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Uvod

Hlavni zasadou, kterou se fidi |écebné odsuno-
vy systém, je v€asné poskytnuti takového druhu
zdravotnické pomoci, kterd odpovida charakteru
poranéni. Snaha zdravotnické sluzby na nizSich
etapach sméruje k tomu, aby ranénym a nemoc-
nym byla poskytnuta pomoc, ktera by jim zachrani-
la zivot, zabranila vzniku komplikaci a pfipravila je
k odsunu na vy3si etapu.

Pii sou¢asném charakteru vedeni valky (rychla
zména situace, hromadny vyskyt ztrat pfi pouziti
modernich konvenénich zbrani, znaéné naruseni

komunikaci a preplnéni dopravni sité v operacnim
GUzemi vozidly v3eho druhu) bude organizace od-
téjSich otazek zdravotnického zabezpeceni. Pfi-
spivat k feSeni by mél vzdusny odsun.

Historie vzdusného odsunu

Nejde o Zzadnou novou myslenku. Poprvé byli
ranéni evakuovani vzduchem jiz v roce 1870 ba-
I6nem ve Francii. Francouzi pouzili také jako prvni
k odsunu ranénych letadlo, a to v roce 1915 na
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srbské fronté. Ve Francii dokonce vznikla tzv.
Sekce sanitniho letectvi s upravenym letounem
Breguet 147 tak, Ze mohli byt pfepravovani 2 ra-
néni s nositky nad sebou. Jiz prvni nasazeni né-
kolika z dne$niho pohledu velmi primitivnich stroju
bylo velmi Usp&sné a plné prokazalo vyhody le-
tounu jako odsunového prostiedku.

V zimé 1939-1940 bylo z finské fronty Rudou
armadou odsunuto do tylu letecky 12 000 rané-
nych. Béhem Velké vlastenecké valky jen v ob-
dobi boji pod Stalingradem bylo letouny Li-2
(Dakota) odsunuto 7000 ranénych a z oblasti Or-
lovsko-Kurského oblouku kolem 16 500 ranénych.
Pocet ranénych a nemocnych odsunutych vzdus-
nym transportem dosahoval vice nez 10 % z poétu
odsunovanych v3emi prostiedky. Na nékterych
frontach byla letadla dokonce jedinym odsunovym
prostfedkem pro ranéné.

USA v letech 1965-1968 v jiznim Vietnamu od-
sunuly vzdusnou cestou vice nez 200 000 osob,
z toho 40 % ranénych. Byvaly SSSR v obdobi
1979 az 1989, jak na teritoriu Afghanistanu, tak i
za jeho hranicemi Siroce vyuzival letecky odsun.
Bezprostiedné z oblasti bojové ¢Cinnosti na etapy
odborné a specializované |ékaiské pomoci (s vy-
nechanim nizSich etap) bylo odsunuto 90 % rané-
nych. Béhem 3 hodin bylo na zdravotnicky prapor
a do vojenskych nemocnic v roce 1980 odsunuto
48 % ranénych. Pro odsuny na vétsi vzdalenost se
pouzivaly specialné vybavené letouny AN-26M
"Spasatél", IL-76MD "Skalpel", IL-18 "Sanitar" a
vriulniky MI-8MT "Bissektrisa" (viz schéma 1).

Vzdudné odsuny v pribéhu valek viak prokaza-
ly nékterd omezeni pfi vzdusném odsunu. K tech-
nickym problémim patii vzletova a pristavaci
draha, naroky na unosnost terénu, let ve velkych
vySkach (nizky barometricky tlak, nizky parcialni
tlak kysliku). Obrat pfinesl az rozvoj a nasazeni
vrtulnik(. Poprvé byly pouzity v SirSim méfitku
v pribéhu korejské valky. V Koreji a zvlasté ve
Vietnamu diky naprosté vzdusné pievaze byly
vrtulniky nasazeny pfimo na bojisté. Ty operativné
zabezpecéovaly odsun ranénych k odborné nebo
specializované |ékaiské pomoci. Cesta ranénych
k odpovidajici pomoci se tak zkratila z hodin na
pouhé desitky minut.

V 1. svétové valce se dostalo zranénému prvni
lékarské pomoci béhem 12-18 hodin a jejich amrt-
nost dosahovala pfiblizné 8,5 %. Za 2. svétové
valky byla prvni |ékai'ska pomoc ranénym poskyt-
nuta do 6-12 hodin a jejich amrtnost klesla na 4,7
procent. V korejské valce se procento umrtnosti
ranénych pfi vyuZiti vrtulnikd snizilo na 2,5 %.
Ve Vietnamu byli ranéni americti vojaci odsuno-
vani z bojisté predevsim vrtulniky, takze prvni
lékaiska pomoc jim byla poskytnuta béhem jedné
az Gty hodin a umrtnost ranénych poklesla na
1,5 %. Napiiklad v roce 1966 uskute&nilo ve Viet-
namu 61 vrtulniki 43 058 zachrannych letl a pie-
vezlo 64 488 ranénych, tj. v priméru 5374 rané-
nych mésiéné. V roce 1967 stoupl mésicni primér

jiz na 17 857 ranénych.
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Schéma 1 Odsun ranénych a nemocnych leteckym transportem
v Afghdnisténu

Pouziti vzduSného odsunu je daleko Setrnéjsi ve
srovnani s kolovymi prostiedky. Velkou vyhodou
je zkraceni doby odsunu, omezeni prudkych otfesl
na minimum, zanedbatelnd prasnost i lepsi pod-
minky pro o3etifovani ranénych bé&hem odsunu.
Spravné indikovany letecky odsun ranénych
umoziiuje dopravit ranéné na vyssi zdravotnickou
etapu v kratkém case, s maximalné dostupnym
konfortem a s minimalni traumatizaci béhem
transportu. V nékterych pfipadech (obkli¢eni, zni-
¢ené komunikace) predstavuje jedinou moznost
odsunu. O prednostech vzdusného odsunu svédci
tabulka 1.

Je tieba se zminit také o negativnich strankach
vzdus$ného odsunu. VzduSny odsun je vyrazné
ovliviiovan meteorologickymi podminkami, které
ho mohou omezit, pfipadné GpIné znemoznit. Ne-
zbytnou podminku vzdusného odsunu piedstavuje
rovnéz patiicna vzletovda a pristavaci draha
(plocha). Problémem je také koordinace pohybu
ve vzdusném prostoru a nebezpeéi zasazeni pro-
tivnikem pfi nespolehlivém elektronickém systému
rozpoznavacich znaku pro vrtulniky (vlastni x pro-
tivnikovy).
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Tabulka 1
Doba do¢asné neschopnosti k odsunu nékterych kategorii
ranénych a nemocnych z brigadniho obvazisté nebo

— epileptické zachvaty

— akutni psychické reaktivni stavy

— tetanus.

V nutnych pfipadech mohou byt tito ranéni od-
sunuti na malych vy$kach (do 1000 metrd).
K vzdusnému odsunu ranénych mohou byt po-

zdravotnického oddilu

Charakter chirurgického | - poba neschopnosti k odsunu
2zékroku nebo poSkozeni

zdravotnickymi | letouny (vrtulniky)

automobily

laparotomie 10 dni prvni den po pos-
torakotomie 2-3dny kytnuti odborné
trepanace lebky 21 dni lékafské pomoci
amputace 2-3dny miiZe byt odsunu-
vyvedeni z t&Zkého Soku 2 dny to 25 % ze v3ech
pifi rozsahlych popéleni- skupin, druhy den
nach v8ichni ostatni

uzity vSechny dopravni letouny a vrtulniky, které
jsou ve vyzbroji ACR. V ramci transformace byl
zruSen dopravni zdravotnicky letecky pluk, ktery
mél znaénou odsunovou kapacitu a s kterym se
poditalo spiSe pro odsuny na vétsi vzdalenosti.

V souéasné dob& ma letectvo ACR pro odsuny
ranénych k dispozici:

L-410
Lehky transportné vysadkovy letoun pro kratké
vzdalenosti. Hornoplosnik s dvéma turbohfidelo-

Z casového hlediska je tieba stanovit, od jaké
vzdalenosti je vzdudny odsun skutec¢né& rychlejsi
nez pozemni (zvlasté u letound). Uréita relativni
omezeni vzdusného odsunu mohou existovat i
u nékterych diagndz.

Indikace a kontraindikace vzdusného odsunu

Pro vzdu$ny odsun ranénych z etap prvni lékar-
ské a odborné lékaiské pomoci neni v soucasné
dobé zadna absolutni kontraindikace. Jinymi slo-
vy: kazdy ranény, ktery je schopen odsunu vibec,
muze byt odsunut vzdu$nym transportem. Oviem
téZzce ranéné je tieba na vzdusny odsun piipravit.
Musime podcitat s moznosti rozpinani plynd v uza-
vienych nebo polouzavienych télesnych dutinach.
Proto je nutné 12-24 hodin pied dalkovym letem
omezit pfijem stravy, sledovat, aby rychlost zmény
vy3ky v kabiné nepfesahla 1,5-2 m.s™!. V nutnych
pripadech pouzit rektaini trubicky.

Je nutné poditat i s kinetézou. Z toho diivodu je
kontraindikovan vzdusny odsun u poranéni oblice-
je s fixaci celisti. Ve vyjimeénych pfipadech je
mozné odsun proveést, jestlize je moznost sejmout
dlahy nebo je upevnit elastickymi prouzky.

Pfi odsunu ranénych na vétsi vzdalenosti a na
velkych vySkach (z etap odborné a specializované
|ékaiské pomoci) jsou urcita ohraniceni:

- tézka anémie (hemoglobin pod 25 %)

- Sok

- nezastavené krvaceni

- velka likvorea

- hnisavé zanéty mozku

— peritonitida

— anaerobni infekce

- zachvaty stenokardie

— poranéni srdce a perikardu (do 30 dn( po ope-
raci)

— pronikajici poranéni lebky (do 21 dnu)

— pronikajici poranéni bficha (prvnich 7-10 dnu)

— pronikajici poranéni hrudniku (do 3-4 dn)

vymi motory pod kiidly.

Cestovni rychlost
Maximalni dolet
Délka vzletu

Délka pristani
Pfeprava cestujicich
Zdravotnicka verze

AN-26
Stredni

transportng vysadkovy

300 km.h-1

960 km

730 m

825 m

15

6 lezicich + 5 sedicich +
prislusnik zdrav. sluzby

letoun pro

stfedni vzdalenosti. Hornoplo3nik se dvéma turbo-

vrtulovymi motory.

Cestovni rychlost
Maximalni dolet
Délka vzletu

Délka pfistani
Preprava cestujicich
Zdravotnicka verze

Mi-17

435 km.h-1

2250m

870 m

500 m

30-40

38 sedicich nebo

24 lezicich ranénych

Stiedni osobni transportni vrtulnik jednorotoro-
vé klasické koncepce s vyrovnavacim rotorem a
dvéma turbohfidelovymi motory.

Cestovni rychlost

Dolet bez piidavnych na-
drzi

Dolet s pfidavnymi na-
drzemi

Preprava cestujicich
Zdravotnicka verze

200 km.h-!
495 km (2,35 h)

750 km (3,55 h)

24
12 lezicich ranénych

Organizace leteckych odsunt

Predpoklada:

— Planovani odsunu ranénych, zdravotnickych po-
silovych skupin, zdravotnickych etap, materialu
atd. Je tieba poditat s tim, Ze pfivolané letouny a
vrtulniky nemusi byt vybaveny nositky, zdravot-
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nicko-hospodaiskym materidlem a nemusi se
po spinéni ukolu vratit zpét na zdravotnickou
etapu (tim dochazi prechodné k ubytku zdravot-
nicko-hospodaiského materialu i personalu).

- Pfipravu druzstev pro nakladani (vykladani)
ranénych a pouceni doprovodného zdravotni-
ckého persondlu o principech poskytovani ne-
odkladné zdravotnické pomoci za letu.

— Rozvinuti mista pro prijem ranénych, ktefi jsou
uréeni ke vzduSnému odsunu v blizkosti vycle-
nénych letist a pristavacich ploch (ochrana pred
nepfiznivymi pfirodnimi podminkami, zabezpe-
¢eni zakladnich Zivotnich potfeb - letadlo ne-
musi pfiletét nebo prileti se znaénym zpozdeé-
nim).

- Vybaveni letadel pouzitych pro zdravotnicky od-
sun hygienicko-hospodaiskym zafizenim a zdra-
votnickym materialem.

Pfiprava zdravotnickych etap na vzdusny odsun
zahrnuje:

- Planovité rozvinovani zdravotnickych etap a za-
fizeni s ohledem na moznost vyuZziti nebo pfi-
pravy piistavaci plochy nebo vzletové a pfista-
vaci drahy. Plocha pro pfistavani vrtulniku ma
byt 50x50 m, minimalné 25x25 m. Sklon maxi-
mainé 8°, zpevnéna unosna plocha (nalozeny
nakladni automobil se nesmi zabofit vice nez 5
cm), v okoli zadné prekazky (stromy, elektrické
vedeni), plocha se musi oznacit, dilezité jsou
dymovnice, event. viajky pro uréeni sméru vétru.
L-410 TURBOLET muze pfistat i na travnatém
letisti, dlouhém jak je uvedeno v takticko-tech-
nickych datech. AN-26 vyzaduje polni, zpevnéné
letisté.

- Nacvik nakladani ranénych do letadel (musi byt
velmi rychlé). Shluk lidi, pohyb vozidel zvy3uje
zranitelnost, piedevSim u velkokapacitnich le-
tound.

- Provéreni znalosti zdravotnického personalu
v zasadach tfidéni, indikaci a kontraindikaci
vzduSného odsunu.

Tridéni ranénych pro vzdudny odsun:

1. Tézce ranéni (nemocni), ktefi vyzaduji lékar-
skou péci béhem vzdu3ného odsunu.

2. Lehce ranéni vyzadujici jen nenaro¢nou zdra-
votnickou péci.

3. Ranéni, ktefi vyzaduji jen sledovanim zdra-
votnickym personalem.

4. Osoby s reaktivnim stavem - jen po utiSujicich
lécich.

V prvnim poradi se odsunuji ranéni, kterym je
nutné poskytnout odbornou Iékaifskou pomoc pro
zachranu Zivota nebo prevenci tézkych komplika-
ci. Ve druhém pofadi ranéni vyzadujici l1ékarskou
pomoc, ktera jim nemGze byt poskytnuta na dané
etapé. Ve tietim pofadi pak ostatni ranéni.

Velmi dilezita je znalost problematiky pfipravy

ranénych na odsun i principli nakladani ranénych
do letadel. Pro vzdu$ny odsun musi byt také ur€en
zdravotnicky doprovod. Do letadel je nutné pouzi-
vat nositka s duralovou Zerdi. Star3i typy s dre-
vénou zZerdi je nezabezpecuji proti vyklouznuti
ze zamku.

Zasady nakladani ranénych:

Vrtulnik Mi-17:

Po vypnuti motoru (pozor na zadni stabiliza¢ni
vrtulku) a otevieni zadnich vrat vrtulniku se ucho-
pi nositka s ranénym ze stran za zerdé. Naklada
se hlavou napied. Ve vrtulniku je tieba tfi osob.
Jedna uchopi nositka u hlavového, druha u nozni-
ho konce. Treti drzi nositka za zevni zZerd, ktera
neni u stény vrtulniku. Nejdiive se upevni drzadla
nositek do Gchytek na sténé, zajisti se zamkem a
pak se upravi drzadla do popruhového zavésu.
K zabranéni druhotnému po3skozeni ranénych je
nutné dodrzovat pravidlo, Ze nejdfive se umistuje
ranény na horni nositko, potom do stfedniho pro-
storu a nakonec doll. Prostor se doplriuje od kabi-
ny piloth ke konci trupu.

L-410:
Naklada se odpiedu shora dolil dozadu pres
vstupni dvefe po strané letounu.

AN-26:
Nakladani se provadi pies zadni sklopnou plo-
Sinu se zadsadami jako u vrtulniku Mi-17.

Zavér

Vzdu3né odsuny budou stale vice nabyvat na
dulezitosti i rozsahu. Bylo by vhodné zabyvat
se zasadami vzdu3ného odsunu peclivéji, a to i
po materialné-technické a personalni strance.
V hromadné mediciné (valka, mirové katastrofy)
ma vzdusny odsun vyrazné prednosti pred jinymi
druhy, jestlize je zapotiebi rychly pfisun zdravotni-
ckého personalu a potfebného materialu do mista
hromadnych ztrat a urychleny odsun ranénych.
V soucasnosti jsou ve svété ziejmé tii sméry
v rozpracovani vybaveni letecké techniky pro fe-
Seni zdravotnickych ukold:

1. Vyuziti stavajicich letadel bez dostrojeni, uprav
pro piesun zdrav. personalu a materialu.

2. Specidlni konstrukéni dopliiky stalych doprav-
nich letadel a vrtulniki k zabezpedeni opera-
tivniho predélani dopravniho letadla na zdra-
votnickou verzi (Uchytky a popruhy pro zdrav.
nositka, stolek pro zdrav. material, lékarnicka,
zdrav. brasna, nadrze na pitnou vodu, pro-
stfedky na exkrety).

3. Specidlni zdravotnicka letadla a vrtulniky, které
zabezpecuji béhem letu i reanimadéni zakroky,
intenzivni |é¢eni a provedeni zivot zachrariuji-
cich vykonu z chirurgickych indikaci.
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