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1 Predmluva

Toto doporu€eni bylo puavodné soucasti Doporu€eni €. 15 ,Prace v hypoxickych
podminkach®, které bylo v pribéhu doby nékolikrat pfepracovano a zahrnulo také nékteré
aspekty isobarické hypoxie. Doporuc€eni a pfiloha pojednavaly o dvou odliSnych tématech
a oslovovaly ruzné cilové skupiny. Proto Lékaiska komise UIAA rozhodla vypustit
z DoporucCeni €. 15 pfilohu a jeji obsah pFfepracovat na samostatné doporuceni,
adresované osobam aktivné cinnym ve vrtulnikové zachrané ve vyskach a tém, ktefi jsou
za zachranu zdravi posadek zodpovédni. Obsahova naplf postupu a rozhodovaci kritéria
pro urcité situace se nezmeénily.

2 Uvod

Posadka vrtulniku zachranarské organizace, ktera plUsobi ve velké vySce, se musi
vyrovnat se spoustou stresord a rizikovych faktor(, jako extrémni uroven hluku, chlad,
vysoka pracovni zatéz, faktory prostfedi (pad skal a ledu, kluzkost nebo zledovatély
terén...) a dalSimi. Vedle toho musi &lenové posadky spolu Uzce komunikovat
a registrovat nékolik druht varovnych znameni, aby byla operace bezpecna. S takovym
mnozstvim faktor standardni postupy letecké mediciny pro |ékafska vySetifeni posadek
nepocitaji, stejné jako nerozlisuji mezi piloty, obsluhou navijaku nebo zachranafri v terénu.
Z toho duvodu se Lékaiské komise UIAA rozhodla poskytnout takovy postup, ktery by
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uvedené faktory zohledrioval a dal voditko pro rozhodovani o individualnim zdravotnim
riziku ¢lenu posadek. Postup a rozhodovaci kritéria by méla byt uplatiiovana i pfi navratu
¢lenl posadek do prace po nemoci. Je tfeba uvést, ze povinnost tohoto postupu neni
stanovena zakonem, ackoli obsahuje testy a podminky pro piloty vrtulnika. Zdravotni stav
pilotd musi byt ovéfovan podle pfisluSnych mezinarodnich predpisti. Zde predkladany
postup je zalozen pfedevSim na pracich [1-7].

3 Vstupni prohlidka (pred zahajenim ¢€innosti)

3.1 Anamnéza

e VS8eobecna anamnéza
e Specificka anamnéza (letecka a vySkova medicina)

o Problémy pfiletu nebo po ném (jaké?, kdy?, opakované?, v jaké vySce?, za
jak dlouho po dosazeni vy8ky?, jiné pfiznaky?).

o Problémy v souvislosti s pobytem ve vySce, zvlasté dusnost ve vysce,
nouze o dech nebo sniZzena zdatnost (kdy?, opakovana?, v jaké vysce?, za
jak dlouho po dosazeni vysky?, jiné pfiznaky?); AMS, VOP nebo VOM
vV anamnéze.

e Ockovani
o Predchozi nebo aktualni infekce, infekéni choroby.
e Pracovni anamnéza
e Soucasné potize
e Zvlastni pozornost vénovat nasledujicim zalezitostem:

o Imunologickd onemocnéni (nebo léCeni) a nemoci vyznamné ovliviujici
imunitni systém.

Obéhové poruchy (hypertenze, hypotenze se zavratémi).

Ischemicka choroba srdeCni / angina pectoris, srde¢ni infarkt v anamnéze,
arytmie, srdecni selhani.

Mozkové trauma.
Diabetes mellitus (zejména typ | A).
Nefropatie.

Nemoci kuze usnadriujici prinik patologickych zarodkd nebo zpusobuijici
zvysenou citlivost vaci UV zareni.

Nervova onemocnéni.

o O O O

DusSevni onemocnéni.

Uzivani lékd nebo potravin s moznym vedlejSim sedativnim ucinkem,
alkohol nebo hypnotika.

o Oc¢ni nemoci nebo urazy s poruchou zraku.
o Onemocnéni nebo urazy stfedniho a vnitfniho ucha.

o Nachylnost ke kinetézam.
o Psychicka stabilita (strach z vysky (akrofobie), zavraté, strach z létani).
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3.2 Lékarské vysetreni se zvlastnim zamérenim na druh provadéné prace

e Kiinické kontrolni vySetfeni
e Skriningové vySetieni sluchu
o Otoskopie
o Audiometrie pfi 1-6 kHz
e Laboratorni vySetieni
o VySetfeni moci (testovaci prouzek)
o Sedimentace
o Krevni obraz (hemoglobin, erytrocyty, leukocyty, hematokrit)
o ALT, AST, GMT
Kreatinin

O

Glukéza (pfipadné oralni glukézova tolerance, Hbaic)

O

o Anti-HBc nebo (u o¢kovanych osob) Anti-HBs kvantitativné
= Je-li anti-HBc pozitivni: HBs-Ag a ant-HBs kvantitativné
= Je-li HBs-Ag pozitivni: Hbe-Ag a anti-Hbe

e OcCni vySetreni

o Vizus (do dalky i do blizka)

o Prostorové vidéni

o Barevné vidéni

o Zorné pole

o Vidéni v Seru po osInéni

e RTG hrudniku
e Zdatnost
o Spirometrie
o Ergometrie
e Rovnovaha
o Romberguv test (1 minuta)
o Fukuduv test (1 minuta)

Poznamky:

e Audiometrie neni nutna, jsou-li k disposici udaje z vySetieni pred kratSi dobou nez
6 mésicu. Je-li pfitomné onemocnéni, je nutné usni vySetieni.

e RTG hrudniku neni zapotfebi, jestlize bylo provedeno pfed méné néz dvéma lety
a neni podezieni ha onemocnéni.
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3.3

3.4

3.4.1

DalsSi mozna vysSetreni

Kraniokorpografické vySetfeni s fotooptickym zaznamem

Spiroergometrie

Kritéria v leteckém a pracovnim lékarstvi

Trvalé kontraindikace pro praci ve vysce nebo v hypoxii

Osoby s jednim nebo s vice nasledujicimi neurologickymi, otologickymi nebo
psychiatrickymi zalezitostmi

o

o

Poruchy védomi nebo kifeCové poruchy bez ohledu na jejich pfi€iny.

Nervova onemocnéni (centralni nebo periferni) s vyraznym funkénim
postizenim, zvlasté po urazu mozku, poruchy perfuze mozku, organické
poruchy mozku nebo michy a periferni neuropatie bez ohledu na pficinu.

Poruchy rovnovahy

= s odchylkami do stran ve Fukudové zkousce vétSimi nez 20 cm nebo
se stranovymi odchylkami pfi Rombergové zkouSce pfes 80°
doprava nebo pres 70° doleva, nebo

= s podélnymi odchylkami v Rombergové zkousce pfes 12 cm nebo
lateralné pres 10 cm, jestlize nezmizi v dobé pozorovani dle 1.4.2

Chronické zachvaty zavrati s vyznamnymi vestibulo-okularnimi nebo retino-
okularnimi poruchami pohybu (prokazané elektronystagmograficky).

Trvalé uzivani 1éku s vedlejSimi sedativnimi ucinky.
Jakakoli zavislost na lécich, stimulanciich a drogach v anamnéze.

Jakékoli dusevni onemocnéni, i pfipady zlepSeni, jestlize by relaps nebo
dekompenzace mohly mit vyznamny vliv na bezpecnou ¢&innost (zejména
pfi zvladani stresu nebo posuzovani rizika.

Individualné zvysené riziko ztraty sluchu v hluku, napf.

= Vyznamna ztrata kostniho vedeni jednoho ucha a nejméné jedné
testované frekvence mezi 1 a 6 kHz.

= Jakakoli vestibularni zavrat nebo Meniérova choroba.

= Jakékoli vyznamné onemocnéni vnitfniho ucha v anamnéze (napr.
akutni ztrata sluchu).

= Nedoslychavost nitrousniho plvodu, z poSkozeni nervus cochlearis
nebo po urazu mozku.

= Operace pro otoskleré6zu v anamnéze.

Osoby nesnaSejici prostfedky ochrany sluchu, pfilby s integrovanym
komunikaénim systémem z divodu onemocnéni zvukovodu nebo usniho
boltce (napf. na IéEbu rezistentni ekzémy)

Osoby neschopné vyrovnavat tlak ve stfedousi a vedlej$i nosnich dutinach
v dusledku chronickych onemocnéni.
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e Osoby sjednim ¢i vice znasledujicich internistickych ¢i fyziologickych
vykonnostnich problému:

o

Jakékoli kardiovaskularni onemocnéni, které zplsobuje trvalé snizZeni
vykonnosti a schopnosti pfizplsobeni a dlouhodobé omezuiji individualni
vykon na PWC170 < 3,0 W/kg télesné hmotnosti [1] (zejména ICHS,
koronarni insuficience, plicni hypertenze nebo tézka arterialni hypertenze).

Jakékoli onemocnéni dychaci soustavy s trvalym oslabenim vykonu
a schopnosti pfizpasobeni a dlouhodobé omezujici individualni vykon na
PWC170 < 3,0 W/kg télesné hmotnosti [1] (zejména chronicka obstrukeni
plicni nemoc (CHOPN), onemocnéni plic s restriktivni ventilacni poruchou,
jakykoli druh poruchy vymény dychacich plynt).

Jakakoli zména mnozstvi Cervenych krvinek zpusobujici trvalé snizeni
vykonu na PWC170 < 3,0 W/kg télesné hmotnosti [1] (napf. chronicka
anémie bez ohledu na pficinu). Jakakoli porucha erytrocytl nebo anomalie
hemoglobinu, které se mohou akutné dekompenzovat (napf. srpkovita
anémie).

Jakékoli koZni onemocnéni nebo cévni porucha se zhorSenym prokrvenim
periférie (riziko omrzlin!) nebo omrzliny v anamnéze vyssiho nez prvniho
stupné.

Zavazné onemocnéni ledvin nebo vyvodnych cest mocCovych (napf.
renalniho insuficience Ill. nebo IV. stupné s glomerularni filtraci 30-
59 ml/min [6].

Revmatické onemocnéni s rizikem zhorseni pfi expozici chladu a veskera
téZzka stadia revmatickych chorob.

Jakékoli metabolické onemocnéni trvale snizujici vykon, pozornost,
koordinaci nebo rovnovahu (napf. onemocnéni §titné Zlazy, pfistitnych
télisek, nadledvin).

Léky kontrolovany diabetes mellitus, zejména pfi sklonu k hypoglykémii.

Osoby nesnasejici chlad (napf. chladové aglutininy, chladova urtika nebo
chladova hemoglobinurie).

Trvalé snizeni svalové sily, ohebnosti nebo ztrata nékteré koncetiny,
jestlize je omezeni trvalé a nelze oCekavat zpUsobilost k Cinnosti.

NeléCené spankové poruchy (spankova apnoe), jestlize zplUsobuji znacné
zmény pozornosti nebo plicni hypertenzi.

Osoby se snizenou imunitou jako:

= chronické choroby nebo chronické infekce (nap¥. HIV), zpusobuijici
vyznamnou poruchu imunitni obrany,

= |éCeni imunosupresivy, cytostatiky nebo ionizacnim zarenim,

= chronické (na léCbu rezistentni) ekzémy rukou, snizujici
obranyschopnost kuze vuci infekcim.

Osoby s chronickou kozni nemoci se zvySenou citlivosti k UV zafeni.
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3.4.2

Prechodné kontraindikace

Lidé se zdravotnim poskozenim uvedenym v kapitole 3.4.1, jestlize |ze oCekavat uplné
uzdraveni nebo dostatecné zlepSeni, napfiklad:

3.4.3

3.4.4

Osoby se zdatnosti mensi nez 3,0 W/kg télesné hmotnosti (W170) [1]: je tfeba
vytvofrit tréninkovy plan a dalSi pracovné (sportovné) |ékarské vysSetieni za 6-12
meésicu v zavislosti na vykonu a dodrZovani tréninkového planu jednotlivce.

Osoby s anémii s hemoglobinem < 11,0 g/dl, I1ze-li o€ekavat normalizaci hodnot.

Pfechodné snizeni imunologické odolnosti (napf. v pribéhu prechodné lécby
veétSimi davkami kortikoidd nebo pfi téZkych infekénich chorobach).

Pfechodné snizeni schopnosti vyrovnavat tlak ve stfedousi a vedlejSich nosnich
dutinach (napf. pfi akutnich infekcich hornich dychacich cest).

Osoby s BMI > 28 nebo télesnou hmotnosti >90 kg (limitem pro navijak ve
vrtulniku je hmotnost zachrance + pacienta + vybaveni!).

Akutni ekzém rukou nebo velkoplodné odérky pfechodné narusujici ochrannou
Ulohu kize pred infekcemi.

Osoby nespliujici vySe uvedena kritéria Rombergovy a Fukudovy zkou$ky.
Kontrolni vySetfeni ke zjiSténi mozné normalizace lze provadét jednou rocné,
avsak po Ctyfech letech jiz nelze pocitat s upravou, Tento stav je pfekazkou pro
vykonavani Cinnosti ¢lena posadky a dotyCna osoba musi s praci skoncit.

Osoby s pfechodnym onemocnénim, které pfechodné znemoznuji nosit ochranu
sluchu a pfilbu s integrovanym komunikaénim zafizenim (napf. urazy zevniho
ucha, akutni onemocnéni zvukovodu nebo usniho boltce).

Osoby uzivajici pfechodné Iéky, které zvySuiji citlivost k UV zareni.

Podminéné prekazky vyzadujici specificka preventivni opatreni

Imunitni obrana: jestlize je porucha méné vyznamna, je tfeba peclivé zvazit, zda
Ize pfipustit dalSi vykonavani Cinnosti (je tfeba definovat specificka preventivni
opatreni, kde je to pfiméfené). Doporucuje se dfivéjSi termin IékaFské kontroly.

Migréna (nutné zvlastni pouceni, pfipadné Iékova prevence zachvatu).

Nejsou prekazky z medicinského hlediska

VSechny ostatni osoby, pokud neexistuji jiné prekazky nebo zakonna omezeni (napf.
téhotenstvi, mladistvé osoby).
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4 Kontrolni vySetieni
4.1 Lhuaty kontrolnich vysSetieni
4.1.1 Prvni kontrolni vySetreni

Pfed uplynutim 6. mésice od zahajeni pracovni €innosti.

4.1.2 Dalsi kontrolni vysetreni

Pfed uplynutim 12 mésica.

4.1.3 Mimoradné kontrolni vysetreni

Po kazdé nemoci trvajici déle nez 4 tydny anebo vyznamné omezujici vykon
kardiopulmonalniho a periferniho svalového systému, také jestlize se zaméstnavatel
domniva, Ze je mezi nemoci a vykonavanou pracovni €innosti souvislost, se provadi
kontrolni Iékafské vySetfeni.

5 Lékarské vySetreni po skon€eni pracovniho poméru

Ke konci Sestimésicni Ihtity po skon€eni pracovni ¢innosti, jestlize osoba pfichazela do
pfimého kontaktu s pacienty anebo pouZivala |ékafské vybaveni, se doporucuje
serologicky skrining na hepatitis B/C a HIV.
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7 Clenové Lékarské komise UIAA (v abecednim poradi)

C. Angelini (Itélie), B. Basnyat (Nepal), J. Bogg (Svédsko), A.R. Chioconi (Argentina),
S. Ferrandis (Spanélsko), U. Gieseler (Némecko), U. Hefti (Svycarsko), D. Hillebrandt
(Velka Britanie), J. Holmgren (Svédsko), M. Horii (Japonsko), D. Jean (Francie),
A. Koukoutsi (Recko), J. Kubalova (Cesko), T. Kipper (N&mecko), H. Meijer
(Nizozemsko), J. Milledge (Velka Britanie), A. Morrison (Velka Britanie), H. Mosaedian
(Irdn), S. Omori (Japonsko), I. Rotman (Cesko), V. Schéffl (Némecko), J. Shahbazi
(Irdn), J. Windsor (Velka Britanie)

8 Historie pfredlozeného doporuéeni

PfedloZena verze byla poprvé publikovana jako Pfiloha 1 Doporuceni €. 15 ,Prace
v podminkach hypoxie“. Na zasedani Lékarské komise UIAA v kvétnu 2015 na
Kalymnosu bylo rozhodnuto o publikaci v samostatném dokumentu, nebot se
zaméfuje na jinou cilovou skupinu nez doporuceni €. 15.

Pfreklad anglického / némeckého znéni.
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