné.[3]

Pokud jiz posadka rozpozna, Ze u pilota doSlo ke stavu, ve kterém neni schopen dale
vykonavat svoji ¢innost, at uz z divodu jakéhokoliv zneschopnéni, méla by postupovat podle
téchto tfi krokd: [3]

a) ziskat kontrolu nad letadlem,

b) postarat se o ovlivnéného pilota,

c) obnovit pofadek v kabiné a privést letadlo k bezpeCnému pfistani.

2.2.2 Vyzkum rizika zneschopnéni pilota za letu

Ve vycviku posadky pro pfipad ochromeni pilota se vychazi z vyzkumu rizika zneschopnéni

pilota béhem letu. V roce 1984 vedouci doktor britskych aerolinii uvedl vysledky studie
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o zhorSeni zdravotniho stavu pilota za letu. Tento vyzkum zahrnoval 1300 lehkych
zneschopnéni, které nastaly v kritické fazi letu (obr. 1) pfi béZném pfezkouSeni na simulatoru.
PFfesné 500 z téchto pfipadl nastaly spolu s velkym selhanim jiného systému v letadle. Zbytek
situaci byl nastaven tak, aby se stal v kritické fazi letu avSak bez jiné dalSi poruchy. Tyto
letadla, je extrémné vzacny. V simulatoru bylo zji§téno, ze pouze jednou za 400 pfipadd doslo
k havarii letadla, protoZze v ostatnich pfipadech dokazal druhy pilot pfipraveny na takovou
situaci pfevzit kontrolu nad letadlem a bezpecné pfistat v jednoc¢lenné posadce. Z toho vychazi

pfijatelné riziko pro viceclenné posadky za urcitych pfedpoklad.[3]
Tyto pfedpoklady jsou [3]:

1. kaZzdy let trva alespon jednu hodinu,

2. pouze 10 procent z doby letu je kritickych,

3. zhor$eni zdravotniho stavu miiZze nastat v jakékoliv ¢asti letu,

4. v jedné ze sta realnych situaci by vedlo k zficeni letadla (tento pohled se

bere jako pfisnéjsi, nez byl zjistén na simulatoru z hlediska bezpelnosti).

Z téchto pfedpokladu vychazi pravidlo jednoho procenta, které udava pfijatelné riziko takové
situace pro leteckou obchodni dopravu. Jedna se o to, Ze pilot musi splfiovat svym zdravotnim
stavem 1% riziko toho, Ze u néj za jeden rok dojde k takovému zdravotnimu selhani.
Samoziejmé tento model se da spravné aplikovat jen na viceclennou posadku, protoze ve

vyzkumu se vychazi z toho, Ze v pfipadé takoveé situace pfevezme fizeni druhy pilot. [3]
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Obrazek 1 : kritické a nekritické faze letu(Zdroj:[3])
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2.2.3 Pripady zneschopneéni pilota

Mezi zavazné, piesto vS8ak ne nejhorsi pfipady vyfazeni pilota za letu, patfi smrt v kokpitu.
Jako pfiklad muzeme uvést pfipad z roku 2012, kdy doslo k umrti kapitana letadla typu ATR-
42. Kapitan zemfel pfi briefingu pfed pfistanim. PfestoZze pocasi nebylo idealni, druhy pilot
dokazal s letadlem bezpec&né pfistat. V pozdéjsich rozborech dosli vySetfovatelé k zavéru, ze
pfistani probihalo stabilizované a posadka provedla vSechny postupy pfesné tak, jak jsou

pfedepsany. [15]

Zneschopnéni pilota z divodu nemoci nebo jiného postizeni se zdaji byt méné dramatické, ale
jsou také mnohem ¢&astéjsi. Ve dvou studiich dopravnich pilotd z roku 1968 a 1988, vice jak
3000 pilot vyplnilo dotaznik, v kterém méli uvést zda osobné zazili zdravotni problémy za
letu, pfi kterych by se snizila jejich schopnost vykonavat leteckou Cinnost. Kolem 30 %
tazanych zodpovédélo ze ano. OvSem jen 4 procenta uvedla, Ze by jejich stav mél pfimo
ovlivnit bezpecénost letu. V obou z téchto studii se jednalo nej¢astéji o pfipad akutni

gastroenteritidy. [3]

Tabulka 1 : Pfipady zneschopnéni pilota v obchodni letecké dopravé v zavislosti na ¢etnosti
vyskytu (Zdroj:[3])

1. Nekontrolovatelna stfevni €innost (21%) a ostatni gastrointestinalni pfiznaky | 75 %
(54 %)

2. Bolesti ucha 8 %

3. Mdloba/Celkova slabost 7%

4. Bolesti hlavy, zahrnujici migrénu 6 %

5. Dezorientace 4 %

Jak mizeme vidét v tabulce 1, pfipady zneschopnéni pilota jsou pfevazné gastrointestinalnich
pfiznakl. Tyto pfiznaky ve vétSiné pfipadl neohrozuji pfimo Zivot pilota, ale v jejich horSich
podobach mohou upiné vyfadit schopnosti pilota pokracovat v letu. V historii uz bylo
zaznamenano nékolik pfipadu, kdy kapitan musel zcela pfenechat Fizeni na druhém pilotovi a
po pfistani byt hospitalizovan. Zde je dulezité problémim pfedchazet a to primarné vycvikem
posadek v perfektni stravovaci hygienég, ktera obsahuje takové postupy, jako je rozdélovani

jidel posadkam, a to tak, aby kapitan a druhy pilot nedostavali jidlo ze stejného zdroje. [3]
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2.3 Vybaveni zdravotnickym materialem

Podle organizace EASA by na palubé letadla méla byt sada prvni pomoci a nouzova
Iékarnicka. Sady by mély obsahovat dostate¢né mnozstvi Iékd a vybaveni pro feSeni vSech
moznych zdravotnickych stavu za letu. Toto vybaveni musi byt vhodné pro pouziti za danych
podminek. Zdravotnické sady by mély byt dopIinény pfimo provozovatelem podle charakteristik
provozu. Tedy je povinnosti provozovatele doplnit zdravotnické sady podle rozsahu provozu,

doby letu, poctu a demografie cestujicich.[2]

2.3.1 Sada prvni pomoci

Sada prvni pomoci musi byt udrzovana v aktualnim stavu. Musi byt kontrolovana tak ¢asto,
aby byl jeji obsah udrzovan ve stavu, ktery bude splfiovat normy pro spravné pouziti. Lékaisky
material musi byt doplnén podle pokynl na Sstitcich nebo podle okolnosti. Sada by méla

obsahovat minimalné toto [2]:

1. Vybaveni
* obvazy (rlznych velikosti)
* chladici popaleninové rousky (dale nespecifikovano)
» sterilni kryti (velké a malé)
* lepici obvazy (rdznych velikosti)
* lepici pasku
* naplastové stehy
* zaviraci $pendliky
* bezpec€nostni nuzky
* desinfekce
* oblicejova maska
* jednorazove rukavice
* pinzeta

* teplomér (jiny nez rtutovy)
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2. Léky

3. Ostatni

analgetikum

antiemetika

nosni kapky

gastrointestinalni antacidum (v pfipadé letadel pfepravujicich vice jak 9
cestujicich)

léky proti prajmu

antihistaminikum

seznam vybaveni

pfirucka prvni pomoci

oznamovaci formular o zdravotnické udalosti
sacek na nebezpeény odpad

nadoba pro vyplachovani oci

2.3.2 Nouzova lékarnicka

Nouzova Iékarni¢ka musi byt udrzovana v aktualnim stavu za stejnych podminek jako sada

prvni pomoci. Lékarnicka dle EASA musi byt uchovavana v ramci bezpecnostnich podminek,

a to bud v pilotnim prostoru, nebo na jiném uzam&eném misté. Pokud to situace vyzaduje,

velitel letadla by mél povolit pfistup k nouzové Iékarnicce. Vydej Iékl by mél byt obsluhovan

pouze lékafi, zdravotnimi sestrami nebo zachranafi. V pfipadé, Zze na palubé letadla se

nevyskytuje ani jeden z vy§e zminénych, je moznost pfenechat tuto povinnost zdravotnickym

studentum. Pfesto v pfipadé, Zze se na palubé nevyskytuje nikdo zpUsobily k vydavani Iéku,

Iéky by mély byt v krizové situaci pouzity. [2]

Nouzova lékarni¢ka by méla obsahovat minimainé toto [2]:

1. Vybaveni

tonometr (jiny nez rtutovy)
stetoskop
injek¢ni stfikacky a jehly

intravenozni kanyly
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ustni vzduchovod (ve tfech velikostech)

Skrtidlo

nadoba na pouzité jehly

jeden nebo vice moc€ovych katetrt, vhodnych pro obé pohlavi

zakladni bali¢ek nastrojl (pean, pinzeta atp.)

samo rozpinaci vak s obliCejovou maskou (ve dvou velikostech, pro
dospélé a pro déti)

aspirator

set pro intubaci

glukometr

skalpel

vazodilatancia (koronarni)
spasmolytika

adrenalin

kortikoidy (injek¢ni)

silna analgetika

diuretika (injek&ni)

antihistaminika (peroralni a injek&ni)
sedativa (injeké&ni, rektalni a peroralni)
|éCiva na hypoglykemii

antiemetika

atropin (injekeni)

bronchodilatancia

fyziologicky roztok

aspirin (oralni a injekéni)
antihypertensiva

beta-blokatory (peroralni)

antiarytmika

16



2.3.3 Automaticky externi defibrilator

Pfeprava automatického externiho defibrilatoru by dle EASA méla byt stanovena
provozovatelem na zakladé posouzeni rizika, s pfihlédnutim ke konkrétnim potifebam provozu.
Pokud se provozovatel rozhodne vybavit letadlo automatizovanym defibrilatorem, mél by byt
pfimo obsahem nouzové sady nebo umistén na jiném zabezpeeném misté. Prvni leteckou
spole€nosti, ktera vybavila letouny na svych linkach automatickym externim defibrilatorem
byla soukroma spolecnost British Caledonian v roce 1986. [2] [4]

Obrazek 2 : Automaticky externi defibrilator
(Zdroj:[5])

Automatizovany externi defibrilator (viz. Obrazek 2) je elektronicky pfistroj, ktery se pouziva
k resuscitaci. Tento pfistroj pomaha obnovit spravny srdecni rytmus podanim elektrického
vyboje pfi nahlé zastavé obéhu — jeho pouziti se fadi mezi Zivot zachranujici vykony. Jelikoz
jeho pouziti nevyzaduje zadny zvlastni vycvik, je idealni pro pomoc ve stresovych situacich.
Po otevieni vika najdeme uvniti defibrilatoru dvé elektrody, ovladaci centralu a obrazovy
navod kam elektrody umistit (Obrazek 3). Pfistroj automaticky vyhodnocuje srdeéni ¢innost
a bud automaticky poda vyboj, nebo vas k takovému ukonu vyzve. Cely proces je doprovazen
hlasovymi instrukcemi.[5]
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Obrazek 3 : Umisténi elektrod (Zdroj:[5])

Mezinarodni ozna&eni tohoto defibrilatoru je srdce s bleskem a kfizem prvni pomoci v zeleném

poli. (viz. Obrazek 4) [5]

Obrazek 4 : Oznaceni defibrilatoru (Zdroj:[5])
2.4 Minimum ze znalosti prvni pomoci pro posadku

Podle evropskych doporuceni, je nutné aby posadky znaly alespof zaklady prvni pomoci
u stavl popsanych dfive. Tyto stavy jsou od méné zavaznych az po takové, které pfimo
ohrozuji zivot postizené osoby. Palubni pravod¢i by mél zvladat tyto stavy alespon na drovni

zakladu prvni pomoci, které popisi dale.

2.4.1 Nevolnost, gastrointestinalni potize

Nevolnost a gastrointestinalni potize o¢ekavame u pasazéra predevsim v pfipadé cest ze zemi

tfetiho svéta. Zde je silné zvySena pravdépodobnost otravy z jidla nebo vody. Pokud postiZzeny
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zacne vykazovat znamky nevolnosti, je nutné zajistit papirovy pytlik k takovému ucelu
pfipraveny. Pokud je to mozné, mél by postiZzeny jist dalSi jidlo jen minimalné. Pokud to situace
pfeci jen vyzaduje, mélo by toto jidlo byt Skrobového charakteru. Dale mizeme takové osobé

podavat malé dousky Cisté vody. [12]

2.4.2 Hyperventilace

PFi stresové situaci, muze dojit k zrychlenému dychani takzvané hyperventilaci, pfi které je
prvotnim projevem brnéni rukou, jazyka, ust, celych kon&etin az po kfeCe celych rukou.
Pfi€innou je nerovnovaha kysliku a oxidu uhli¢itého v téle. Uvedené pfiznaky dale stresuji
postiZzeného a situace se zhorsuje. Prvni pomoci je uklidnéni postizeného a snaha o zpomaleni
jeho dechové frekvence. Pokud toto nezabira, je nutné nechat osobu dychat do papirového

pytliku nebo jiného sacku, &imz zvySime obsah oxidu uhli¢itého v organismu. [14]

2.4.3 Popaleniny

Popaleniny jsou termicka postizeni kiize a podkozi, které zpusobuje suché teplo (plamen),
opafeniny pak vihké teplo (para, vafici voda). S témito postizenimi se mizeme setkat jiz pfi
teploté 56 °C, kdy dochazi k silné destrukci tkané. NejCastéji opafeniny vznikaji u déti politim
horkym napojem nebo polévkou, s témito pficinami se Casto muzeme setkat i v letecké
dopravé. Popaleniny mizeme rozdélit podle tFi kritérii — hloubky, plochy a mista postizeni.[14]

(3]

Podle hloubky postiZzeni délime popaleniny na tfi mozné stupné (obr. 5). Prvni stupen ktery je
nejméné zavazny, zde dojde pouze k zaervenani pokozky, které je bolestivé. Druhy stuper
uz znamena zasah do vétsi hloubky, ale jesté ne v celé Sifi. U tohoto stupné dochazi vzdy
k tvorbé puchyfu, které se pozdéji hoji bez jizvy (stupen 2a) nebo s jizvou (stupen 2b). Puchyfe
jsou vyplnéné bezbarvou tekutinou, jejich okoli je zarudlé a velmi bolestivé. Nékdy je mozné,
Ze jsou jiz puchyfe strzené a mista jsou povlekla bilym oparem. Tretim stupném je hluboké
poskozeni celé vrstvy klize, dochazi k destrukci nervovych vilaken, a proto tato popalenina
neboli. Popalena €ast je voskoveé bleda a jevi se téméF jako neposkozena. Posledni moznosti

je zuhelnaténi, tedy uplna nekréza (zaCernani) zbylé tkané.[14] [5]
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Obrazek 5 : Stupné popaleni 1,2,3 (Zdroj:[5])

Podle postizené plochy mizeme rozdélit popaleniny tak, ze rozdélime télo na segmenty po
9 %. Hlava 9 %, kazda z hornich konéetin 9 %, hrudnik zepfedu 9 %, bficho 9 %, zada 18 %,
kazda dolni konc€etina 9 % a genitalie 1 %. U déti jsou poméry téla jiné a proto se na hlavu
pocita 18-12 %, na horni konc&etiny 10 %, trup ze pfedu 10 %, zada 10 % a dolni koncetiny
a genital. U déti do 2 let povaZujeme za zavazna vSechna popaleni, ve véku v rozmezi 2-10

let od 10 % télesného povrchu a u dospélych nad 20 % plochy téla. [5]

Zakladem prvni pomoci pro pfipad popalenin, je mechanicka pomoc, tedy odstranéni
postizeného z mista pusobeni horka, svle¢eni odévu a podobné. Pokud se dostala ¢ast odévu
do rany, nikdy ji nestrhavame, pouze zastfihneme zbylé oble€eni. Poté vzdy zkontrolujeme
ruce postizeného, zda neni popalen na prstech, a sou€asné jestli nema prsteny. V tomto
pfipadé je dulezité co nejrychlejSi odstranéni prstend, které by zadrzovali teplo (prsteny,
piercingy, naramky apod.) nebot po vytvofeni puchyfd uz by bylo sundani Sperkli nemozné
nebo velmi obtizné a pfedméty by mohli pusobit jako pfekazka v krevnim obéhu. V nejhorsim
pfipadé by mohlo dojit az k nasledné amputaci prstu. Po technické prvni pomoci je nutné
chladit postizené misto oby€ejnou vodou. Vzdy se chladi popaleniny 1. a 2. stupné, ale pouze
lokalné. Chlazeni provadime po dobu 10 minut. V dalsi fazi je dulezité popaleniny sterilné
prekryt, kryti je mozné zvlhCovat chladnou vodou. Nikdy puchyfe nepropichujeme ani
nemazeme. Dale je doporu€ovano chranit zbytek téla pfed unikem tepla. DalSi postup, ktery
uz by mél provadét kvalifikovany personal (I€kaf na palubé) zahrnuje pouZiti chladicich rousek

s desinfek&nim roztokem a Iéky proti bolesti. [5]
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2.4.4 Rany

Pfed oSetfovanim ran je dllezité si vzdy navléci ochranné rukavice a tim chranit primarné
vlastni zdravi. Pro oSetfeni ran je mozné vyuzit klasickych obvaz(i, $atki nebo specialni
sitoviny zvané pruban, ktera pfichyti kryci vrstvu na rané. Rana je definovana jako poruseni
koZniho krytu. Zakladni déleni ran je na rany Cisté a rany znecisténé, které jsou jakkoliv
kontaminovany. Patfi sem i pronikajici rany, tyto rany zasahuji skrz kozni kryt az do télnich
dutin, a rany komplikované, kdy jsou poskozeny cévy, svaly, nervy, kosti a nebo jiné organy.
DalSi déleni ran je podle toho jak rany vznikly na rany fezné, se¢né, bodné a dale pak trzne,

trzné-zhmozdéné, stfelné, odfeniny nebo rany kousnutim a ztratova poranéni. [5]

V ramci prvni pomoci je vhodna dezinfekce rany a jejiho okoli. U povrchovych ran je vhodné
pouZzit peroxid vodiku, ktery je mozné podavat i pfimo do centra rany, u hlubokych ran se
dezinfikuji pouze okraje. Cisté rany jsou vétsinou pomérné hodné hluboké a proto silngji krvaci.
Pfi zastavé krvaceni je dobré pouZzit naplastové stehy obsazené v Iékarni¢ce na palubé viz.
obrazek 6. Takto oSetifené rany se vzdy kryji. Pokud je v rané predmét, ktery je pevné fixovan,
nikdy jej nesmime vyndat a naopak je dulezité kolem né&j postavit obvazovou bariéru, k tomu
je mozné pouzit cely obvaz, ktery pfiloZite z jedné a druhé strany, a pak fixujete okolo
vy€nivajiciho pfedmétu. Cizi pfedméty, které jsou v ranach nad télnimi dutinami, nesmime
vyndat nikdy, zatimco pfedméty, v ranach na koncetinach, které se daji snadno vyndat
mulzeme s Setrnosti odstranit. Odfeniny jsou sice povrchova zranéni, ale velice Casto
znecisténa. Po zakladnim vycisténi rany je dulezité rany nechat volné dychat, protoze
zasychaiji a obvaz by pfilepily k sobé&, to by mohlo vést az ke strZzeni rany pfi sundavani obvazu.
[14]

Obrazek 6 : Naplastové stehy na oteviené rané (Zdroj:[5])
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Pro obvazovani jednotlivych ¢asti téla je mozné pouzit obvazy a trojcipé Satky. Nékdy se
muzete setkati s prubanem, coz je elasticka tunelova sitka riznych primérd. Nez zacneme
nemocného obvazovat, je vhodné dodrZzet nékolik zakladnich pravidel: pokud je to mozné,
umyt si ruce nebo pouzit ochrannych rukavic, posadime zranéného a v pfipadé je-li to mozné
budeme k nému stat Celem (muzZeme tak pozorovat mozné zmeény zdravotniho stavu),
s poranénym dale hovofime, abychom odvedli pozornost od zranéni a zamezili panice.
Satkové obvazy se v prvni pomoci pouzivaji &asto, jejich hlavni vyuZiti je pfi oSetfovani

v oblasti hornich konéetin jako zavés. Jednoducha poranéni hlavy se obvykle neobvazuji. [14]

2.4.5 Bezvédomi a resuscitace

Postup zajisténi osoby, ktera nereaguje je nasledujici. Zkontrolujeme stav postizeného
pasaZéra hlasitym oslovenim a zatfesenim rameny. Pokud postiZzeny reaguje, ponechame jej
v poloze ve které se nachazi a zajistime pomoc podle popsanych obtizi. Pokud nereaguje, je
potfeba jej dostat do polohy v leze, otocit na zada a provést zprlichodnéni dychacich cest. To
provedeme tak, Ze postiZzenému poloZzime ruku na &elo, prsty druhé ruky poloZzime pod Spicku

brady a dohromady provedeme zaklon hlavy (obr.7).

Obrazek 7 Zprachodnéni dychacich cest zaklonem hlavy (Zdroj:[5])

Jakmile jsou dychaci cesty zprichodnény, zkontrolujeme, zda postizeny normalné dycha.
Pfilozime ucho k Ustim postizeného a po dobu maximalné 10 vtefin sledujeme pohyby
hrudniku a bficha, vnimame vydechovany proud vzduchu na svém uchu a poslouchame zda
postizeny dycha. PostiZzeného, ktery normalné dycha, nechame leZet v poloze na zadech
a kontrolujeme do pfedani zdravotnikim po pfiletu na cilové letisté. Druhou moznosti je

uloZeni postizeného do zotavovaci polohy na boku, kterou musi posadka ovladat. Zotavovaci
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poloha na boku je dllezita hlavné v pfipadech, kdy hrozi vysoké riziko zvraceni, napf.
opilost.[5] [8]

Ve chvili, kdy postiZzeny nedycha nebo nedycha normalné (lapavé dechy, napadné rychlé a
meélké dychani, hlasité nadechy atp.) zahajujeme resuscitaci. V tomto pfipadé pokud je to
mozné kapitan musi neprodlené kontaktovat pozemni stanici samaritana a vyhledat letisté pro
diverzi. Nez posadka doruci automaticky externi defibrilator, zainame s resuscitaci.
PostiZzeného polozime na tvrdou podlozku.“ Klekneme si z boku vedle postizeného, poloZzime
zapéstni hranu dlané na stfed hrudniku postizeného (zhruba na spojnici prsnich bradavek),
svou druhou ruku dame pres prvni, propleteme prsty a ovéfime, zda tla¢ime na hrudni kost
postizeného. Rameny se naklonime nad trup postizeného, horni koncetiny propneme v loktech
a zacneme stlacovat hrudnik do hloubky pfiblizné 5 cm, ne vSak vice nez 6 cm, frekvenci 100-
120 stlaeni za minutu.” Stlaovani stfidame s poskytovanim umélého dychani v poméru tficet
ku dvéma. Vdechy by se mély provadét tak, Zze plynule vdechujeme po dobu jedné vtefiny do
postiZzeného a sledujeme zda se jeho hrudnik zdviha. Pokud ano, je vdech proveden spravné.
Pokud je k dispozici AED, postupujte podle hlasové nebo vizualni napovédy. Po pfineseni
AED pfistroj zapneme a nalepime defibrilaéni elektrody na holy hrudnik postizeného dle
uvedenych obrazkd a navodu. Ve chvili, kdy pfistroj vyboj doporuéi, podame vyboj stisknutim
tlacitka ,Vyboj* (pIné automatické AED poda vyboj samo), pfed podanim vyboje se ujistime,
Ze se postizeného nikdo nedotyka. Po podani vyboje pokraCujeme ve stlaCovani hrudniku.

Pokud vyboj doporu€en neni, pokracujeme ihned ve stlaCovani hrudniku. [5] [8]

Resuscitace déti se v celku fidi stejnymi pravidly jako resuscitace dospélych. Vzhledem
k tomu, Ze nejCastéjSi pfi€inou zastavy je duseni, je spravné zahajit resuscitaci 5 avodnimi
vdechy a poté teprve pokraCovat v poméru fficeti stlaceni ku dvéma vdechum (dychani se
u malych provadi sou¢asné do ust i nosu). Pro stlaCovani hrudniku pouZzijeme u déti do 1 roku

dva prsty, u déti nad 1 rok pouZzijeme jednu nebo obé ruce v zavislosti na télesné konstituci.

[518]

2.4.6 Zlomeniny

Zlomeniny rozdélujeme na zlomeniny oteviené a zaviené. Pfiznaky zlomenin mizeme délit
na jisté, mezi které patfi viditelna deformace, nenormalni pohyblivost a ulomky kosti v rané pfi
otevienych frakturach. Mezi nejisté pfiznaky se fadi otok, bolest, podlitina a porusena funkce
nebo tfeni Ulomkd mezi sebou (tzv. krepitace). Pokud by se jednalo o pfipad oteviené

zlomeniny s tepennym krvacenim, je nutné nejprve zastavit krvaceni, které maze byt u
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takového typu zlomenin masivni. V tomto pfipadé je spravné pouzit Skrtidlo. Davejte si ale
dobry pozor na ¢as, kdy ranu zaskrcujete z divodu amputace koncetiny. V pfipadé letecké
dopravy nemusi byt zranény vCas pfedan do rukou odbornikd. V pfipadé méné krvacejici
oteviené zlomeniny je mozné pouZzit jen dostateCné mnozstvi kryti, a tak krvaceni zastavit.
Pokud je zlomenina bez krvaceni, stadi ji ulozit do dlahy a spojit se Satkovym zavésem. Na
oba postupy by IékarniCka na palubé méla obsahovat potfebny material. SloZitéjSi jsou
zlomeniny dolnich konéetin, které byvaji také velice bolestivé. Zde se doporucuje, bud
s postizenym nehybat vibec a nebo pokud je to nutné, pouzit jako dlahu druhou koncetinu a
nejlépe za pomoci doktora na palubé podat léky tiSici bolest. S postiZzenym hybeme jen

minimalné a pokud mozno mu zajistime tepelny komfort jako prevenci Soku. [14]

2.4.7 Astma a duseni

Prvni pomoc pfi potizich s dychanim je téméf vzdy nutné poskytnout ihned, protoZe se dost
Casto jedna o projev jiného zavazného onemocnéni a stav takové osoby se muze velice rychle
zhor$ovat. PfiCinou dusnosti mohou byt jina onemocnéni (napf. astma, srde€ni nemoci ad.)
nebo vnéjsi pfiCiny (napf. vdechnuti ciziho télesa). V nékterych pfipadech mize byt pfiinou
dusnosti také psychicky stav v kterém se postizeny nachazi. V dusledku nedostate¢ného
dychani mize dojit k hypoxii (nedostateéné prokrvovani tkané, projevuje se cyandézou —

zmodranim konecku prstu a usnich lalGcka). [5] [7]

Prvni pomoci u pacienta, ktery evidentné nevdechl Zadny pfedmét, je posazeni pacienta do
ortoponické polohy, tedy polohy, pfi které ma postizeny zapfené obé horni kon&etiny napf. o
stehna, aby doslo k zapojeni pomocnych dychacich svald. Postizenému je mozné podat
chronickou medikaci pfedepsanou Iékafem pokud je dostupna. Pokud si pacient neni jisty
medikaci, je potfeba pozadat o radu doktora, v naSem pfipadé napriklad kontaktovat jednu ze
sluzeb Medlink pokud je v letadle instalovana. Postizenému se také snazime co nejvice ulevit,
tedy sundat tésny odév a psychicky jej uklidnime. Pokud nedojde ke zlep3eni stavu, neustale
kontrolujeme stav postizeného a snazime se co nejrychleji ziskat odbornou pomoc,
oCekavame zhorSeni stavu. U postizeného, ktery se dusi vdechnutym cizim télesem,
postupujeme podle toho, jak zavazna neprliichodnost dychacich cest je. Pokud postizeny
kasle, je potfeba ho v této aktivité podpofit. Kdyz postizeny neni schopny kaslat musime pouzit
vypuzovaci manévr. Zakladnim manévrem je uder otevienou dlani do stfedu zad. Pokud udery
nejsou ucinné, provedeme tzv. Heimlichtv manévr, kdy se postavime zezadu k postizenému,
obejmeme jej, pfiemz jednu ruku zavienou v pést umistime na bficho postiZzeného, druhou

rukou uchopime prvni a opakované stlacujeme smérem k sobé a zaroven vzharu. Oba
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manévry opakujeme stfidavé, dokud nedojde k vypuzeni ciziho télesa nebo ke kolapsu
postizeného. Pokud dojde ke kolapsu, postiZzeny nadale nedycha a nereaguje, pokracujeme

podle postupu bezvédomi a resuscitace. [5] [7]

2.4.8 Alergicka reakce

Alergie je velice silna imunitni reakce, pfi které se lidsky organismus brani proti télu cizi latce,
tzv. ,alergenu®. Mezi nejCastéjsi alergeny patfi napfiklad prach, pyl, potraviny (citrusy, mofské
plody, ofiSky atp.), Iéky (antibiotika), hmyzi jed a nékteré kovy. Mezi hlavni pfiznaky alergické
reakce patfi projevy pokozky jako zarudnuti kize, vyrazka, svédéni, otok, které mohou
pomérné dlouho pretrvavat. Pfi silnych alergickych reakcich muze postizeny upadnout az do
bezvédomi. Pokud se po 30 minutach od zapoc&nuti reakce neobjevi celkové pfiznaky, da se
takova reakce povazovat za nezavaznou. Zavazna alergicka reakce muze pfejit az do
anafylaktického Soku, ktery postizeného akutné ohroZuje na Zivoté. Projevuje se dalSim
zhorSovanim pfiznakd alergické reakce — poklesem krevniho tlaku, opocenim, bledosti,

malatnosti az bezvédomim a zastavou krevniho obéhu. [11]

Pokud je postizeny pfi védomi, mizeme mu podat Iéky na alergii (v tomto pfipadé je dobré se
zeptat na léky pfimo postizeného a nebo nékoho na palubé), nebo pouzit injekci, kterou miize
mit postizeny pfedepsanou od svého |ékafe. V Zadném pfipadé bychom neméli pouzivat bez
konzultace injekce jiného pasazéra, nez pfimo postizeného. Samotnou injekci aplikujeme dle
doporuceni |ékafe a pfibalové informace letaku. Dale se snazime postizeného uklidriovat a
zajistime mu pohodli. Pokud dochazi k zesilovani otoku dychacich cest, mizeme mirné chladit
oblast krku, pokud otéka jazyk, u lidi pfi védomi mizeme do Ust vlozit kostku ledu. Cilem je
zchladit mista otoku tak aby se otok dale nerozSifoval PostiZzeného, ktery kolabuje, uloZime na
zem do ulicky. Pokud postiZzeny upadne do bezvédomi, zahajujeme postup jako pfi pfipadu

bezvédomi a kontrolujeme dech. Jestlize postizeny prestane dychat zaCiname s resuscitaci.

[11]

2.4.9 Sok

Nékteré stavy mohou svou zavaznosti vyvrcholit az v problém ohroZujici Zivot, kterym je Sok.
Sok obecné je zavazny zivot ohrozujici stav, pfi kterém selhava u postizeného krevni obéh.
Je to obranna reakce organismu, ktera snizuje prokrveni v oblasti bficha a na periferiich
stazenim cév a srdce zvySuje svoji Cinnost. Pfi Soku dochazi k selhavani zakladnich Zivotnich

funkci a je hlavni pacienta pfedat neprodlené do rukou odbornik(l. Klasickou pfFi¢inou
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Sokového stavu je silné krvaceni, ale mlze to byt i zhorSeni alergické reakce, dusledek infarktu
a nebo reakce na infekci. Vlivem poklesu krevniho tlaku dochazi ke zrychleni tepu a dechu,
postizeny bledne, je opoceny lepkavym potem, schvaceny, malatny a mize upadnout do
bezvédomi. [9] [5]

Prvni pomoci pro tento stav je zmirnéni pfiznak(, protoze Ié€ba stavu a primarni pficiny ve
vétsiné pfipadl vyzaduji pfitomnost odbornika. Dalezité je proto ihned se snazit vyhledat
odbornou pomoc na palubé. Pro Sokové stavy se aplikuje metoda péti T, tedy teplo, ticho,

tiSeni bolesti, tekutiny (nikdy nepodavat) , transport. [9]

2.4.10 Cukrovka

Jedna se o metabolické onemocnéni, v jehoz dasledku stoupa hladina cukru v organismu.
Toto onemocnéni se IéCi podavanim I1éCiv, které t&lu umozni tento cukr vyuZivat. Pfi poklesu
mnozstvi cukru mize dojit ke komplikacim, které se projevuji poruchou ¢innosti nervovych
bunék, nevolnosti, zmatenosti az poruchou védomi. Lidé trpici hyperglykémii (zvySenym
obsahem cukru v organismu) museji jako IéEbu uzivat I€ky pro sniZzovani hladiny cukru v krvi,
presnéji léky které umoznuji organismu cukr vyuzivat. Mizeme se setkat s tabletovou formou
nebo s injekénim inzulinem. Pokud je pacient IéCen inzulinem, je nutné, aby se po aplikaci
ihned najedl|, jediné tak nedojde k nebezpe&nému poklesu hladiny cukru v organismu.
Hypoglykémie (snizeny obsah hladiny cukru v organismu) je tedy komplikaci 1éEby a muze
nastat napfiklad pfi nedodrzeni rezimu nastaveného doktorem. Vzhledem k tomu, Ze nervovy
systém je na nedostatek cukru nejnachylné;jsi, projevi se hypoglykémie jako porucha innosti
mozku. Prvotnimi pfiznaky jsou nevolnost a zmatenost, pfi kterych se mlze osoba chovat i
agresivné. Pokud nedojde k 1é¢bé v této fazi, mize u postizeného dojit az k poruse védomi.

Postizeny je ¢asto velmi silné opoceny a mize zrychlené dychat (hyperventilovat). [5] [10]

Prvni pomoci pfi téchto stavech je podani cukru postiZzené osobé. Podat cukr je doporu€eno,
i kdyZ si nejsme jisti, jestli se jedna o hyperglykémii nebo hypoglykémii. Lze pouZit cukr
v podobé hroznového cukru nebo jako silné oslazeny napoj. Takto pfipraveny cukr podame
postizenému pokud je pfi védomi. Pokud neni pfi védomi nebo se u né&j napfiklad projevuje
agresivita, mize se stat, ze cukr nebude mozné postizenému podat. V tomto pfipadé se
shazime postiZzeného uklidnit a nebo vyhledat Iékafskou pomoc na palubé k podani cukru v jiné
podobé. [5] [10]

26



2.4.11 Epilepsie

Toto onemocnéni zjednoduSené zplisobuje kieCe celého téla. Pfi zachvatu kfeCi dochazi
k nahlému bezvédomi nasledovanému zvySenou svalovou aktivitou, pfic¢emz muizeme
pozorovat dva druhy této €innosti. Zaprvé klonické kifeCe (zaSkuby, cukani) a za druhé tonické
kieCe (napéti, ztuhnuti, postizeny se prohne jako luk). Vzhledem k tomu, Ze i dychaci svaly
jsou v kreci, postizeny nedycha a promodrava, také se u néj projevuje silné slinéni (péna u

pusy). Po odeznéni kieci si postizeny nepamatuje, co se stalo, a je celkové zmateny. [14]

Prvni pomoci pfi zachvatu je ochranit osobu tak, aby se pfi kifeCich nezranila nebo aby
nezranila nikoho jiného, a vyCkat, nez zachvat ustane. Po zachvatu je tfeba postizeného

zkontrolovat, hlavné kontrolovat dychani a v pfipadé, Ze nedycha, poskytnout resuscitaci. [14]

2.3.12 Porod

Porod ditéte neni poranéni ale pfirodni proces, proto je nutné hlavné zachovat klid. Pokud je
jiz porod v chodu, snazime se Zenu ulozit do co nejCistSiho mista, kde zaujme polohu, kterou
si sama vybere tak, aby ji byla co nejpohodInégjsi. Pfipravime si nékolik Cistych ru¢niku, dva
tkalouny nebo v pfipadé nouze tkanicky, Cisté nlzky, rukavice a savy material, kterym je
mozno podlozit rodici Zenu. Pfi kontrakcich se snazime rodiCku co nejvice uklidhovat a
informujeme kapitana, aby mohl zafidit dalSi kroky diverze. Pokud uZ je vidét hlavicka ve
vchodu poSevnim, vyCkame dalSi kontrakce a hlaviCcka vyhfezne z rodidel. Obvykle byva
naklonéna smérem ke konecniku a nasledné se staci na stranu. Prozatim jen Cekame. Pfi
dal$i kontrakci rodiéce mizeme pomoci tak, ze dité jemné uchopime za hlavicku obéma
rukama a stahneme ji dolu, ¢imz se vyprosti pfedni raménko. Hned poté pomizeme porodit
zadni rameno a to tak, Zze pohneme hlavi¢kou nahoru, ke sponé stydké. Zbytek porodu uz je
otazkou nékolika kontrakci. lhned po porodu zabalime novorozence do rucnikd. Otiranim
dochazi ke stimulaci dychani a dité za¢ne kficet. Dité pfilozte na télo matky. Je dulezité, aby
dité bylo stale v teple. BEhem nékolika minut dojde k poslednim teplim pupec¢niku a je nutné
jej prestfihnout. Zde nam poslouzi tkalouny, kterymi zavazeme pupecnik na dvou mistech 10
cm od sebe a 20 cm od bficha ditéte. Podvaz pupec&niku na strané ditéte nesmi sklouznout,

protoze zde hrozi krvaceni. [5]
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2.3.13 Mozkova mrtvice a infarkt

Typickym pfiznakem infarktu je nahla bolest na hrudi, ktera m{ze byt pocitovana jako tlak a
nebo silné paleni za hrudni kosti. Cilem prvni pomoci je uklidnit postizeného, tedy nejlépe mu
pomoci zaujmout ulevovou polohu a uvolnit tésnici odév. PFi podezfeni na srdecni pfihodu
podame postiZzenému Iéky, které by mél mit pro takové pfipady pfedepsané. Pokud léky nema,
podame 150-300 mg kyseliny acetylsalicylové (Aspirin, Acylpyrin apod.). Dale zabranime
postizenému v jakékoliv fyzické aktivité a informujeme kapitana o potfebé k diverzi. Zarover

se snazime vyhledat co nejrychleji I€kafskou pomoc na palubé. [11][14]

Mrtvice je nahle vznikla porucha funkce nervu, ktera se navenek projevi napfiklad ztratou

prvni pomoci je dllezité osobu uklidnit a uvést ji do Ulevové polohy, zapsat ¢as kdy doslo
poprvé k pfiznakim a ihned informovat kapitana a vyhledat lékafskou pomoc. V co mozna

nejkrat§im Case transportovat osobu do rukou zachranara.[11][14]
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3. Prakticka cast

3.1 Rozbor nouzovych postupll pfi zhorSeni zdravotniho

stavu osoby na palubé

V této ¢asti prace se zamérfim na rozbor postupt letecké spole¢nosti, které by méli vychazet
z pfedeslého pfedepsaného minima znalosti prvni pomoci a nouzovych postuptl. Tyto postupy
se muzou u kazdé letecké spole€nosti liSit. Pfitom u téchto odchylek nikdy nesmi dojit
k vynechani néjakého postupu, nebo vybaveni, ktera jsou uvedena v pfedpisech. Postupy tedy
mohou byt spravné upravovany jen ve smyslu zlepSovani a pfidavani vlastnich invenci.

Z davodu ochrany udaja této firmy nebude v nadchazejicim textu uveden jeji nazev.

3.1.1 Rozhodnuti posadky

Mezi zakladni postupy, nejen v pfipadech letecké posadky, patfi zhodnoceni zavaznosti,
daného stavu. Tento krok provadi posadka podle postupl jen tehdy pokud to dané okolnosti
dovoluji, vySetieni jedné osoby na palubé& nikdy nesmi ohrozit bezpecCnost letu a nebo Zivoty

jinych osob na palubé&. Proto se jakékoliv kroky v nouzi rozhoduji podle téchto priorit:

1) Ochrana letu a osob na palubé
2) Snaha o zabranéni zhor8ovani situace

3) Os3etfovani a prace na uz vzniklych problémech

Posadka prozkouma osobu se zhor§enym zdravotnim stavem a provede rozhodnuti. Jedna
se o tfi mozné scénare, za prvé zdravotni stav je mozné v pofadku vyfesit, za druhé zdravotni
stav je mozné stabilizovat ale po dosednuti na misté urCeni je vyzadovana lékaiska péce, a
nebo za tfeti stav vyZaduje akutni diverzi a neodkladnou Iékaiskou péci. Pokud je na palubé
Iékaf je doporu€eno pozadat ho o pomoc pfi hodnoceni zavaznosti stavu dané osoby.
Rozhodnuti musi byt ihned doru¢eno kapitanovy letu a ten rozhodne o dal§im postupu. Toto

rozhodnuti nalezi, pokud to podminky umozriuji vedoucimu kabiny.[12]
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3.1.2 Postup feSeni nouzové situace

V kritickych pfipadech, ve kterych se musi stav postizeného feSit neprodlenég, je dulezité
postupovat podle pfedem naueného scénare. Tento scénar jednotlivym ¢&lenim posadky
uklada jejich roli pro takovou situaci a kazdy €len jej ma mechanicky nau€eny tak, aby podle
néj postupoval automaticky. Ve stresové situaci, jakou akutni zhorSeni zdravotniho stavu je,

musi mit posadka co nejvice €innosti zautomatizovanych, aby nedochéazelo k chybam. [12]

Prvni palubni pravodci, ktery se dostane k zdravotnimu problému, ihned pfivola pomoc dalSiho
Clena posadky a zagne s postupy prvni pomoci. Pfivolana pomoc ma za ukol neprodlené
pfivolat tfetiho ¢lena posadky a informovat o vzniklé situaci kapitana. V této informaci musi
zahrnout vaznost stavu a jeho rozsah. Pokud to situace vyZaduje, vyhledava pomoc doktora
mezi pasazéry. Pro diagndézu a prvotni stabilizovani stavu se postupuje podle jednoduchého
modelu. Zaprvé musi posadka zkontrolovat stav dychani a obéhu, dale pak zjistuji symptomy,
které stav provazi. Dychani a obéh se zjiStuje poslechem, pohledem a kontrolou pulsu. Dalsi
z moznosti jak zkontrolovat stav postiZzeného je skrze o¢ni zornice a jejich reakce na svétlo.
Pokud u postizeného posadka zajisti dychani a stabilizuje stav, v dalSim kroku zjistuje, zdali
postiZzeny netrpi alergiemi, jaké bere léky a zda nema vyznamny zdravotnicky zaznam. Pokud
neni zjisténa ani jedna z téchto informaci, pokracuje se kontrolou posledniho pfijatého jidla a
tekutin. Clenové posadky dale vyhledavaiji dalsi informace, které by mohly pomoci v feseni
problému. Tfeti palubni privodéi je zodpovédny za doruceni potfebného zdravotnického
materialu na misto nehody a za dal$i komunikaci s kapitanem letu. Kapitan letu, pokud to
situace vyzaduje a letadlo je na to vybaveno, vytvoFi spojeni s pozemni stanici samaritan( a
vyZaduje jejich asistenci. Letadlo musi stanici informovat o své sou¢asné poloze a doletu
k nejbliz§imu velkému méstu, pokud je to mozné. Pozemni stanice samaritand nebo jina
asistence vyda podle ziskanych informaci doporuceni pro dalSi postup. V pfipadech jako je
napf. zastava srdce, mozkova pfihoda, porod na palubé atp. byva doporuCena diverze.
V takové situaci ovéem vesSkera zodpovédnost za bezpecénost letu zUstava na kapitanovi.
Kapitan letu musi stanici pfedat dalSi informace o pacientovi. Jedna se o vék pacienta, pohlavi
a symptomy, které se u postizeného vyskytuji. Popis téchto symptomd musi byt co
nejpresnéjsi, aby pozemni stanice mohla pfedat tyto informace na letisté urCené k diverzi.
Z tohoto duvodu je doporuéené informovat se o symptomech u odbornika na palubé, pokud je
pfitomny. Pozemni stanice spole¢né s kapitdnem a fizenim letového provozu vyhledaji vhodné
letisté pro diverzi. Dale kapitan musi zajistit, aby byli pasazéfi pou€eni o situaci a pfipraveni
na pfistani na diverznim letisti. Posadka se také musi ujistit, Ze na letisti uréeném pro diverzi

je vSe pfipraveno na pfistani s osobou se zhorSenym zdravotnim stavem.

30



Palubni pravod¢i dale postupuji podle nauc¢ené prvni pomoci pro dany problém, ktera se
shoduje s vySe popsanym postupy prvni pomoci. Hlavnim aspektem, v kterém se postupy na
palubé dopravniho letadla li5i od standardnich, je pouZiti kysliku. Paluba je vybavena
pfenosnym kyslikem a je nutné ho pouzit pfi vSech podezienich na obéhové a dychacich
problémy k zabranéni hypoxii. Posadka musi vyuzit veSkeré své znalosti pro pomoc
pasazérovi nebo jinému ¢lenovi posadky tak, aby se jeho stav stabilizoval a nebo alespori
nezhor$oval az do pfistani na letisti uréeném pro diverzi. Clenové posadky se musi snazit o

uklidnéni pasazéru a to tak, aby na palubé nevznikala zbyte¢na panika. [12]

3.2 Rozmisténi zdravotnického materialu v letadle

Zdravotnicky material musi byt na palubé umistén tak, aby byl pokud mozno snadno dostupny
pro posadku. Zdravotnicky material obsahuje mnoho pfedmétd a latek, které by se mohly stat
v nespravnych rukou nebezpecnymi pro let. Proto na druhou stranu musi byt zdravotnicky
material svym umisténim a zabezpe€enim chranén proti zneuziti. V realném provozu se
vétSina zdravotnického materialu, at uz se jedna o sadu prvni pomoci, nouzovou Iékarnicku a
nebo kyslik uklada do boxd nad hlavy pasazéra. Pro tento Gcel jsou vyhrazeny boxy v predni
a zadni ¢asti letadla. U&elem takového rozmisténi je zajisténi dostupnosti tohoto materialu jak
pro posadku, ktera obsluhuje zadni polovinu letadla, tak pro posadku ktera obsluhuje pfedni
Cast letadla. Pro uplnou ilustraci pfikladam obr. 8. V pfedni &asti je znazornéno ulozeni
automatického defibrilatoru, Iékarni¢ky, sady prvni pomoci a kysliku. V zadni ¢asti se nachazi

jen sada prvni pomoci a kyslik, ostatni material musi byt dopraven z pfedni ¢asti letounu.[12]
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Obrazek 8 : Rozmisténi zdravotnického materialu na palubé boeing 737-800 (Zdroj:[12])
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3.3 Zkusenosti a znalosti palubniho personalu v oblasti

prvni pomoci — priuzkum

Jelikoz prvni pomoc je disciplina, kterd vyZaduje rychlé jednani a zkuSenosti palubniho
personalu, je cilem tohoto dotazniku ziskat nazor na tuto oblast pfimo od personalu, ktery je
na takové situace pfipravovan. Dotaznik by mél zahrnout celé spektrum palubnich priivod¢&ich
od téch méné zkusenych az po dlouhodobé zaméstnance. Takto ziskané nazory dale budou

vyuzity pfi utvafeni celkového nazoru na vycvik prvni pomoci v obchodni letecké dopravé.

Dotazovani zaméstnanci jsou z letecké spole¢nosti, ktera nebude v textu z ddvodu zachovani
firemniho tajemstvi uvedena. Tato letecka spoleCnost zaméstnava pfiblizné 400 stevardu a
provozuje pfevazné letadla typu Boeing 737-800, pro ktera ma vytvofené postupy prvni
pomoci. Dotaznik byl vytvofen a distribuovan k dotazovanym elektronicky pfes odkaz. PIlné

vyplnény dotaznik byl poté automaticky ukladan a data z néj shromazdéna.

Dotaznik byl koncipovan tak, aby otazky byly jasné a dalo se ve vétsiné pfipadu odpovidat
jednoznaénou odpovédi z vybéru. Dotaznik obsahuje 12 otazek, které jsou s uzavienymi
odpovédmi a 1 otazku otevfenou tak, aby bylo mozné ucinit zavéry. KoneCny pocet vSech

vyplnénych dotaznik( dosahl 52.
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3.3.1 Rozbor dotaznikového Setreni

Otazka ¢.1:

Prvni otazka se tyka rozloZeni zkuSenosti mezi tdzanymi. Cilem bylo Zzjistit jaké zkuSenosti

s profesi palubniho privodci tazané osoby v dobé vyplfiovani dotazniku maji.

Vysledek je takovy, Ze dotaznik opravdu zabira celé spektrum zkuSenostnich tfid z Fad
palubnich privodc¢i. Nejvice tazanych (20) vSak uvedlo, ze tuto praci vykonava méné nez 1

rok. Odpovédi jsou zobrazeny na grafu Cislo 1.

Jak dlouho pracujete jako palubni privodci?

= A)ménénezlrok ®B)1-2roky = C)vice nez2 roky

Graf 1 : Graf znazorniujici procentualni vyjadreni k otazce 1 (Zdroj: Vlastni priizkum,

vytvofeno v programu Excel)

Otazka ¢.2:

JelikoZ vycvik prvni pomoci pfipravuje posadku na realné situace, musi byt tento vycvik co
nejvice srozumitelny a lehko pochopitelny. Z referenci ziskanych pfed vytvofenim dotazniku
bylo pfedpokladano, Ze je vycvik pro potfeby letecké dopravy koncipovan pfilis slozité a
palubni priivodci nejsou s vycvikem spokojeni. Tato progndza se nepotvrdila, naopak vysledek
této otazky ukazal, ze 81 % tazanych nepfisel vycvik naroény. Samoziejmeé jedna se o velice
subjektivni pohled, pfesto vS8ak muzeme océekavat, ze vétSina zaméstnancl povazuje

obtiznost vycviku za dostacujici. Odpovédi jsou zobrazeny na grafu ¢islo 2.
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Byl pro Vas vycvik prvni pomoci narocny?

= A) Ano =B)Ne

Graf 2 : Graf znazoriujici procentualni vyjadreni k otazce 2 (Zdroj: Vlastni priizkum,

vytvoreno v programu Excel)

Otazka ¢€.3:

Jakékoliv znalosti, které palubni personal pfi vycviku ziska, museji byt prabéznymi tréninky
pfipominany. JelikoZ prvni pomoc nepatii do kazdodenni pracovni rutiny, je pravdépodobné,
Ze palubni personal nebude schopen v kritické chvili spravné a v€asné reagovat. Proto je
kazdy Clen leteckého personalu povinen navstévovat periodicka cvi€eni. Cilem této otazky
bylo zjistit jestli jsou tazani obecné spokojeni s intervalem prabéznych nacvikl prvni pomoci a
pfipada jim dostacujici. V tomto pfipadé procento tazanych, ktefi nesouhlasili s intervalem
téchto nacvikl dosahlo 28%. | zde se jedna o subjektivni nazor a je samoziejmé, Zze kazdému
vyhovuje v tréninku jiny interval. Pfesto se vSak vétSina vyjadfila pozitivné. Odpovédi jsou

zobrazeny na grafu Cislo 3.
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Jste spokojeny/a s intervalem pribéznych nacvik( prvni
pomoci?

= A) Ano =B)Ne

Graf 3 : Graf znazorniujici procentualni vyjadreni k otazce 3 (Zdroj: Vlastni priizkum,

vytvofeno v programu Excel)

Otazka ¢.4:

Kazda spoleCnost si vytvafi vlastni vyukové materidly na zakladé minim prvni pomoci
pfedepsanych v pfedpisech. Spole¢nost, kterou jsme vybrali pro toto dotaznikové Setfeni, ma
materialy na velmi vysoké urovni. Otazka ¢.4 ma za cil ziskat nazor na tyto materialy pfimo od
zaméstnancu, ktefi se z téchto ucebnic ucili. Vysledky této otazky potvrdily vySe zminénou
informaci o dobré urovni téchto materiald prvni pomoci. Vétsina tazanych uvedla, ze u¢ebnice
pro prvni pomoc jsou pfehledné a srozumitelné, 19% lidi s timto nesouhlasi. Dva tazani
odpovédéli, Ze materialy jsou sice na dobré uUrovni, ale prospélo by vice ilustraci. Odpovédi

jsou zobrazeny na grafu Cislo 4.

Jaky je vas nazor na vyukové materialy k prvni pomoci
ve Vasi spolecnosti?

= A) Jsou prehledné a srozumitelné = B) Nejsou prehledné a srozumitelné = C) Jind odpovéd

4%

Graf 4: Graf znazorfujici procentualni vyjadreni k otazce 4 (Zdroj: Vlastni prizkum,

vytvofeno v programu Excel)
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Otazka ¢.5:

Vyuka prvni pomoci zahrnuje nazorné ukazky. Pro pochopeni véech postupt jsou tyto nazorné
ukazky nejlepsi. Napfiklad nacvik resuscitace a pouziti automatického defibrilatoru je bez
nazornych ukazek nemozny. Cilem této otazky bylo zjistit, zdali se zaméstnanciim této letecké
spolecnosti v pribéhu vycviku dostava dostate¢ného mnozstvi takovych ukazek. Vétsina
tazanych odpovédéla, ze by ve vycviku uvitala vice nazornych ukazek. DalSich 31% je se
stavem spokojeno. Z toho vychazi, Ze vice ukazek by pochopeni prvni pomoci prospélo.

Odpovédi jsou zobrazeny na grafu Cislo 5.

Uvital/a byste ve vycviku prvni pomoci vice ndzornych
ukazek?

® A) Ne, jiz ted'je vSe velice nazorné ® B) Ano, vice ukazek by prospélo porozumnéni = C) Jind odpovéd

0%

Graf 5: Graf znazoriujici procentualni vyjadfeni k otazce 5 (Zdroj: Vlastni prizkum,

vytvofeno v programu Excel)

Otazka ¢.6:

Pro pochopeni jakéhokoliv uciva je velice dulezité presvédceni posluchacu o tom, jak dllezité
toto ucivo je. Ve vyuce prvni pomoci tomu neni jinak. Proto cilem této otazky je zjistit, jak
zaméstnavatel prfesvédcil své zaméstnance o dullezitosti prvni pomoci v obchodni dopravé.
Jestlize uz pfi vycviku je napfiklad vysvétleno kolik takovych pfipadui ro¢né ve firmé nastane, je
pravdépodobné, Ze palubni privodc¢i budou pfistupovat k prvni pomoci svédomitéji. Podle
oCekavani 81% odpovédélo, Ze prvni pomoc je velice dllezita a v provozu €asto pouzivana.
Tento vysledek poukazuje na dobry pFistup posadek k vycviku prvni pomoci. Odpovédi jsou

zobrazeny na grafu Cislo 6.
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Je podle vas nacvik postupl prvni pomoci dalezity

® A) Ano, Casto se v provozu vyuZije.
= B) Nevim, nesetkal/a jsem se osobné se situaci, kde by se vycvik vyuZil.

= C) Ne, vétsina situaci je resitelnai bez téchto néacvika.

0%

Graf 6: Graf znazorfujici procentualni vyjadreni k otazce 6 (Zdroj: Vlastni prizkum,
vytvofeno v programu Excel)
Otazka ¢.7:

Tato otazka se zabyva zkuSenostmi dotazovanych se situacemi, kdy ke zhorSeni zdravotniho
stavu osoby do$lo v realném provozu. Sance, Ze takova situace nastane, roste s rozvojem
letecké dopravy. V dnesni dobé je naprosto bézné cestovat v zhor§eném zdravotnim stavu,
nebo napfiklad v téhotenstvi. Dali vliv na tuto skuteCnost ma i cestovani starSich
pasazéru, které je v dnesSni dobé standardem. Ze vSech tazanych v dotazniku 67%
odpovédeélo, Ze zkuSenosti nabité ve vycviku jiz v provozu pouzilo. Toto procento splfiuje nas
pfedpoklad, ktery vychazi z toho, Ze nadpolovi¢éni vétsina tazanych pracuje v letectvi déle jak

jeden rok. Odpovédi jsou zobrazeny na grafu Cislo 7.

Zazil/a jste nékdy situaci, pfi které jste za letu vyuzil/a
znalosti prvni pomoci?

= A)Ano = B)Ne

Graf 7: Graf znazoriujici procentualni vyjadreni k otazce 7 (Zdroj: Vlastni priizkum,

vytvofeno v programu Excel)
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Otazka ¢.8:

Jelikoz palubni privodéi nejsou profesionalni zachranafi, hraje velikou roli ve zvladani
nouzovych situaci jejich vlastni sebed(ivéra. Tuto divéru ve vlastni schopnosti Ize ziskat
dikladnym tréninkem a zkuSenostmi. Z pfedeslych referenci byl o¢ekavan veliky nesoulad
v odpovédich na dalSi otazku. Tato otazka ma za cil zjistit na kolik si tazani véfi v oblastech
prvni pomoci. Z vysledku vychazi, Ze jen polovina dotazovanych lidi by si byla jista v postupech
pfi zhorSeni zdravotniho stavu na palubé. Dale pak 4% ze vzorku odpovédéla, Ze by nebyla

schopna takovou situaci vyfesit. Odpovédi jsou zobrazeny na grafu Cislo 8.

Dokazali byste si poradit v pripadé neocekavaného
zhorseni zdravotniho stavu osoby na palubé?

= A)Ano ®=D)Ne =C)Nejsemsijist/a

Graf 8: Graf znazoriujici procentualni vyjadreni k otazce 8 (Zdroj: Vlastni prizkum,

vytvofeno v programu Excel)

Otazka ¢€.9:

Automaticky defibrilator je stale Castéji vyuzivan i v letecké dopravé. Jelikoz tento pfistroj
usnadriuje podani neodkladné resuscitace a zvySuje Sance na preziti postizeného, je jeho
nasazeni do dopravnich letadel odborniky doporuovano. Soucasti tohoto pfistroje je i
zafizeni, které vede zachrance k spravnému pouziti. Pfesto nemusi byt ve stresovych situaci
pouziti automatického defibrilatoru jednoduché. Tato otazka ma za cil zjistit, jak jsou palubni
pravodci pfipraveni na pouziti tohoto zafizeni. Dotazovani jsou pfesvédceni o tom, ze by

dokazali pouzit AED v 62%. DalSich 38% si neni naprosto jistych, ale pfedpoklada, Zze by tuto
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Cinnost zvladla. Vysledky poukazuji jak na dobry vycvik v pouziti automatického defibrilatoru,

tak na prakti¢nost takového zafizeni. Odpovédi jsou zobrazeny na grafu Cislo 9.

Dokazete spolehlivé podat vyboj z automatického
defibrilatoru?

= A) Ur¢ité ano = B)Spiseano = C) Spise ne D) Urcité ne

0%

Graf 9: Graf znazoriujici procentualni vyjadreni k otazce 9 (Zdroj: Vlastni prizkum,

vytvofeno v programu Excel)

Otazka ¢.10:

Defibrilator je vyuzivan pfi zastavach srdce. Tyto pfipady nejsou v letecké dopravé pfFilis
Castym jevem. Z vyzkumu uvedeného dfive vychazi, Zze Cetnost srde¢niho selhani pfi
mezikontinentalnich letech je kolem 5% z 10 189 zkoumanych letd. Pfesto musi byt posadka
na takové pfipady pfipravena, jelikoZ kazdy takovy pfipad znamena vysoké ohroZeni Zivota
postizeného. Z 52. dotazovanych palubnich privod¢i zazilo pouziti AED v praxi jen 6. Zbytek
dotazovanych se s pouzitim AED setkal jen pfi vycviku. Odpovédi jsou zobrazeny na grafu

¢islo 10.
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Pouzil/a jste nékdy za letu AED?

®A)Ano = B) Ne

Graf 10: Graf znazoriujici procentualni vyjadfeni k otazce 10 (Zdroj: Vlastni priizkum,

vytvoreno v programu Excel)

Otazka ¢.11:

Ackoliv je resuscitace za pouziti AED jednodusSi a u€innéjsi, neni v dnesni dobé povinnost
vybavit dopravni letadlo timto pfistrojem. Zejména na kratSich tratich se automaticky
defibrilator ¢asto nenasazuje. Pfitom s kazdou minout prodleni od podani spravné resuscitace

klesa Sance na obnovu zivotnich funkci 0 10%. [13]

Tato otazka ma za cil vysetfit zdali tazani palubni priivod¢i vnimaiji rozdil mezi resuscitaci za
pouziti AED a bez néj. V letadle bez AED se pfedpoklada zahajeni bézné kardiopulmonalni
resuscitace. | v pfipadé kratkych trati, u kterych aerolinky automatické defibrilatory Castéji
nenasazuji, se jedna o resuscitaci po dobu del§i nez 30 min. | v pfipadé precizné vycvi¢ené
posadky a stfidani zachranc, kvalita takové resuscitace s postupujicim ¢asem klesa. V této
otazce se zaméfuji pfedeviim na osobni nazor tdzanych o jejich schopnostech resuscitace
bez AED. Z celkového poctu 52 tazanych odpovédélo 42% na otazku zdali by dokazali
resuscitovat postizeného bez pouziti AED kladné. DalSich 19% si neni naprosto jistych ale
predpokladaji Zze ano. 39% tazanych si mysli , Ze by se standardni resuscitaci mélo problém.
Tyto odpovédi poukazuji na prakti€nost vyuziti defibrilatoru v letecké dopravé. Nikdo
z dotazovanych neodpoveédél, Ze si je naprosto jisty, ze by takovou situaci nezvladl. Odpovédi

jsou zobrazeny na grafu ¢Cislo 11.
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Dokazali by jste resuscitovat postizeného bez pouziti AED?

= A)Ano = B)SpisSeano = C) Spise ne D)Ne

0%

Graf 11: Graf znazoriujici procentualni vyjadfeni k otazce 11 (Zdroj: Vlastni priizkum,
vytvofeno v programu Excel)
Otazka ¢.12:

Firma ve které byl prizkum provadén, ma na svych letech k dispozici sluzbu Medlink ( spojeni
s pozemni stanici samaritanu). Tato sluzba poskytuje rady posadce v pfipadé zhorSeni
zdravotniho stavu na palubé. Cilem otazky bylo zjistit realné vyuzivani této sluzby v provozu
posadkou. Z dostupnych informacich o této sluzbé vychazel prfedpoklad ¢astého vyuzivani
tohoto spojeni. Tento pfedpoklad nebyl naplnén a z tazanych vyuzilo sluzbu Medlink pouze
15%. DalSim zajimavym zjisténim je, ze 12% tazanych vibec tuto sluzbu nezna. Zbytek
Ucastnik(l dotazniku nikdy spojeni s pozemni stanici samaritand nevyuzil. Odpovédi jsou
zobrazeny na grafu Cislo 12.

Vyuzil/a jste nékdy na palubé sluzby Medlink (spojeni s
pozemni stanici samaritant)?

= A)Ano = B)Ne = C)Nevim, Ze takova sluzba je dostupna.

Graf 12: Graf znazoriujici procentualni vyjadfeni k otazce 12 (Zdroj: Vlastni priizkum,

vytvofeno v programu Excel)

42



Otazka ¢.13:

Posledni otazka byla oteviena. Dotazovani méli odpovédét na to, jaka €ast prvni pomoci jim
pomoci. Absolutné nejCetnéjsi odpovédi se stalo diagnostikovani pacienta. Tato Cast prvni
pomoci obecné patfi mezi nejobtiznéjSi. Pfiznaky u pacienta mohou byt ¢asto matouci a
z pozice neprofesionala je diagnostikovani veliky problém. V letectvi ovSem pfikladam tento

problém zejména cestovani riznych narodnosti a tim vzniklym komunikaénim bariéram.

Druhou disciplinou, ktera podle dotazovanych déla palubnim priivod&im nejvétsi problém, je
kardiopulmonalni resuscitace. JelikoZ se jedna o ukon, pfi kterém je v pfimém ohrozZeni Zivot
postizeného, byly tyto odpovédi pfedpokladané. Resuscitace je také velice fyzicky naro€nym
ukonem. Tento problém je mozZné feSit pouzitim automatického defibrilatoru. DalSim
uleh&enim postupu poskytovani resuscitace je hlasové vedeni AED, které zaruli spravny

pribéh nasazeni elektrod a podani vyboje.

3.3.2 Vyhodnoceni dotazniku a navrhy na zmény

Cilem dotazniku bylo primarné zjistit, jaké znalosti prvni pomoci palubni privod¢i opravdu
ovladaji. Ve vétsiné otazek hodnotili dotazovani vilastni schopnosti, vycvik a znalosti kladné.
Tyto vysledky poukazuji na velice dobfe organizovany vycvik v této firmé a také na celkovy
dobry pfistup této firmy k prvni pomoci. Jeden z problém, ktery palubni privod¢&i pocituji, je
podle vysledkl nedostatecné zapojeni nazornych ukazek do vycviku. Dal$i nedostatek v prvni
pomoci je pravdépodobné resuscitace bez pouziti AED. Samoziejmé vysledky dotaznikd se
nedaji vztahovat obecné na v3echny postupy prvni pomoci v letecké dopravé, ale jak uz bylo

uvedeno dfive, jedna se pouze o postupy jedné konkrétni Ceské letecké spole¢nosti.

Jak uz bylo fe€eno, nejvétsim problémem je postup kardiopulmonalni resuscitace bez pouZziti
automatického defibrildtoru. Dotazovani pfiznali, Ze si v této €asti prvni pomoci nejsou jisti a
navrhem je zavedeni automatického defibrilatoru na vS§echny druhy letd, tedy i na kratké lety.
Timto bychom vyfeSili problém s resuscitaci bez defibrilatoru za cenu nakladl na pofizeni
takovych pfistroji. Reseni je oviem velice nakladné. Druhym moZnym navrhem feeni je
zvySeni durazu na resuscitaci bez AED ve vycviku. Toto feSeni ovSem nema zaruceny
vysledek, jelikoZz nevime, zdali by napfiklad vice hodin nacviku znamenalo vyrazné zlepSeni

v poskytovani resuscitace.
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DalSi ¢ast prvni pomoci, ve které si nejsou dotazovani uplné jisti, je diagnostika pacienta. Po
prozkoumani postupl diagnostiky v této spolecnosti je mozné navrhnout urcité zjednoduseni
tohoto postupu. Posadka se ve vyuce diagnostiky napfiklad uci kontrole reakce zornic a
kontrole pulsu. Tyto postupy nejsou pro neodbornou prvni pomoc doporu¢ené z divodu jejich
naroc¢nosti. Napfiklad pfi kontrole pulsu je pravdépodobné, Ze laik nerozpozna ve stresu vlastni
puls od pulsu postizeného. Proto je mozné z diagnostiky takové ukony uplné vyradit a

soustfedit se na jednodusi zpUsoby, kterymi jsou kontrola dechu a pohybu hrudniku.

DalSim pfekvapivym vysledkem dotazniku je nevyuzivani sluzby Medlink. Tato sluzba velice
zjednoduSuje pravé diagnostiku problému a dalSi rozhodovani posadky. Spojeni se
samaritany zvysSuje Sance na spravné vyieSeni problému a celkové uklidnéni situace. Z 52
tazanych dokonce 6 palubnich pravodéi ani s takovou sluzbou nikdy nepfiSlo do styku. Proto
mezi dalSi doporu€eni pro vycvik je kladeni vétSiho dirazu na seznameni s touto sluzbou.
Stejné jako v pfipadé prvni pomoci na zemi a vyuzZivani zachranné sluzby, je nutné upozornit
letecky personal na moznost vyuziti spojeni se samaritany. Letecka spole€nost musi seznamit
personal s tim, Ze tato sluzba je tu pro né a jeji vyuziti je doporuceno pfi jakékoliv nejasnosti

S prvni pomoci.
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4. Zaver

Cilem prace bylo seznamit ¢tenafe s pouzivanymi postupy zachrany Zivota na palubé a dale
také tyto postupy rozebrat a zhodnotit. V prvni ¢asti prace tak bylo vyuzito evropskych predpist
a dokumentid EASA k popsani zdravotnického minima postupl a vybaveni letadel. Toto
minimum by mél ovladat kazdy palubni privod¢i pracujici v zemich Evropské unie. DalSim
cilem této prace bylo pfesné popsani techniky zachrany Zivota v jednotlivych pfipadech
zhor8eni zdravotniho stavu. K tomuto popisu bylo vyuZito zdravotnickych publikaci a

konzultaci s odborniky z oblasti mediciny.

V druhé &asti prace bylo cilem rozebrat a zhodnotit postupy vyuzivané v praxi. Informace o
téchto postupech byly erpany z internich publikaci ¢eské letecké spoleénosti a konzultaci se
zaméstnanci této firmy. Po sepsani téchto postupl byl vypracovan dotaznik, ve kterém byli
palubni privod¢&i dotazovani na jejich nazor k témto postuplim. Dotaznik obsahoval tfinact
otazek a byl vytvoren tak, aby odpovédi daly jasny pohled na danou problematiku a pomohly
hodnoceni téchto postupl. Osloveno bylo celkem 52 palubnich privod¢i, jejich nazory byly
velice rozdilné. Nakonec vSak dotaznik poskytl cenné informace a nahled na pouzivani prvni
pomoci v praxi. Vyhranéné nazory se objevily obzvlasté u resuscitace a vyuzivani AED. Zde
se dotazovani rozdélili pfiblizné na dvé poloviny. Zejména z tohoto divodu se velka cast
navrhi na zménu vénuje pravé vyuzivani AED v obchodni letecké dopravé. DalSim
pfekvapivym vysledkem tohoto dotazniku bylo nevyuZzivani sluzby Medlink, ktera pfispiva ke
ZlepSeni lékafské pomoci. Proto prace upozorfiuje i na tento problém a doporucuje kladeni

vétSiho dlrazu na vyuzivani této sluzby.

Pfi zpracovani této prace bylo nutné nastudovat velké mnozZstvi doporuceni od spole¢nosti
EASA a také evropska nafizeni tykajici se prvni pomoci. Velikou vyzvou pfi tvorbé této prace
byla pravé zdravotnicka ¢ast, u které bylo nutno nastudovat vSechny postupy tak, aby mohly
byt dale rozebrany. Tato prace mi rozSifila obzory v oblasti nouzovych stavii v letecké dopravé
obecné. Nabyté védomosti se daji uplatnit jak v letectvi, tak v kaZzdodennim Zivoté. Pevné

véfim tomu, Ze v3echny védomosti ziskané pfi tvorbé této prace vyuziji i v mé dalsi praci.
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