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ABSTRAKT

CERVENKA, Viaclav. Preshranicni spoluprdce zdravotnickych zdchrannych
sluzeb Eroregionu Nisa. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.. Stupen kvalifikace:

bakalar. Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2012. 61 stran.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je popis projektu pieshrani¢ni spoluprace
zdravotnickych zachrannych sluzeb Euroregionu Nisa, konkrétn¢ Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje a Zdravotnické zachranné sluzby v Jeleni Hote.
Teoreticka cast je zaméfena na zakladni informace o jednotlivych zachrannych
sluzbéach, napliovani projektu a v neposledni fadé¢ zhodnoceni projektu pteshrani¢ni
spoluprace. Nosnou ¢asti prace je soubor informaci, které vyplynuly z napliiovani
projektu a staly se zdkladem ke sjednoceni oSetfovatelskych postupli v pfednemocnicni

neodkladné péci u Ceskych a polskych zachranaia.

Kli¢ové slova: Euroregion Nisa. Projekt. Pfednemocni¢ni neodkladnd péce.

Zdravotnicka zachranna sluzba.



ABSTRACT

CERVENKA, Viaclav. Cross-border Cooperation of Medical Emergency
Services Euroregion Neisse. The college of Health, o. p. s.. Degree of qualification:

Bachelor. Tutor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2012. 61 pages.

The main topic the Bachelor thesis is the description of the project the across-
the-border cooperation health rescue services Euroregion Neisse. The work is
concentrated to the Health rescue services of Liberec region and the Health rescue
services in Jelenia Gora. The theoretical part is focused on the basic information about
individual rescue services, about fulfilling the project and last but not least the
assessment of the project of the across-the-border cooperation. The main part is the
aggregate of information which has resulted from the fulfilling of the project and has
become the foundation to the unification of nursing actions in before hospital urgent
care by Czech and Polish paramedicd.

The key words: Euroregion Neisse. Project. Before hospital

urgent care. Cooperation. Health rescue service.
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UVOD

Tato bakalarska prace se vénuje tématu pieshrani¢ni spoluprace zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Vstup Ceské republiky do Evropské unie znamenal vyznamny
posun ve vzajemné spolupraci s Clenskymi zemémi unie a na jeho zaklad¢ se zacaly
tvofit mensi euroregiony. Jako prvni euroregion, ktery byl vytvofen v oblasti stiedni a
vychodni Evropy se stal Euroregion Nisa, byl zalozen v roce 1991 a zahrnuje Casti
izemi Némecka, Polska a Ceska. Jedna se o dobrovolné sdruZeni obci a okrest dané
oblasti a jeho hlavnim poslanim je podpora rozvoje formou vzajemné pieshrani¢ni
spoluprace. Podnétem pro vznik této bakaldiské prace se stala i osobni zkuSenost
Z prace u zdravotnické zachranné sluzby, kterd pasobi v piihrani¢ni oblasti a do jeji
plusobnosti patfi 1 vyznamnad zimni stfediska zdpadnich KrkonoS. Tato stfediska se
Vv poslednich letech stala oblibenou destinaci polskych turisti coz ma za nésledek i
zvySené procentualni zastoupeni  klienti zdravotnické zachranné sluzby jejichz

matefskym jazykem je polstina.

Cilem této bakalaiské prace je edukace Ceskych zachranafi o odliSnostech
V poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce a realizace oSetfovatelského postupu

V podminkdch mezinarodni spoluprace.

Bakalaiska prace ma dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické je prvni
kapitola vénovéana organizacnimu ¢lenéni Zdravotnické zadchranné sluzby Libereckého
kraje  z pohledu historie, soucasnosti, technického vybaveni a organizaci
prednemocni¢ni neodkladné péce. Druhd kapitola popisuje organizacni clenéni
Zdravotnické zéachranné sluzby v Jeleni Hofe zpohledu historie, soucasnosti,
technického vybaveni a organizace piednemocni¢ni neodkladné péce. Pribeh
samotného projektu pieshrani¢ni spoluprace, vysledky vzijemné kooperace a
zhodnoceni vytyCenych cili je popsan ve tieti kapitole. Praktickou ¢ast tvoii srovnani
dvou kazuistik se stejnou diagndézou se zaméfenim na oSetfovatelsky postup
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V pfiloze bakalaiské prace je piirucka cesko —

polsky odbornych zdravotnich vyraz pouzivanych v pfednemocni¢ni neodkladné péci.



Cesko polska piirucka, ktera je soudasti této bakalaiské prace bude slouzit jako
informacni zdroj pro zdravotnické zachranaie a bakalaie zdravotnické zachranare. Jeji
zpracovani je ¢lenéno do tematickych okruhti a je zaméfena pifedevsim na komunikaci
S polskymi pacienty. Pouzivani této piirucky by meélo prispét ke zkvalithovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce a zmensit tak jazykovou bariéru mezi pacientem a

zdravotnickym zachranafem.



Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje.

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje, prispévkova organizace (dale jen
Z7ZS LK) vznikla integraci byvalych okresnich zdravotnickych zachrannych sluzeb
okresti Liberec, Jablonec nad Nisou, Semily a Ceska Lipa 01.10.2003 na zaklad¢
rozhodnuti ~ Zastupitelstva Libereckého kraje. Zdravotnickd zachranna sluzba
Libereckého kraje poskytuje prednemocnic¢ni neodkladnou péci v regionu o rozloze
3163 km2 a pocétem trvale Zijicich obyvatel do 448 tisic. Praimérna hustota obyvatel
VvV tomto regionu je 138,8 obyvatel na kilometr ¢tverecny, ktera se ovSem vzhledem ke
krajinné, kulturni i spolecenské rozmanitosti tohoto kraje pohybuje od 2 do 223
obyvatel zijicich na kilometru ¢tvere¢ném. Na celkovém poctu vyjezda za rok 2011,
ktery byl 62073 realizovanych vyjezdii na tizemi Libereckého kraje se podili také fakt,
ze do uzemni pusobnosti ZZS LK také patii stfediska zimnich sportl v zdpadni ¢asti
Krkonos$ a Jizerskych hor a letni rekreacni oblast v okoli Machova jezera. Na map¢
Libereckého kraje jsou vyznacena jednotlivd vyjezdova stanovisté ZZS LK a také

hranice byvalych okresii (MACKOVIK, 2011).

ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA
LIBERECKEHO KRAJE

Obrazek 1 — Logo s mapou Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje



1.1 Soucasnost ZZS LK

ZZS LK je ¢lenéna do &tyf izemnich odborti Liberec, Turnov, Ceska Lipa a
Jablonec nad Nisou. Na uzemi celého kraje je provozovan setkdvaci systém posadek
znamy také pod nazvem Randez — Vous. Tento systém funguje na principu setkavani
dvou typt vyjezdovych skupin a to Rychlé zdravotnické pomoci a vyjezdové skupiny
Doktor. Vyjezdové skupiny jsou v ramci Libereckého kraje rozmistény celkem na
¢trnacti pracovistich v poctu osmi posadek vozidla Doktor, dvaceti posadek vozidla
Rychlé zdravotnické pomoci a jedné posadky Letecké zachranné sluzby. Prijimani
tisnovych vyzev, vysilani jednotlivych typl posadek a koordinace jejich prace je od
roku 2007 realizovéna prostfednictvim jednoho Krajského operacniho stediska

Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje (ERTLOVA, 2006).

1.2 Krajské operacni stiredisko

Krajské operaéni stfedisko Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje
(ddle jen KOS ZZS LK) vzniklo 01.01.2007 slou¢enim byvalych okresnich
dispecerskych pracovist' a mezi jeho hlavnimi tkoly patfi pfijimani tisnovych vyzev na
lince 155, jejich zhodnoceni a vyslani pfislusného typu posadky ¢i posddek na misto
zasahu. Provoz KOS ZZS LK je nepfetrzity a zajist'uji jej v denni sluzbé& ¢tyii dispeceti
a vnocni sluzbé tf1 dispecefi. Pracoviste¢ KOS ZZS LK je vybaveno nejmoderné;jsi
vypocetni technikou s dostate¢nou kapacitou a odolnosti jednak pro nepietrzity provoz,
ale také pro zvladani mimotadnych udalosti a to nejen z pohledu hlavnich ukolil tohoto
pracovisSté, ale také z hlediska ptirodnich katastrof a teroristickych utokt. Pfedev§im
diky posledné popsanému aspektu ZZS LK disponuje 1 zaloznim pracovistém krajského
operaéniho stfediska. Tisflovd vyzva na lince 155 je zpracovavana kvalifikovanym
dispeCerem v oboru zdravotnicky zachrandt a jiz v pribéhu jejiho zpracovani
prostfednictvim vypocetni techniky je vyjezd pfifazen nejblizsi posadce k mistu a typu
zasahu. Informace pro pfisluSnou posadku odchazi z krajského operaéniho stfediska
jednak prostfednictvim internetové sité, ale také formou datové véty piimo do
termindlu, ktery je v kazdém vozidle. Terminal jednak slouzi pro pfijimani informaci

z KOS ZZS LK, ale také jako technické zafizeni prostfednictvim kterého se odesilaji



informace o jednotlivych statusech zpét na KOS ZZS LK. Diky tomuto zafizeni ma
dispecer prostiednictvim dispecerského modulu, kdykoliv pfehled o tom v jaké fazi
vyjezdu se posaddka nachazi a tyto informace se automaticky pienasi i do elektronicky
zpracovavané vyjezdové dokumentace. Velkym piinosem je vyuzivani systému GPS,
ktery jednak slouzi k navigaci posadky na misto zasahu, ale informuje zpét dispecerské
pracovisté¢ o zékladni poloze vozu, jeho pohybu a nékterych technickych parametrech
jako je napiiklad pouzivani vystraznych svétel. Radiova sitt ZZS LK je kombinaci
duplexni radiové sit€¢ v pasmu 74 MHz a simplexni radiové sité v pasmu 154 MHz. Pro
krizové fizeni a komunikaci s ostatnimi slozkami Integrovaného zachranného systému
je vyuzivéna nevefejna radiova sit’ Ministerstva vnitra Ceské republiky Pegas-Matra

(FRANEK, 2010).

1.3 Posadka vozidla Doktor

Posadka vozidla Doktor (dale jen D) pracuje ve slozeni fidi¢ — zachranai a
doktor. Tento typ posadky je vysilan prostfednictvim Krajského operacniho strediska,
kteti jsou bezprostiedné ohrozeni na zivoté nebo naopak, tam kde se pfedpoklada, Ze po
oSetfeni pacienta jeho stav nebude vyZzadovat transport do zdravotnického zatfizeni.
K transportu lékafe na misto zasahu se v ramci ZZS LK vyuZivaji osobni automobily
s pohonem 4x4, které svoji vybavou splituji Vyhlasku ¢islo 51/1995 Sb. Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, aviak neslouzi k transportu pacienta. Lékai po oSetieni
pacienta rozhodne o vhodnosti a zplsobu transportu pacienta, ktery mulze byt
realizovan posadkou vozidla Rychlé zdravotnické pomoci nebo prostiednictvim
vrtulniku Letecké zachranné sluzby nebo pokud to jeho stav vyZaduje doprovazi

pacienta do nemocnice (ERTLOVA, 2006).

1.4 Posadka vozidla Rychlé zdravotnické pomoci

Posadka rychlé¢ zdravotnické pomoci (dal jen RZP) pracuje ve slozeni fidi¢ —
zachranat a zdravotnicky zachranaf. ,,Odbornd zpiisobilost kvykonu povoldani

zdravotnického zdachranare se ziskava absolvovanim @ a. akreditovaného



zdravotnického  bakaldarského  studijniho  oboru pro pripravu  zdravotnickych
zdachranari, b. nejméné triletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranar
na vyssich zdravotnickych Skoldach, nebo c. stredni zdravotnické skoly v oboru
zdravotnicky zachranar, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 1998/1999* (SBIRKA ZAKONU,2004). Tento typ posadky vyuziva ke
své praci sanitni vozidla, kterd svym vybavenim spliiuji Vyhlasku cislo 51/1995 Sb.
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a v sou¢asné dobé je cely vozovy park
sanitnich vozl tvofen zvozi Volkswagen modelové tfady T5. Neékolik vozl a
pfedev§im vozl v zdloze je star§i modelové fady T4. Vzhledem k terénnim a také
klimatickym podminkam oblasti Severnich Cech je vétSina vozi s pohonem 4x4.
Vybaveni vozu RZP upravuje vnitini smérnice organizace — standard, ktery stanovuje
mnozstvi zdravotnickych prosttedkli ve vybaveni zdravotnickych posadek v souladu s
vyhlaskou ¢. 49/1993 Sb. v platném znéni, O technickych a vécnych pozadavcich na
vybaveni zdravotnickych zafizeni a v souladu s pozitivnim listem zdravotnickych

prostiedkt ZZS LK (MACKOVIK, 2011).

1.5 Letecka zachranna sluzba ZZS LK

Provoz letecké zachranné sluzby Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
kraje (dale jen LZS) na tUzemi Libereckého kraje byl zahajen v roce 1992 a jejim
volacim znakem je KRYSTOF 18. Posadka LZS pracuje ve sloZeni pilot, zdravotnicky
zachranaf a lékaf. Kabina vrtulniku je vybavena obdobné jako sanitni vozidlo
s pfihlédnutim k efektivnimu vyuZziti uzite¢né hmotnosti vrtulniku. Krajské operacni
stiedisko vysila vrtulnik k primarnim zasahtim do terénu tam, kde je terén Spatné
pristupny, dale k pacientim, kde je tieba Setrny transport nebo je tieba transport
urychlit. Letecka zachranna sluzba disponuje specidlné vycvicenou skupinou
zachranafi pro prace ve vyskach a nad volnou hloubkou. Tato skupina je schopna
oSetfit a zajisti pacienta v nepiistupném terénu a v podveésu jej transportovat na
bezpecné misto, kde je pielozen na palubu vrtulniku dale transportovan na
specializované pracovisté. V soucasné dobé vramci LZS pro oblast Liberec 1éta
pravidla pro bezpecny letecky provoz. Piesto je provoz LZS limitovan povétrnostnimi

podminkami a ¢asem provozu v denni dobé do zapadu slunce (MACKOVIK, 2011).



1. 6 OSetrovatelsky proces v podminkach ZZS LK

., Osetrovatelsky proces je pribézna realizace predem promysleného sledu
oSetrovatelskych postupu, vedoucich k uspokojeni telesnych, psychickych a socialnich
potieb nemocného — klienta a k reagovani na jejich promény“ (FARKASOVA, 2006. s.
211). Osetfovatelsky proces v podminkach ptfednemocni¢ni neodkladné péce upravuji
vnitro organizatni pokyny, smérnice a standardy ZZS LK. Jednotlivé faze
osetfovatelského postupu napliuji zdravotniCti zachranatfi a jeho prabéh kontroluji

vedouci nelékaiskych profesi jednotlivych uzemnich celkt.

OsSetrovatelskd anamnéza a diagnéza zahrnuje odbér kompletnich
anamnestickych udaji od samotného pacienta, rodinnych pfislusnikti ¢i svédki
napiiklad pfi urazu nebo dopravni nehod¢. V této fazi oSetfovatelského postupu dochazi
mimo jiné ke zjisténi a vyhodnoceni zékladnich fyziologickych funkei u pacienta: stav
védomi, dechové frekvence, tepové frekvence, kapilarni navrat, saturace krve kyslikem
(dale jen Sp0;), systolického a dyastolického tlaku, télesné teploty. U pacientd
Vv bezvédomi nebo s kardidlnimi obtizemi je nutnosti do prvni faze oSetfovatelského
procesu zahrnout také odbér EKG a jeho zhodnoceni. Za timto Ucel je mozno vyuzit
pfenosu elektrokardiogramu pomoci datového pfenosu do Kardiocentra v Krajské
nemocnici Liberec, a.s. kde ptipadné patofyziologické odchylky diagnostikuje zkuSeny
kardiolog a na zadklad¢ telefonické konzultace je mnohem piesnéji stanovena diagnoza a
dal§i postup v oSetfovatelském procesu. Vyrazné se tak zkracuje ¢as od prvnich
pfiznakl, které postihly pfi ndhlém koronarnim syndromu do jeho definitivniho
oSetfeni na specializovaném pracovisti. S vyuzitim LZS a za pfiznivych podminek pro
jeji vzlet je tak moZzno pacienta z kterékoliv ¢asti Libereckého kraje dopravit do 1

hodiny na kardiologické pracovisté v Krajské nemocnici v Liberci.

Cil a plan oSetfovatelskych intervenci vychazi u poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce predevsim z I€kaiské diagnozy a podstatou této faze oSetiovatelského
postupu je odstranéni ¢i zmirnéni problému a v neposledni fad¢€ spravné sméfovani
pacienta na prislusné pracovisté a to jak do odbornosti tak do stupné poskytované péce.
Realizace oSetrovatelské péCe ptimo vyplyva z povinnosti a kompetenci zdravotnického

zéachranare, které je mozno rozsifit béhem jednotlivych fazi oSetrovatelského procesu na



zéklad¢ telefonické konzultace ptes krajské operacni stredisko s lékarem, coz se
pfedevsim tykd podani 1€k, ale také ve sméfovani pacienta na vyS$i pracovisté

naptiklad do iktového nebo kardiologického centra.

Hodnoceni oSetfovatelské péce je v prednemocni¢ni neodkladné péci trvalym
ukolem a mélo by ptichazet vzdy po kazdé intervenci v prubéhu oSetfovatelského
postupu a to predevSim u stavl, kdy tyto intervence piedchéazeji dalSi traumatizaci
pacienta. OSetifovatelska dokumentace je v ramci ZZS LK zaclenéna do vyjezdového
protokolu (PRILOHA D) s diirazem na ¢asovou posloupnost jednotlivych intervenci,
podani 1€kt, provedeni 1é¢ebnych vykonu a postupti, pouziti pfistroji a prostredk,
zpusobu transportu a jeho provedeni. Neopominutelné v oSetfovatelské dokumentaci je
pak to kdo se na oSetfovatelském postupu jmenovité podilel, pokud tomu tak bylo, tak i
ktera slozka Integrovaného zachranného systému (dale jen IZS) se na osetfovatelském

postupu se spolupodilela.

Obrizek 2 — Vyjezdovy kufr pouzZivany ZZS LK



Zdravotnicka zachranna sluzba v Jeleni Hore

Zdravotnickd zéachranna sluzba v Jeleni Hotfe vznikla jiz v roce 1949 na
zékladé rozhodnuti rady polského Cerveného kiiZe a jeji piivodni nazev byl Zachranna
stanice Jeleni Hora. V roce 1984 na zédklad¢ vyhlasky €.57/83 vznika Zdravotnicka
zéachranna sluzba v Jeleni Hofe jako samostatné vetejné zatizeni zdravotni péce. Jedna
se preklad z polského origindlu Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gorze Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (dale jen ZZS Jeleni Hora). ZZS Jeleni Hora
pusobi na Gzemi Dolnoslezkého vojvodstvi a uzemi Ctyf byvalych zup celkem na
deviti vyjezdovych stanovistich je v nepretrzitém provozu sedm posadek Rychlé
zdravotnické pomoci a Sest posadek Rychlé Iékarské pomoci (dale RLP). Statisticky se
jedna o oblast s 320 tisici trvale bydlicimi obyvateli a primémym poctem 80 vyjezdi
za den. Tisnové vyzvy na lince 999 zpracovava od 01.01.2012 jeden centralni dispe€ink
se sidlem v Jeleni Hote. Na izemi Dolnoslezkého vojvodstvi jsou tfi statni nemocnice
v Jeleni Hote, Zhotelci a Walbfichu do kterych jsou smétovani pacienti u kterych byl

realizovan vyjezd prostiednictvim tisiiové linky 999 (KLOS, 2010).
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Typy ZRM:
S - specjalistyczny
P - podstawowy ( paramedic)

Obrazek 3 — Mapa s logem Zdravotnické zachranné sluzby v Jeleni Hoie



2.1 Posadka Rychlé zdravotnické pomoci ZZS Jeleni Hora

Poséadka Rychlé¢ zdravotnické pomoci v polském originale Karetka podstawova,
je oznacena na vozidle velkym pismenem P v ¢erveném kruhu, pracuje ve slozeni dvou
zdravotnickych zachranait se stejnou kvalifikaci. Kvalifikaéni piedpoklady pro
zdravotnické zachranate v Polské republice jsou velmi podobné jako v Ceské republice.
Minimalni vzd€lani je pomaturitni studium na vyssi odborné skole, kterd u student
S dennim studijnim programem trva tfi roky a u studentti s ddlkovou formou studia Ctyfti
roky. Studium je zakonc¢eno statni zavére¢nou zkouskou a jeji ispésny absolvent obdrzi
diplom, ktery jej opraviiuje vykonu povoldni zdravotnického zéachranare. PolSti
zdravotnicti zdchranafi maji rozSifené kompetence o podéani 1€kd v indikovanych
pripadech. Seznam 1€k, ktery obsahuje i1 informaci o jejich I€kové formé je zatazen do
piiloh v této bakalaiské praci (PRILOHA C). Dale jsou kompetence polskych
zdravotnickych zachranait rozsifeny o ponechani pacienta na misté bez telefonické

konzultace s 1ékaiem (PIETRYSZYN, 2010).

Nasledné¢ vzdélavani zdravotnickych zachranaii upravuje vnitini smeérnice
zamé&stnavatele, kterd stanovuje povinnost ucastnit se pravidelného Skoleni
Vv poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péci a praktickému néacviku jednotlivych

¢innosti v rozsahu 20 hodin ro¢né. (KLOS, 2010).

Vybaveni vozii RZP podléhd stejné jako v Ceské republice vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi. Podstatna odliSnost je ve velikosti vnitfniho prostoru vozu a
nainstalovaném centralnim podtlakovém systému, ktery slouzi jako zdroj podtlaku pro
odsavani. Z hlediska technického vybaveni je dale kazdé vozidlo doplnéno kapnometr,
pfistroj uréeny k meéteni hodnot oxidu uhli¢itého ve vydechované smési u pacientl na
umélé plicni ventilaci. ,, Kapnometrie je metoda mérici hodnotu CO; na konci vydechu,
hodnota je uddvaina ciselné. Normalni hodnota ETCO; je 35 — 45 torri (4,7 — 6 kPa) “
(KAPOUNOVA, 2007, s. 31).

Vozidla ZZS Jeleni Hora nedisponuji navigaci GPS, termindl pro pfijimani
tisnovych vyzev do vozidla je doplnén o tiskarnu. Posddka béhem vyjezdu zadava

jednotlivé statusy ve kterych se nachazi, prijezd k pacientovi, odjezd od pacienta,



predani pacienta, volni k akci a ukonceni vyjezdu. Vystup z vozidlové tiskarny je
pfilozen k vyjezdové karté¢ a stavd se po ukonceni vyjezdu soucasti zdravotnické

dokumentace (PIETRYSZYN, 2010).

2.2 Posadka Rychlé lékarské pomoci ZZS Jeleni Hora

Posadka Rychlé Iékatské pomoci v polském originale Karetka Specjalistycznyc
je oznacena na vozidle velkym pismenem S v oranzovém kruhu. Pracuje ve sloZeni
dvou zdravotnickych zachranait se stejnou kvalifikaci a 1ékate. Pokud fidi¢ u tohoto
typu posadky nesplituje kvalifika¢ni pfedpoklady zdravotnického zdchranafe posadka
je Ctyf¢lenna ve slozeni fidi¢, dva zdravotnicti zachranati a Iékat. Indikace pro vyjezd

rychlé lékaiské pomoci jsou totozné jako v Ceské republice.

Obrazek 4 — Vozidlo RLP, stanovisté ZZS v Jeleni Hoie

Nové vozidlo Rychlé 1ékatské pomoci ZZS Jeleni Hora, potfizené v ramci
projektu Pfeshrani¢ni spoluprace Zdravotnickych zachrannych sluZzeb Eroregionu Nisa.
Jedna se o viiz Mercedes Sprinter s pohonem vsech kol, ktery je zafazen na vyjezdové

stanovisté v Jeleni Hote od 01.10.2010 (PIETRYSZYN, 2010).



2.3 Letecka zachranna sluzba v Polsku

Provoz Letecké zachranné sluzby na Uzemi Polské republiky v polském
origindle Lotnicze pogotowie ratunkovewe je organizovani prostfednictvim Statni
letecké zdravotnické zachranné sluzby ve Varsavée, kde sidli 1 jeji dispecink. Letecka
zdravotnicka sluzba disponuje na celém Uzemi Polska 16 vrtulniky fady EC 135.
Jednotlivé zdravotnické zachranné sluzby si prostfednictvim centralniho leteckého
dispe¢inku objednavaji lety a ztohoto divodu je provoz letecké sluzby vyuzivan
nejvice u sekundarnich transportti nebo hromadnych nestésti. Nejbliz§i zakladny pro
Dolnoslezské vojvodstvi jsou v Zelené Hote a Wroclavi. Provoz letecké zdchranné
sluzby spliiuje do posledniho bodu ptisné podminky pro jeji provoz jednak na narodni
urovni, ale také na mezinarodni urovni. Posadky Letecké zachranné sluzby v Polsku
jsou vySkoleny a ptezkouseny dle mezinarodnich norem sdruzeni pro provoz leteckych
zachrannych sluZzeb Helicopter Emergency Medical Service, zndmou pod zkratkou
HEMS. Clenem tohoto sdruzeni jsou také viechny LZS v Ceské republice
(GALAZKOWSKI, 2008).

2.4 Odlisnosti v poskytovani zdravotni péce v Polsku

Telefonni ¢islo 999 pro tisnovou linku zdravotnické zachranna sluzby v ramci
celé Polské republiky je jednotné. Tistlové vyzvy zpracovavaji dispecefi na
vojvodskych operacnich stiediscich, ktera jsou spolecné pro Zdravotnickou zachrannou
sluzbu a Hasi¢sky zadchranny sbor. Tato pracovisté zpracovavaji i vyzvy z mezinarodni
tisnové linky 112. Fyzické propojeni obou dispecerskych pracovist’ vyrazné zrychluje

kooperaci pii spolecnych zasazich obou sloZek integrovaného zadchranného systému.

Zdravotni pojisténi se vztahuje na kazdého obcana, ktery je Gfedné piihlaSeny
k pobytu Vv Polské republice a ma obcansky prikaz u déti pak jsou-li zapsany
Vv obcanském priitkazii rodicli. Jedna se o systém srovnatelny s pojisténim u VSeobecné
zdravotni pojistovny v Ceské Republice. Lze tvrdit, Ze kdo ma obdansky prikaz je
pojisténcem. Toto opatieni bylo zavedeno z diivodu, Ze velmi Casto bylo zdravotniho

systému zneuzivano byvalymi emigranty po navratu z emigrace zp¢t do Polska aniz by



do systému zdravotniho pojisténi kdy ptispivali. Ve svém dusledku to velmi ulehcuje
praci posadkam zdravotnické zachranné sluzby, které nemusi slozité patrat po karticce
pojisténce a jedinym kritériem pro poskytnuti bezplatné zdravotni péce je vlastnictvi

obc¢anského prikazu.

Odlisné je i vedeni osobni zdravotnické dokumentace nebo spis jeji archivovani.
Kazdy obfan ma svoji zdravotnickou dokumentaci u sebe doma a svému rodinnému
1ékati poskytuje pouze jeji opis ¢i fotokopie z ni. Co to znamena pro posadky zachranné
sluzby ? Rychly pfistup k informacim o pfedchorobi a také velice rychly usudek o

pacientovi v jakém stavu tuto dokumentaci ma.

Jako vyznamné lze uvést fakt, Zze ZZS Jeleni Hora byla vyhodnocena jako
prestiz zatizeni poskytujicich zdravotnickou péci a to za snahu o kvalitu v poskytovani
zdravotnické péce. Zachrannd sluzba v Jeleni Hoie se jako prvni v Polské republice
stala jiz v roce 2008 drzitelem certifikatu kvality jakosti ISO 9001:2000 od nezavislé
mezinarodni spole¢nosti DEKRA Certification. (PIETRYSZYN, 2010).
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Obrizek 5 — Certifikac¢ni znamky kvality jakosti

Certifikacni znamky kvality jakosti, které obdrzela Zdravotnickd zéchranna
sluzba v Jeleni Hote v roce 2008 a 2011. Ovéfovani kvality mezindrodni spole¢nosti
DEKRA Certication probiha kazd¢ tii roky roky. V letosnim roce jiz probéhla prvni ze
série namatkovych kontrol na vyjezdovych stanovistich ZZS Jeleni Hora pro ovéfeni
kvality jakosti v poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce a je vice nez jisté, ze i

na dalsi obdobi rok obdrzi ZZS Jeleni Hora znamku kvality jakosti.



2.5 OsSetrovatelsky proces v podminkach ZZS Jeleni Hora

Kompetence pro praci zachranaii jsou pifimo dany ve VyhldSce Ministerstva
zdravotnictvi Polské republiky ze dne 29.prosince 2006 (PRILOHA B). V ramci  ZZS
Jeleni Hora jsou zpracovany standardy oSetfovatelského procesu pro zdravotnické
zachranare, které ve své podstaté stoji na principu péti piliit oSetfovatelského procesu.
Systematické shromazd’ovani vSech dajii o pacientovi a jejich zaneseni do vyjezdové
karty. Rozbor téchto ziskanych tdaji, zde s vyhodou podotknout, ze oba clenové
vyjezdové skupiny maji plnou kvalifikaci v oboru zdravotnicky zachranaf a nejen
rozbor ziskanych dajl, ale 1 dal§i Casti oSetfovatelského postupu jako planovitou
volbu, praktickou realizaci a zhodnoceni dosazenych cilil pfi realizaci oSetfovatelského
postupu vzijemné konzultuji a Uzce na ni spolupracuji. Zde je opét potieba
vyzdvihnout, ze vSechny vytvoiené standardy, jejich napliiovani a revize jsou
podminkach ZZS Jeleni Hora kontrolovany ze strany jejiho vedeni, ale diky certifikaci
kvality ISO 9001:2000 podléhaji nezavislé kontrole mimo organizaci s ¢imZ se zatim

v Ceské republice nesetkavame (PIETRYSZYN, 2010).

Obriazek 6 — Vyjezdovy kufr pouzivany ZZS v Jeleni Hoi'e



Preshrani¢ni spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb

Projekt celym nazvem Preshrani¢ni spoluprace zdravotnickych zachrannych
sluzeb v Euroregionu Nisa / Ponadgraniczna wspotpraca Stuzb Ratownictwa
Medycznego w Euroregionie Nysa byl projektem spolufinancovanym z Evropského
fondu pro regiondlni rozvoj prostiednictvim Operaéniho programu pteshranicni
spoluprace Ceska republika - Polska republika 2007 — 2013, oblasti podpory 1.3
Prevence rizik.  Projekt byl schvalen a  zaregistrovan pod  Cislem
CZ.3.22/1.3.00/08.00637 a jeho celkova vyse vydaju byla 726091,-- EUR. Vedoucim
partnerem projektu byla Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje, piispévkova

organizace (KUBR, 2008).
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Obriazek 7 — Mapa Euroregionu Nisa



3.1 Hlavni cile projektu pieshranic¢ni spoluprace

Vytvoteni kooperativni sit¢ zdravotnickych zachrannych sluzeb v ¢eské a polské
casti Euroregionu Nisa se stalo hlavni cilem celého projektu. Na zakladé tohoto
projektu se vyrazné podafilo zlepsit spoluprace ceskych a polskych zachranait, coz
povede ke zlepSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce v daném regionu a cely projekt
tak pfispéje k budovani soudrzného tizemi v pohrani¢i a zvySeni jeho atraktivity pro
obyvatele, navstévniky i budouci investory. V ramci projektu budou pofizeny Etyfi plné
vybavené sanitni vozy ur¢ené mimo jiné pro preshrani¢ni zasahy, usporadani dvou
mezinarodnich odbornych konferenci, uspotfadani dvou spole¢nych cviceni zachranait,
zajisténi vymeénnych stazi pro Ceské a polské zachranatre. Déle pak potfadani jazykovych
kurzi pro zachranafe a vytvoreni dvoustranného Cesko-polského slovniku, vytvoreni
dvou koordinacnich stfedisek pro fizeni pfeshrani¢nich zasahG plné vybavenych
specializovanym softwarem pro oblast pfeshrani¢ni pomoci. Soucésti projektu je jeho
publicita prostfednictvim polepu sanitnich vozl, prezentace loga projektu ve vsech

informacnich materialech a spolec¢né tiskové konference (KUBR, 2008).

3.2 Prubéh projektu preshraniéni spoluprace

V samém pocatku projektu v 1ét€ roku 2009 byla vytvofena pracovni skupina,
ktera se zaméfila na legislativni podminky pro pieshrani¢ni spolupraci, kterou bude
nutné dodrzovat v pribéhu celého projektu. V zari 2009 zacaly na obou strandch
jazykové kurzy a to polStiny na Ceské stran¢€ a CeStiny na polské strané, které se staly
zakladem pro vyménné staze zdravotnickych zachranatti z obou zachrannych sluzeb.

Od ledna do prosince 2010 se zucastnilo vyménnych stazi celkem 24 zachranait
z Cech a 24 zichranafi z Polska. V téz dobé& zapodala vybérova fizeni na zhotoveni
sanitnich vozi a piestoze pozadavky obou stran byly rtizné podafilo se dosdhnout
vzajemné kompaktibility, aby kterykoliv zachranaf mohl pracovat i v sanitnim voze
druhé strany. Spolecné cviceni zachrannych sluZzeb jako dalSi aktivita projektu bylo
usporadano ZZS LK v ¢ervnu 2010 v Krasném lese na Frydlantsku. Setkalo se s velkym
zdjmem politikid, médii, odborné i laické vetfejnosti z obou stran hranice. Na spole¢ném

cviCeni se zcastnily zdravotnické zachranné sluzby z obou zemi, Hasi¢sky zachranny



sbor Libereckého kraje a Policie Ceské republiky. VSechna zadani cviceni byla fadné
splnéna a ukazalo se, Ze spoluprace zachrannych sluzeb v piipadé mimotadné udalosti
neni problém. Na cviCeni byly jiz prezentovany nové sanitni vozy potfizené z financ¢nich

prostiedkll projektu a zachranaii si mohli vyzkousSet ziskané jazykové znalosti .

Mezinarodni  kongres Spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb
Euroregionu Nisa, ktery probéhl ve dnech 28. a 29.dubna 2011 v Mezinarodnim centru
duchovni obnovy v Hejnicich byl podpofen Ceskou asociaci sester a nad jeho konanim
pfevzali zastitu hejtman Libereckého kraje Mgr. Stanislav Eichler a marsalek
Dolnoslezského vojvodstvi Rafal Jurkowlaniec. Na kongres jenz se stal soucasti oslav
20. vyroci zaloZeni Euroregionu Nisa byl jako ¢estny host pozvan profesor MUDr. Jifi
Pokorny, DrSc., zakladatel oboru urgentni mediciny a mediciny katastrof v Ceské
republice. Hlavnim programem kongresu byly odborné ptednasky, kdy zvlasté
ptispévky polskych zachranait byly na vysoké odborné urovni z pohledu pracovnikd v
nelékarskych profesich. Soucasti kongresu byly také workshopy, kde byly pfedvedeny
nejmodernéjsi prostiedky pro zachrannou sluzbu, které jsou jiz zavedeny v provozu
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Spole¢nost ZOLL zde ptedstavila
intraosedlni vrtacky, které jsou feSenim alternativniho pfistupu do vendzniho fecisSté.
DalSim ptredstavenym vyrobkem byla mimofadné potfebnd pomtcka pro zajiSténi

dychacich cest videolaryngoskop Airtraq.

Spolecné cviceni zdravotnickych zachrannych sluzeb ZZSS Jeleni Hora a ZZS
LK probéhlo na Uzemi polského mésta Sieniawce 17. Cervna 2011. Jednalo se o
posledni velkou spole¢nou aktivitu v ramci celého projektu a tématem cviceni byl pozar
a vybuch technickych plyni v nemocnici v Sieniawce. Cviceni pfipravil Hasi¢sky
zachranny sbor z Bogatynie a zucastnili se jej krom ceskych a polskych zachranai
profesionalni a dobrovolné jednotky hasict regionu a policie Polské republiky. Prabéh
spolecného cviceni ukdzal rozdilnosti v zajisténi mimotadnych udélosti v obou zemich
a proto je naddle nutno pofadat soucinnostni cvi€eni, zvat na n¢ kolegy z druhé strany

hranice a pfi tom si vyménovat zkuSenosti.

Na zéklad¢ zadani byl projekt ukoncen k 30.06.2011 a v jeho zavére¢né zprave
je uvedeno ,, Miizeme bez uzardéni konstatovat, zZe ukoly projektu byly splnény a

prispély ke zlepSeni spoluprace mezi obéma zemeémi. Konecnym cilem naseho snazZeni



na spolecné hranici je vytvoreni kooperativni sité zdravotnickych zachrannych sluzeb v
daném regionu vedouci ke zlepSeni dostupnosti prednemocnicni neodkladné péce ku

prospéchu obyvatel a ke zvySeni pocitu jejich bezpecnosti “. (WACHSMUTH, 2011)

3.3 Prinos projektu preshrani¢ni spoluprace pro praxi

Bez pochyb lze hovofit o tom, Ze tento projekt ptinesl mnoho novych zkusenosti
pro zdravotnické zachranaie na obou strandch hranice. Kromé profesnich zkuSenosti a
postiehl z praxe si zachrandfi, ktefi se na projektu podileli odnési vzéjemné pochopeni
mentality obou narodii . V piiloze této bakalaiské prace je zafazena cCesko—polska
priruc¢ka pro potfebu nejen zdravotnickych zachranaiti ale i zdravotnich sester. Jeji
obsah je tvoren Casti konverza¢ni, ktera zahrnuje bézné fraze a Casti se specidlnimi
medicinskymi vyrazy. Formatem i obsahem by méla slouzit ke kazdodennimu pouziti a
jeji pouzivani prispéje k lepsi komunikaci s pacientem druhé ndrodnosti. Jedna se nejen
o0 pfinos pro zachranafe ¢i zdravotni sestry, ale i pro samotného pacienta, ktery nebude

vystaven stresu z jazykové bariéry.

Obrazek 8 — Specialni vozidlo IVECO pro hromadna nestésti

Pro feSeni mimotddnych udélosti a hromadnych neStésti pofizené v ramci
projektu z prostiedkit Evropské unie, kterym disponuje ZZS LK . Mimo jiné bylo
vyuzito pti povodnich, které postihly Liberecky kraj v roce 2010.



Velerni nevolnost - kazuistika

Kazuistika snazvem Vecerni nevolnost vychazi zvyjezdu Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje, ktera zasahovala na zakladé¢ tisnového volani na
linku 155 u pétasSedesatileté zeny. Na vyjezdu se podilelo Krajské operacni stiedisko a
posadky vozidla Rychlé zdravotnické pomoci z vyjezdového stanoviste¢ ZZS LK
V Rokytnici nad Jizerou a posadky vozidla Doktor z vyjezdového stanovisté¢ ZZS LK

v Jilemnici.

4.1 Vedcerni nevolnost — dispecersky zaznam

Krajské operacni stiedisko Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje
pfijima na tisiiovou telefonickou linku ¢islo 155 volani v 7:33 hodin od mladsi zeny.
Dispecer KOS ZZS LK zaklad4 dispecersky zdznam o vyjezdu a postupuje podle
ptislusného manualu pro zpracovani tisfiové vyzvy. Dispecersky zaznam obsahuje
lokalizaci mista zasahu, rodinny dim samostatné stojici v odlehlé horské osadé
vzdalené od statni komunikace do 4 kilometrd po mistni komunikaci udrzované pouze
pluhovanim. Tyto tdaje jsou dulezité pro pfifazeni vyjezdu nejblizs$i posadce k mistu
zasahu a pro piipadnou dal§i soucinnost vzhledem ke geografickym a klimatickym
podminkam dané oblasti s dalSimi slozkami nebo podslozkami Integrovaného
zachranného systému. Pokud by nebyl mozny pfistup k samotnému mistu zasahu pro
techniku ZZS LK naptiklad neudrZzovand komunikace nebo odlehlé misto zasahu
V horském terénu, byly by aktivovany v ramci tisnové vyzvy dalsi slozky IZS a to
Hasic¢sky zachranny sbor Libereckého kraje (dale jen HZS LK) nebo Horské sluzba
(dale jen HS). Dle charakteru tisnové vyzvy lze aktivovat pomoci dispecerského
stanovi§té ZZS LK i Policii Ceské republiky (dale jen Policie CR). Dalsim kritériem pro
zpracovani tisnové vyzvy je predmét udéalosti — co se stalo. Zde cilenymi dotazy
pracovnik dispeCinku ZZS LK ziskava dilezité udaje pro hodnoceni jaky typ posadky
na misto udalosti vyslat a v jakém reZimu posadka bude pracovat. Jedna se predevsim o
stav védomi pacienta a dychani pacienta. Informace o pohlavi, v€ku, jménu pacienta a
dalsich okolnostech vedoucich k volani na tistovou linku  maji svlij prostor

v dispecCerském zaznamu, ale v algoritmu hodnoceni tisnové vyzvy jsou az na



poslednim misté. Vyjimku tvofi rizikové vyjezdy u kterych je nezbytnd ptitomnost
Policie CR at’ z pohledu eliminace piipadnych bezpe&nostnich rizik jako jsou agrese
pacienta, omezeni prav a svobod obc¢anti nebo dopravni situace, tak z pohledu dalSich
ukonti vedouci k objasnéni trestné cCinnosti, ktera mohla byt spachana nebo byla
spachana na samotné misté¢ zasahu . Pfijeti a zhodnoceni tisnové vyzvy bylo ukonceno
V 7:35 hodin a pfifazenim vyjezdu posadce Rychlé zdravotnické pomoci z vyjezdového
stanovisté ZZS LK v Rokytnici nad Jizerou a posadce vozidla Doktor z vyjezdového

stanovis$té ZZS LK v Jilemnici s obsahem vyzvy pacient v bezvédomi spontanné dycha.

4.2 Vecerni nevolnost — vyjezd posadek RZP a Doktor

Posadka RZP z vyjezdového stanoviste ZZS LK v Rokytnici nad Jizerou ve
sloZeni zdravotnicky zachranat a tidi¢ z&chranaf ptijala vyzvu v 7:35 hodin a vyjizdi
V 7:36 hodin, klimatické podminky k mistu, datu a ¢asu vyjezdu : teplota — 8 stupnil
Celsia, zatazeno bez srazek. Prvni Ctyfi kilometry k mistu zasahu je silnice oSetfena
chemickym posypem, sucha a bez zbytkti snéhu a ledu. Po odboceni z hlavni silnice na
mistni komunikaci je na silnici vrstva ujetého sn¢hu Castecné kryta inertnim posypem.
Posadka je vybavena sanitnim vozidlem se zastavbou od firmy Sicar a jednd se o
vozidlo Volkswagen typové fady T4 spohonem vsech ctyfech kol. V souladu
s VyhlaSkou o provozu na pozemnich komunikacich jsou kola vozu opatiena ocelovymi
hroty. Na misto zasahu po celkové osmi kilometrech jizdy se zapnutymi svételnymi i

zvukovymi vystraznymi znamenimi piijizdi posadka RZP v 7:42 hodin.



Posadka vozidla Doktor z vyjezdového stanovist¢ ZZS LK v Jilemnice ve
slozeni 1ékaf a tidi¢ zachranaf piijala vyzvu v 7:35 hodin a vyjizdi v 7:36 hodin,
klimatické podminky k mistu, datu a casu vyjezdu : teplota — 4 stupné Celsia, zatazeno
bez srazek. Prvnich osmndct kilometr predevsim v okoli feky Jizery je silnice oSetiena
chemickym posypem, sucha v lesnich tsecich se zbytky ujetého sné¢hu. Stejné jako
posadka RZP vyuziva k pfistupu na misto zasahu mistni komunikaci v délce Ctyt
kilometri. Posadka je vybavena specialni osobnim automobilem upravenym firmou
Sicar a jedna se o vozidlo Skoda Octavia S pohonem vsech étyfech kol. V souladu
s Vyhléaskou o provozu na pozemnich komunikacich jsou kola vozu opatfena ocelovymi
hroty.

Na misto zdsahu po celkové dvaadvaceti kilometrech jizdy se zapnutymi
svételnymi i zvukovymi znameni mi piijizdi posadka vozidla Doktor v 7:56 hodin to je

0 14 minut pozd¢ji nez posadka RZP.

4.3 Vecerni nevolnost — vySetieni pacientky

Pacientka leZi na bfiSe ve svém byté&, ktery je situovan v prvnim patfe rodinného
domu ze sedmdesatych let minulého stoleti na zemi v bezvédomi, bledd, pomocena,
nereagujici na osloveni. Zdravotnicky zachranat spolu s fidi¢em zachranarem zahajuji
prvni fazi v oSetfovatelském procesu a polohuji  pacientku na zada.
Bé&hem polohovani bylo zjisténo, ze pacientka spontanné dycha a nasledné vySetieni
pomoci pulzniho oxymetru (dale SpO) je SpO,; 94 %, coz je dolni hranice pro
fyziologickou hodnotu SpO,. Tento udaj zaznamenava fidi¢ neprodlené do
vyjezdového protokolu posadky vozidla RZP. Od ptitomnych rodinnych ptislusnika,
syna a snachy, dale zjiStuje dal§i okolnosti, které pfedchdzely soucasnému stavu
pacientky. Pacientka asi ve 21:30 hodin po celodennim pracovnim vytiZeni si stéZzuje na
prudkou bolest hlavy, je ji na zvraceni a ma priijem, odchazi spat, neni ji dobfe, svoje
zazivaci potize piisuzuje dietni chybé. Stav védomi pacientky je ovéfen pomoci
osloveni na které nereaguje a dale pomoci bolestivého podnétu — stlaceni usniho lalticku

na ktery pacientka reaguje slovné.



U pacientky jsou zachovany vitalni funkce a jeSté pied piijezdem posadky
vozidla Doktor reaguje na slovni osloveni s latenci. Zdravotnicky zachranat provadi
méieni krevniho tlaku, naméfend hodnota 160/80 mmHg, orientacni neurologické
vysetieni, které je bez nalezu. Ridi¢ zachranaf vysetfuje hodnotu hladiny krevniho
cukru (dale glykémie) jejiz hodnota byla 9,4 mmol/l. Tato naméfena hodnota je nad
fyziologickou hodnotou glykémie, ktera je 3,3 - 6,1 mmol/l, ale vzhledem k tomu, ze
pacientka neni diabeti¢ka a naméfena hodnota byla vyssi byl vyvozen zavér, ze porucha
védomi u pacientky nebyla zplsobena nedostatecnou hladinou krevniho cukru —
hypoglikémii. Pribéh celého vysetieni je pribézné zaznamenavan do vyjezdového
protokolu RZP zdravotnickym zachrandifem nebo fidicem zachranarem.

Po pfijezdu posadky vozidla Doktor je Iékaf seznamen zdravotnickym
zachranafem z vysledky vySetfeni, které prob&hly pted jeho pfijezdem a za pomoci
dalsich vySetieni a dotazii na pacienta a ¢leny rodiny dopliiuje anamnestické udaje a

zaznamenava je do svého vyjezdového protokolu.

Jedna se piedev§im o doplnéni osobni anamnézy pacientky : hypertenze,
hyperlipidemie, otosklerosa s nedoslychavosti a stav po implantaci kochlearniho
implantatu do pravého ucha pted 3 roky, stav po gynekologické operaci pied 28 lety.
Pied 2 mésici prodélala predoperacni vySetieni pro planovanou operaci levého ucha bez
zavazného nalezu. Farmakologické anamnézy : Tritace 10mg 1-0-0 (I1ék ze skupiny
antihypertenziv) a Sortis 20mg 0-0-1 (1ék, ktery upravuje hladinu lipida v téle).
Alergickou anamnézu : pacientka neuddva alergii na zadné léky ani jiné alergeny.
Vysetieni pacientky je dale na misté zdsahu doplnéno o poslechové vySetfeni srdce a
pofizeni dvanacti svodového elekrokardiogramu (dale EKG) pomoci pienosného
defibrilatoru Lifepak 12. Na pofizeném elektrokardiografu nebyla pfitomna zadna
patologicka odchylka, ktera by mohla byt pfi¢inou prechodného bezvédomi pacientky.
Stejné tak pacientka negovala bolesti na hrudi a pacientka neuvadi, ze by byla dusna.
Béhem vysetieni provedl zdravotnicky zachranatr vysetfeni zornic s vysledkem, ze
zornice jsou isokorické, reagujici na osvit. Celkové neurologické vysetieni pak bylo
podle Glasgowské stupnice komat (Glasgow coma scale, GSC) ohodnoceno 12 body
jako stiedni koma. Hodnoceni probéhlo podle jednotlivych kritérii takto : otevieni oci
na vyzvu 3 body, slovni reakce zmatena 3 body, motorika plni ptikaz na vyzvu 6 bodi .

Tepova frekvence byla po celou dobu vySetieni v rozmezi 49 az 64 pulst za minutu.



Soucasti oSetrovatelského procesu v prubéhu zasahu také bylo zajisténi Zilniho
vstupu u pacientky. Ptistup do zilniho fecisté pacientky provedl zdravotnicky zachranaf
za pouziti pomiicek, které mu piipravil z vyjezdového batohu fidi¢. Jednalo se o
gumové Martinovo Skrtidlo, gazové Ctverce 5 x 5 cm, desinfekéni prostiedek Cutasept
k lokalni desinfekci kiize v misté aplikace zilniho katetru, zilni katetr Braun s prisvitem
20G, spojovaci hadicka, 10 ml. injekéni stiikacka a 10 ml. Fyziologicky roztok 1/1 od
firmy Braun. Zilni pfistup byl zajiitén na levém piedlokti do vena radialis. Na mistd
zasahu bylo pacientce 1ékafem indikovéano podani infuze s Fyziologického roztoku o
celkovém mnozstvi 500 ml. dale transport vleze na spolecné oddéleni ARO a JIP
vV Méstské Masarykové nemocnici v Jilemnici s pracovni diagnézou kolapsovy stav
Z neznamé priciny. Pacientka byla za pomoci nositek, ktera jsou soucasti vybaveni vozu
transportovana posadkami RZP a RV do vozidla RZP. Lékat doprovazi pacienta ve
vozidle RZP na misté spolujezdce az na oddé€leni do nemocnice. Zdravotnicky
zachranar v zadni ¢asti vozu neustale monitoruje stav pacientky z hlediska jeho védomi,
dychani a srde¢ni akce.

Odjezd z mista zasahu je v 8:33 hodin, prvni jede vozidlo RZP a druhé vozidlo
Doktor ob€ vozidla maji zapnutd vystraznd svétla modré barvy. Béhem transportu se
stav pacienta vyznamné neméni na EKG je sinusovy rytmus stfidavé prechdzejici
z bradykardie s tepou frekvenci 38 tepti za minutu do tachykardie s tepovou frekvenci
do 140 tepli za minutu. Pacientka je pfedana v 8:53 hodin na spole¢né oddéleni ARO a
JIP sluzbu konajicimu lékati, ktery prevzeti pacientky do péce potvrdil podpisem a
razitkem oddéleni do vyjezdovych protokolii obou posadek. Posaddka vozidla Doktor
ukoncila svllj vyjezd po ndvratu na vyjezdové stanovisté, tklidu, doplnéni vozu a
zpracovani protokolu o vyjezdu do elektronické podoby v 9:10 hodin. Cas ukonéeni
pro posadku vozidla RZP se prodlouZzil o dobu stravenou na cesté zpét na vyjezdové

stanovisté a vyjezd byl ukoncen v 9:35 hodin.

4.4 Vecerni nevolnost — dalsi osud pacientky

Béhem nésledného vysetieni na ARO a JIP, kde byla pacientce odebrana krev
pro laboratorni vySetfeni, doSlo u pacientky krozvoji meningedlnich pfiznaki.
,, Meningealni priznaky — soubor priznakii zpiisobenych na zakladé drazdeni mozkovych

a misnich obali (BYDZOVSKY, 2008, s. 135). Tyto ptiznaky vedly k indikaci



akutniho vysSetieni pomoci pocitacové tomografie (dale CT). Na zakladé¢ CT vysetieni
byla stanovena diagnoza jako rozsahlé subarachnoidealni krvaceni s hematocefalem,
zaplavenim III. a IV. komory mozkové krvi a hladinou méné¢ denzni krve
Vv okcipitalnich rozich postrannich komor a nejspiSe se rozvijejici hydrocefalus. Dle
neurologické klasifikace podle Hunta a Hesse, bylo subarachnoideldlni krvéceni
oznaceno u pacientky stupném III.

Pacientka byla po telefonické konzultaci s oddélenim neurochirurgie v Krajské
nemocnici Liberec transportovana na toto pracovisté k dal§imu oSetfeni. Indikovan byl
letecky transport v 10:20 hodin, ktery se vzhledem $patnym povétrnostnim podminkam
Vv pribéhu letu neuskute¢nil. Z tohoto diivodu se transport uskute¢nil pozemni cestou
vrezimu posadek RZP a D. Béhem transportu u pacientky nedoslo k zadnym
komplikacim a jeji zdravotni stav se po dobu transportu nezménil. Pfeddni pacientky na
oddéleni neurochirurgie do Krajské nemocnice v Liberci pacientka byla pifedana v 11:22
hodin.

Po nezbytnych piedoperacnich vySetfenich a pfipravach pacientky dle
opera¢niho protokolu operace zacala v 14:00 hodin a skon¢ila v 19:30 hodin. V prabéhu
operace byla u pacientky provedena kraniectomie v pravé temporalni oblasti a nasledny
mikrocliping dvou aneurysmat v povodi stfedni tepny mozkové a zavedeni zevni
lumbélni drenaZe. Z operacniho salu byla pacientka pfevezena na anesteziologicko
resucitacni oddéleni a po 24 hodinach dale pielozena na neurologickou jednotku
intenzivni péce. Vzhledem k tomu, ze poopera¢ni pribéh byl bez problému, byla
pacientka po 14 dnech pielozena na standartni neurologické odd€leni do Méstské
Masarykovi nemocnice v Jilemnici.

Béhem hospitalizace pfetrvava u pacientky slabsi stisk dlané na levé horni
konceting€, kterému je vénovana intenzivni rehabilitaéni péce. CviCeni probiha denné
Vv dopolednich i1 odpolednich hodinach. Hojeni jizvy po provedené kraniectomii je bez
komplikaci a nebylo zapotiebi dal§i intervence ani opatfeni v probihajicim
osetfovatelském procesu.

Pacientka je propusténa celkem po dvaceti osmi dnech od prvni hospitalizace do
domaciho léceni. Byla poucena o nasledné rehabilitaci, kterou provadéla do Uplné
obnovy funkce levé koncetiny sama. Celkovd doba rekonvalescence po
subarachnoidealnim krvaceni trvala 4 meésice po kterych se pacientka vratila bez
zdravotnich omezeni do bézného zivota. Pravidelné kontroly na neurologickém

oddé€leni byly pacientce doporuceny jednou za dva roky.



Pad z postele - kazuistika

Kazuistika — Pad z postele vychazi z vyjezdu Zdravotnické zachranné sluzby
Jeleni Hora, ktera zasahovala na zakladé tisnového volani na telefonickou linku c¢islo

999 u osmapadesatiletého muze v piiméstské ¢asti Jeleni Hory.

5.1 Pad z postele — dispecersky zaznam

Sluzbu konajici dispecer pfijimd v 7:15 hodiny od Zeny volajici na tisnovou
telefonickou linku volani o pomoc pro muze bydliciho s Zenou ve spole¢né domacnosti.
Dispecer v pritbéhu telefonického rozhovoru pozadoval od volajici ptesnou lokalizaci
mista udalosti s popisem prub¢hu jak k dané udalosti doslo a jaké potize pacient ma.
Zena dispe¢erovi udala ndzev mésta a jeho &ast na které se pacient nachazi, ale
vzhledem k tomu, Ze se jednalo o novostavbu v satelitni zastavbé nemél dim ¢islo
popisné a proto byl dispecersky zaznam doplnén o dal$i udaje. Jednalo se o podrobny
popis cesty od hlavni komunikace s vyznamnymi orientacnimi body, které¢ budou
slouzit posadce k orientaci. Jako diivod pro¢ zena vola na tisnovou linku 999 udala, ze
muz po probuzeni nemiliZze sim bez pomoci vstat z postele po vecernim padu. Dale, Ze

pacient je pii védomi, ale hiife vyslovuje nektera slova.

Dispecer tisnovou vyzvu piijal a pomoci zdravotnického softwaru a
intranetového spojeni odesila vyzvu posddce RZP s obsahem vyzvy cévni mozkova
ptihoda, kod naléhavosti 2. Oznacenim koédu naléhavosti dispecer udal posadce RZP
povinnosti za jakych ma posadka vyjezd k pacientovi realizovat. V piipadé kodu
naléhavosti 2 pak vyjezd realizovat do dvou minut, béhem jizdy oznaceny timto kodem
naléhavosti musi posadka uZit na sanitnim voze modrych vystraznych svétel a miize uzit
zvukovych vystraznych znameni. Zpisobem jizdy nesmi posadky ohrozit sebe ani
ostatni U€astniky silni¢éniho provozu a rychlost jizdy by neméla presdhnout rychlostni

limity v usecich dané Vyhlaskou o silni¢nim provozu vice nez o 30 kilometrd v hodiné.



V soucasné dob¢ je prostfednictvim vypocetni techniky zaslan z dispecerského
stanovisté kompletni dispecersky zdznam, ktery je zédhlavim vyjezdového protokolu pro
kazdy realizovany vyjezd ze stanovist¢ prislusSné posadky. Pokud posadka zasahuje
operativné napiiklad béhem néavratu na své vyjezdové stanovisté je takovy vyjezd
posadce zadan prostiednictvim vysilacky a posadka zdhlavi vyjezdového protokolu

vypisuje rucné.

5.2 Pad z postele — vyjezd posadky RZP

Poséadka vyzvu ptijala, potvrdila jeji piijeti prostiednictvim operac¢niho pocitace,
ktery na stanovisti vyzvy piijima. Posadka vyjizdi v 7:18 hodin ve slozeni zdravotnicky
zachranar tidi¢, zdravotnicka zachranar a ¢lenem vyjezdové skupiny je zdravotnicky
zachranat ZZS LK, ktery byl na vyménné staZi v ramci projektu  Preshrani¢ni

spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb v Euroregionu Nisa .

Vyjezd byl realizovan sanitnim vozem znacky Mercedes Sprinter s odpovidajici
zastavbou a vybavenim dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Polské republiky. Prvni
¢ast vyjezdu k pacientovi byla v méstské aglomeraci Jeleni Hory a vzhledem k casu,
kdy se v této Casti pohybovaly déti jdouci do Skoly, musel fidi¢ vénovat maximalni
pozornost pravé smérem K chodciim. Dalsi cast vyjezdu probihala po mistnich
komunikacich az do mista zasahu posadky RZP a dle udanych orienta¢nich bodd, jako
napiiklad odbocka na nezpevnénou cestu, vzrostly strom na pravé strané nebo barva
omitky domu vyznamné pfispély k rychlejsi lokalizaci mista zasahu. Klimatické
podminky odpovidaly podzimnimu obdobi v daném regionu, teplota vzduchu 6 stupna

celsia, vozovka misty vlhké pokryta spadanym listim.

vvvvv

domem u kterého je$té nejsou dokonéeny terénni Upravy ceka zena, ktera volala na
tisnovou linku a oznacila mavanim posadce misto pro odstaveni sanitniho vozu a dale

doprovazi posadku do domu za pacientem.



5.3 Pad z postele — vySeti‘eni pacienta

Vzhledem k tomu, ze oba ¢lenové posadky maji kvalifikaci pro vykon povolani
zdravotnického zachranare je zcela bézné, ze v posadce RZP je prace rozdé€lena dle
funkci, které¢ dany den zastdvaji. Zdravotnicky zachranai tidic provadi zakladni
vysetieni u pacienta, naméfena hodnota krevniho tlaku byla 110/60 milimetra rtutového
sloupce. Dle pulzniho oxymetru bylo naméfeno SpO; 96 % a 73 pulsii za minut.
Zdravotnicky zachranaf fidi¢ dale vysetfil pomoci pfiru¢ni svitilny reakci zornic, které
byly isokorické a reagujici na osvit. Pacient byl orientovany v prostoru a ¢ase, normalné
komunikoval bez vyrazn€ porusené schopnosti se vyjadfit nebo artikulovat. Pravou
dolni koncetinu mél plegickou a pravou horni koncetinu mél spiSe paretickou, mohl ji

nadzvednout, ale neudrzel ji v dané poloze.

Zdravotnicky zachrandf zaznamenaval zjistené hodnoty a vysledky do
vyjezdového protokolu. Déle zjiStoval popis celého pribéhu epizody od Zeny Zijici
S pacientem ve spole¢né domacnosti, kterd uvedla nasledujici udaje. Pacient asi ve 3:00
hodin upadl z postele, kdyz chtél jit na zachod. Nemohl sam vstat se zem¢é coz zenu
probudilo a §la mu pomoci . Pacient mél pocit brnéni v pravé poloviné téla, které
nepiisuzoval velkou pozornost a stav, Ze nemliZze pohnout pravou nohou povazoval ze

nedokrevnost koncetiny, ktera vznikla z pielezeni. Podle pacienta se stav od noci

zhorsil a tak pozéadal spolubydlici o zavolani zachranné sluzby.

Ze zdravotnické dokumentace, kterou pacient mél k dispozici a byla thledné
svazana v deskach a chronologicky fazena, posadka RZP zjiStuje dal$i anamnestické
udaje o pacientovi, které zaznamenala do vyjezdového protokolu. Pacient jiz 8 let ma
zvysené jaterni testy, pied rokem zezloutnul po 1éku na chiipku s paracetamolem a na
zakladé toho byla u pacienta po komplexnim vySetfeni diagnostikovana hepatitida typu
C. Se zanétem jater se 1€Ci a v poslednich dnech je v pracovni neschopnosti z diivodu

akutniho zanétu dychacich cest.

Dale pacient posadce RZP ptedal rozpis 1ékii od rodinného lékare, kterého
pravidelné navstévuje, jednalo se o : Intron, Rebetol , Flavobion a Essentials forte.

Pacient si nebyl védomy, Ze by trpél do soucasné doby alergiemi.



Transport pacienta vzhledem k tizkému schodisti rodinného domu a vzdalenosti
sanitniho vozu od domu, odhadem 20 metra. byl realizovan pomoci transportni plachty.
Ptestoze pacient vazi 68 kilograml na jeho transportu se podileli oba zdravotnicti
zachranafi, zdravotnicky zachranaf stazista z Ceské republiky a Zena Zijici s pacientem
ve spole¢né domacnosti. Pacient byl ulozen na nositka, které jsou soucasti vybaveni
sanitniho vozu s mirnou elevaci horni ¢asti t€la. Na zajiSténi zilniho vstupu se
vyznamn¢ podilel zdravotnicky zachranar stazista, ktery mél moznost si prakticky ovérit

orientaci ve vozidle a v jeho vybaveni.

Posddka RZP odjizdi z mista zasahu v 7:55 hodin, pomoci radiové stanice ve
vozidle informuje dispecink o pracovni diagndze, kterou na zadkladé zjiSténych tdaji
stanovila jako cévni mozkovou piihodu. Prostfednictvim radiové relace s dispecinkem
zada sluzbu konajiciho dispecera, aby informoval oddé€leni akutniho pfijmu v Méstské
nemocnici v Jeleni Hofe o tom, Ze odhadem do 15 minut pfiveze posddka RZP pacienta

s pracovni diagnézou cévni mozkova piihoda.

Ptijezd posadky RZP se prodlouzil o 5 minut vzhledem k tomu, Ze po né€kolika
ujetych kilometrech pacient zafal zvracet. Vzhledem ktomu musel zdravotnicky
zachranaf fidi¢ opakované zastavit a dale pfizplsobit jizdu sanitniho vozu k aktudlnimu
stavu pacienta, ktery si v pribéhu transportu zacal stézovat na bolest hlavy a zavrat.

Pacient byl pfedan na odd¢leni urgentniho pfijmu v 08:15 hodin.

Posadka RZP se vrétila na vyjezdové stanovisté ZZS Jeleni Hora, které se
nachdzi v aredlu M¢stské nemocnice Jeleni Hora v 08:29 hodin. Nasledoval tklid
vozidla a doplnéni spotfebovaného materialu z vyjezdového batohu. Zdravotnicky
zachrandt provedl elektronické zpracovani vyjezdového protokolu a zdravotnicky
zachranaf — fidi¢ provedl evidenci vyjezdu do denniho zdznamu vozidla. Zdravotnicky
zachranaf na stdzi v ramci projektu, ktery absolvoval cely vyjezd s posddkou vozidla
RZP se podilel aktivné na celém vyjezdu a pii tklidu vozidla a dopliiovani vyjezdového
batohu si jeSté vice osvojil znalost zastavby vozu a orientaci ve vyjezdovém batohu.
Posadka vozidla RZP si mohla pfi tomto vyjezdu prakticky ovéfit troven svych

jazykovych znalosti a doplnit si nové poznatky v této oblasti.



5.4 Pad z postele — dalsi osud pacienta

Po nasledném vysetfeni na oddéleni urgentniho piijmu a CT vySetfeni byla u
pacienta stanovena diagndza hemoragicka cévni piihoda v levém temporalnim laloku.
Pacient byl umistén na interni JIP, kde probihala kontinudlni monitorace jeho
zékladnich zivotnich funkci véetné intrakranialniho tlaku. Neurochirurgickou evakuaci
nebylo vzhledem ke zvysSené krvacivosti a nizké hladiné trombocytlii mozno provést a
proto bylo rozhodnuto o konzervativni terapii. Celkovd doba hospitalizace byla 14
tydnd po niz odesel pacient do domaciho 1é¢eni. Plivodni neurologicky deficit na pravé
horni koncetiné se béhem hospitalizace a nasledné rehabilitace zcela upravil, na pravé
dolni koncetin¢ doslo k vypadku dorzalni flexe. Pacient dale absolvoval lazeniskou

terapii a po 8 mésicich se vratil na zkraceny pracovni uvazek zpét do zameéstnani.



Cesko-polska piirucka

Ptilohou této bakalaiské prace je ¢esko polska ptirucka jenz vznikla na zaklade

osobnich poznatka zdravotnického zachranare, ktery je predkladatelem této bakalaiské

prace. Jednotlivé vyrazy a fraze byly postupné generovany na lekcich polstiny pro

zdravotnické zachranafe a také z vyménnych stazi, které probihaly v rdmci projektu

Pieshrani¢ni spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb v Euroregionu Nisa .

Ptinos cesko polské ptirucky pro praxi lze spatiovat v tom, ze jeji obsah a profesni

zaméteni vychdzi z kazdodenni rutiny zdravotnickych zachranaii na obou stranich

hranice. Nezanedbatelnym piinosem této pfiru¢ky je zmirnéni traumatizace pacienta,

ktera Casto vychazi u cizojazyénych pacientl z jazykové bariéry.

6.1 Cesko-polska prirucka — jazykové odliSnosti

Pti komunikaci Vv polské jazyce je zapotiebi dodrZzovat zdvofilostni formu

hovoru, kterd v ptipadé¢ Ceského jazyka neni tak patrnd a proto ve vSech frazich

oslovujeme s piidanim konkrétni osoby jenZ je oslovovana pan, pani, chlapec, dévée

nebo skupina osob.

Sada znakt v polské abecedé :

AABCCDEEFGHIJKLEMNNOOPRSSTUWYZZZ
aabccécdeefghijkltmnnooprsstuwyzzz

Vyslovnost jednotlivych znakd :

E,¢ [en,em]

E,b [ &tijako mekké 1, 1j ]
A,a [ou,om,on]

S,§ [ Gtijako mekké §, §¢ |
0,6 [¢&tijakou]

C,¢ [ ¢tijakoct, &t ]

SZ

cz

[ &ti jako tvrdé § ]
[ &ti jako ]
[¢]



6.2 Cesko-polska piiru¢ka — personalie a pojisténi

Dobry den.

Jmenuji se ... a jsem zachranaf.
Jak se jmenujete?

Jméno a piijmeni .

Kdy jste se narodila /narodil?
Jaké je vaSe povolani?

Adresa vaSeho pobytu.

Mate obcansky prikaz?

Ukazte mi prosim, kartu vaseho pojisténi.

Rodné ¢islo .

Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi

(v CR znama jako , karti¢ka pojisténce™).

Dzien dobry!

Nazywam si¢ ... jestem ratownikiem.
Jak si¢ Pani / Pan nazywa?

Imie 1 nazwisko .

Kiedy si¢ Pani / Pan urodzita/urodzit?
Jako jest Pani / Pana zawo6d?

Miejsce zamieszkani Pani / Pana.

Ma Pani / Pan dowdd osobisty?
Prosz¢ mi pokaza¢ kartg ubezpeczenia.
PESEL

Europejska karta ubezpieczenia
zdrowotnego (v polstiné zkratka EKUZ).

6.3 Cesko-polska prirucka — zakladni anamnéza

Co se vam stalo?

Co vam je?

Kdy se to stalo?

V kolik hodin se to stalo?
Pamatujete si, jak se to stalo?
Byl jste v bezvédomi?
Uklidnéte se prosim.

Leécite se s né€Cim? S ¢im?

Jaké leky uzivate?

Na co jsou ty 1éky?

Jaké operace jste prodélala?
Jste na néco alergickd? Na co?
Jaké choroby jste dosud prod¢lal?
Mate dietu?

Kolik vazite?

Kolik vam je let, prosim ?

Co si¢ Pani / Panu stato?

Co Pani / Panu dolega?

Kiedy sig to stato?

O ktotej godzine to sig stato?

Czy Pani / Pan pamigta co si¢ stalo?
Czy Pan byt nieprytomny?

Proszg sig uspokoi€.

Czy Pani / Pan na co$ choruje? Na co?
Jakie Pan uzywa lekarstwo?

Do czego jest to lekarstwo?

Czy byta Pani operowana?

Czy jest Pani na co$ uczulona? Na co?
Ktore choroby mial Pan w ciagu zycia?
Ma Pani / Pan diete?

Ile Pani / Pan wazy?

Proszg ile Pani / Panu tat?



6.4 Cesko-polska pFiru¢ka — zakladni vySeti‘eni a oSetieni

Ukazte mi, kde to boli.

Boli to?

Jak dlouho vas to boli?
MuzZete se hybat?

Byla jste v bezvédomi?
Dycha se vam dobie?

Boli vas na hrudi?

Zmétim vam krevni tlak.

Toto vysetieni neboli.
Zm¢fim vam teplotu.

Otevfete prosim oci.
Vyplaznéte na mé jazyk, prosim.
Ptedpazte, prosim.

Posvitim vam baterkou do o¢i.

Nato¢ime vam ¢innost srdce (EKQG).

Pichnu vés do prstu a zmétim glykémii.

Prosim nehybejte se.

Zavedeme vam do Zily katetr.
Dame vam Iék proti bolesti.
Spolknéte tuto tabletu.

Obvazeme vam ranu.

Dojdete k sanitnimu vozu?

Dame vas do vakuové matrace.
prozniowy.

Ptilozim vam dlahu na ruku / nohu.
Je tteba vas odvést do nemocnice.
Je tfeba vas vySetfit specialistou.
Prosim nenervujte se.

Vase dcera / syn bude v poradku.
Je nam to velice lito.

Prosim netrapte se.

Chtél bych vas poprosit, aby jste

neriskoval a dbal na svoje zdravi.

Proszg pokaza¢, gdzie Pania / Pana boli.
Ma Pani / Pan bol?

Jak dtugo ma Pani / Pan boéle?

Czy moze Pani / Pan si¢ ruszy¢?

Czy Pani byta nieprytomna?

Czy oddycha si¢ Pani / Panu dobrze?

Ma Pani / Pan boéle w klatce piersiowej?
Zmierze Pani / Panu ci$nienie.

To badanie nei jest bolestne.

Zmierzg Pani / Panu temperaturg ciata.
Proszg Pani / Pana otworzy¢ oczy.

Proszg wysuna¢ jezyk.

Prosz¢ podnié¢ ramiona.

Zaswiece Pani / Panu do oczu.

Zrobi¢ Pani EKG i zbadame pracg serca.
Uktuje Pana w palec 1 zmierz¢ poziom cukr
Proszg¢ Pani ze by nie rusczyta.

Zatozymy Pani / Panu wenflon do zyty.
Podamy Pani / Panu $rodek preciwbodlowy.
Proszg potknac ta tabletke.
Zaopatrzymy Pani / Panu rang.
Czy dojdzie Pani / Pan do karetki?
Potozymy Pani/ Pana na matrace
Zatozym Pani / Panu szyng na r¢nke / nogg.
Trzeba Pani / Pana zabra¢ do szpitala.
Trzeba Pani zbadaé przez przezspecialistu.
Prosg zeby Pani sig niedenervovala.
Panstwa corka /syn bedzie wporzadlu.

Jest nam bardzo przykro.

Prosg si¢ nieprzejmowac.

Chciat bym poproszy¢, zeby Pani/ Pan

nieryzykowal i uwazal na swoje zdrowie.



6.5 Cesko-polska pFirutka — vybrané diagnézy

Anafylkaticky Sok.
Apendicitida.

Astma.

Bolest biicha neurcita.
Bolest na hrudi.
Bolest zad.

Cévni mozkova piihoda.
Dehydratace.

Diabetes melitus.
Dusnost.

Epilexie.

Epistaxe.

Fibrilace sini.
Horecka.

Hypertenze.
Hypoglykemie.
Hypotenze.

Infarkt myokardu.
Intoxikace alkoholem.

Ischemicka choroba srde¢ni.

Krev ve stolici.
Ledvinova kolika.
Mdloba, synkopa, kolaps.
Nauzea, zvraceni.

Ottes mozku.

Plicni edém.

Plicni embolie.

Srdec¢ni selhani.

Zastava dechu.

Zavrate.

Zaludecni vied.

Szok anafilaktyczny.

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
Astma oskrelowa.
Nieokroslone bole brzucha.
Bole w klatce piersiowej.
Bole plecow.

Udar mézgu naczyniopochodny.
Owodniemie.

Czukryza.

Dusnosz.

Padaczka.

Krwotka z nosa.

Migotanie przedsionkow.
Goraczka.

Nadcisnienie tetnicze.
Niedocukrzenie.
Niedoci$nienie.

Zawal serca.

Zatrucie alkoholem.

Choroba niedokrwienna serce.
Krew v stolcu.

Kolka nerkowa.

Omdlenie.

Wymioty.

Wstras mozgu.

Obrzenk pluc.

Zator phuc.

Niwydoln6$ serca.
Zatrzymanie oddechu.
Zawroty w glowie.

Wrzddka zotadka.



6.6 Cesko-polska pFiru¢ka — slovnitek

ambuvak
apendix
bezdesi
bezvédomi
bolest

brada

bricho

btisni krajina
bulby
cukrovka (diabetes melitus)
cyanoza

elo

(@

céska

céva

cévka

déloha
dispecerka
dlaha

dlan

drogy

dolni
dopravni nehoda
dachod
dusnost
dychaci cesty
dychani
epiglotis
epilepsie
hlava

hledat

hltan

holen

worekresucytacyjny
wyrostek robaczkowy
bezdech
nieprytomnos$¢
bol

broda

brzuch

jama brzuszna
gatki oczne
cukrzyca

sinica

czoto

rzepka

cewka

cewnik

macica
dispozitorka
szyna

dton

narkotika

dolny

wypadek
emeritura

dusnos¢

drogi oddechovwe
oddychanie
chrzastka krtaniowa
padaczka

glowa

szukaé

gardto

podudzie



hrtan
hrudni kos

hrudnik

hypertenze (vysoky TK)

hypotenze (nizky TK)
hyzdé

chodidlo
injek¢ni stiikacka
jatra

jazyk

jehla

jicen

kanyla

kli¢ni kost
kloub

koleno
konec¢nik
koronarni bolest
kost

kost holeni

kost loketni
kost lytkova
kost pazni

kost stehenni
kost vietenni
kotnik

kréni limec
kréni patet

krev

krk

krvaceni

kiec

kiece

kycel

krtan

klatka piersowa
piers$
nadcisnienie tetnicze
niedocisnienie
posladek

stopa

strzykawka
watroba

jenzyk

igla

przelyk

wenflon
obojczyk

staw

kolano

odbyt

bol wiencowy
kos¢

ko$¢ piszczelowa
kos$¢ tokciowa
kos¢ strzatkowa
ko$¢ ramienna
koss$¢ udowa
ko$¢ promieniowa
kostka
kotnierzszyjnej
krengostup szyjny
krew

kark

krwaeienie
skrucz

drgawki

biodro



kyslik
ktze

lebka
ledvina
1ékar

loket
lopatka
lytko
mdloba
meléna
menstruace
mocovy méchyt
mozek
mrtvice
nart

nauzea
negativni revers
nehet
nereaguje
noha
nositka
oblicej
oboci
obratel
obvazovy material
odsavacka
opafenina
otok

palec
panev

pata

patet

penis

pést

tlen

skora
czaszka
nerka
lekarz
tokiec¢
lopatka
tydka
zestabniecie
smolisty stolec
okres
pqcherz mocCzZowy
mozg

udar mozgu
podbicie stopy
nudnosci
odmowa
paznokiec
brak reakci
noga

nosze

twarz

brwi

kreng
opatrunki
ssak
oparzenie
opuchlizna
kciuk
miednica
pieta
krengostup
cztonek

JUGNY



plice
podbrtisek
podvrknuti
pochva
pomala
porod
porodnice
propiska
prsau zen
prst
pradusnice
pridusky
prijem
puls

prvni pomoc
rameno

ret

ruka

fidic
sanitni viiz
sebevrazda
slinivka
slezina
srdce

stav pacienta
stehno
sternum
studeny
sval
svedeéni
Sok

Sourek
téhotenstvi

t€hotna

ptuca
podbrzusze
zwichniecie
pochwa
powolna
porod
potoznictwo
dtugopis
biust

palec
tchawica
oskrzela
biegunka
tetno
pierwsza pomoc
ramie

warga

reka
Kierowca
karetka
samobojstwo
trustka
sledziona
serce

stan pacjenta
udo

mostek
zimny
migsni
swedzenie
szok
moszna
ciaza

kobieta v ciazy



tenké sttevo
teplota
tepna

tlusté stievo
ucho

umrti

usta
vajecnik
varle
varixy (kfeCové zily)
vlasy
vynervovani
vykloubeni
vyrazka
vySetien
zacpa

zada

zadek

zapal
zapésti
zastava dechu
zéstava ob¢hu
zavrat
zlomenina
znehybnéni
zornice
zvraceni
zub

zuby
zaludek
zebro

zila

Zluénik

jelito cienkie
temperatura
nica

jelito grube

uho

zgon

usta

jajnik

jadra

zylaki

wlosy

napad nervici
wylamanie
wysypka
zbadany
zatwardzenie
plecy

tytek

zapalenie
nadgarstek
zatrzymanie oddechu
zatrzymanie krazenia
zawroty
ztamanie
unieruchomienie
zrenice
wymioty

zab

zgby

zoladek

zebro

zyla

pecherzyk zotciowy



DISKUZE

V samém pocatku této bakalaiské prace bylo stanoveno nékolik cilti mezi které
patiilo informovani o projektu Pieshrani¢ni spoluprace zdravotnickych zachrannych
sluzeb v Euroregionu Nisa, jeho napliiovani a vSeobecné piinos projektli mezinarodni

spoluprace financovanych z prostfedk Evropské unie pro praxi.

Prvni dvé kapitoly se vénuji organizaci pfednemocni¢ni neodkladné péce na
tizemi Ceské republiky zastoupené Zdravotnickou zachranou sluzbou Libereckého kraje
a na Uzemi Polské republiky zastoupené Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jeleni
Hora. Je zcela patrné, ze organizaéni struktura obou zachrannych sluzeb az na drobné
odli$nosti je velmi podobnd a to pfedevSim v oblasti strategie fizeni, kterd vychazi
Z jednoho krajského operacniho stiediska vzdy pro dané izemi. Technické vybaveni a
urovenl vzdélani u zaméstnanct v nelékarskych profesich je na obou stranach hranice
na velmi dobré urovni a taktka totozné. Jedinym rozdilem je otazka kompetenci
zdravotnickych zachranaiii, ale vzhledem k neustdle probihajicimu legislativnimu
procesu v Ceské republice se da oGekavat, ze v fadii mésicii se i tento rozdil zcela

vytrati.

Dalsi kapitoly této bakalarské prace se vénuji kazuistikdm pfimo z praxe a prave
diky tomuto projektu se podatily do této prace zahrnout kazuistiky z obou zachrannych

sluzeb.

Posledni kapitola je vénovéana ¢esko — polské ptirucce ve formé oboujazycného
prekladu dulezitych frazi, diagndz, oSetfovatelskych postupt a praktickych slovicek
pouzivanych pii poskytovani pfednemocnicni neodkladné¢ péce. Tato kapitola byla
zakladem pro zhotoveni pfirucky v malém formatu a jeji vyuZivani zdravotnickymi

zachranafi by mélo byt hlavnim ptinosem této bakalaiské prace pro praxi.



7.1 Doporuceni pro praxi

Projekt  Pfeshrani¢ni spoluprdace zdravotnickych zachrannych sluzeb
v Euroregionu Nisa a jeho prezentace v této bakalarské praci je nazornym ptikladem,
ze se nejednd pouze o bezvyznamné slovni spojeni, ale o praktické zhodnoceni

prostiedkt z fondt Evropské unie a jejich smysluplné vyuziti v praxi.

Na kazdém z nas zalezi zda-li takové to projekty budou mit tspéch a budou
pfinosem pro praxi nebo budou zaloZzeny ad akta. Proto doporucenim pro praxi
vyplyvajici z této bakalarské prace je aktivni G€ast na podobnych projektech a to ve
vSech fazich, ktery takovy to projekt obndsi, jedna-li se o pfipravné préce, které
obvykle jsou nejzdlouhavéjsi ¢asti a jsou spojeny z mnozstvim vynaloZené prace na

daném projektu bez piimého efektu az po napliovani jednotlivych cila.

Cesko-polska piirucka, ktera je pfilohou k této bakalaiské praci vychazi
z kazdodenni praxe zdravotnickych zachranaiti. Nejen jeji praktické vyuziti, ale i dalsi
zdokonalovani se v odborné i jazykové znalosti je jednoznaénym doporuenim pro

praxi.



ZAVER

Poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce je proces, ktery neustdle podléha
vyvoji a aplikaci novych poznatkii do praxe. Diky dneSnim moZnostem a integraci
Ceské republiky do Evropské unie je tento neustale vyvijejici proces obohacen o
moznost spoluprace v ramci celé Evropské unie nebo uzemnich celkli na wzemi
Evropské unie mezi které pravé Euroregion Nisa patii. Tato bakalafska prace ve vsech
svych Castech ukazala jednak zivotaschopnost takovych projekti, ale také potiebu
neustrnout a pfipravovat dalsi projekty spoluprace, ktera se jevi vice jak pfinosné pro

vSechny zucastnéné.

Osobni a aktivni Uc€ast v pribéhu celého projektu Pieshranicni spoluprace
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Euroregionu Nisa se tak stala nejen zadkladem pro
profesni rast. Predev§im pak ziskané zkuSenosti a poznatky pfevazné z odborné staze
byly zakladem pro vznik Cesko-polské prirucky, kterd jako soucést této bakalaiské

prace bude slouzit i pro vzdélavani dalSich studentii v oboru zdravotnicky zachranar.

»Musi§ se mnoho ucit, abys poznal, Ze malo vis. “

(Michel de Montaigne)
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Piiloha A - Kompetence zdravotnického zachranaie v Ceské republice

Na zaklad¢ § 17, Vyhlasky cislo 55 ze den 01. biezna 2011  Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky o &innostech zdravotnickych pracovnikii. Zdravotnicky
zachranat vykonava cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetn¢ letecké zachranné sluzby, a dale v ramci
anesteziologicko-resuscitatni péfe a v ramci akutniho piijmu  specifickou

oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména muiize :

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce v€etné snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetfeni a monitorovani

pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruénich
kiisicich vakt, vcéetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu

elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét

nitroZilni aplikaci roztokli glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykemi,

d) provadét orientacni laboratorni vySetfeni urCend pro urgentni medicinu a

orientacné je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredku, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuZzitim

vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni,
f) provadét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadét bezpetné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,

transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientit béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pii feSeni nasledku

hromadnych nestésti v ramci integrovaného zdchranného systému,

1) zajiStovat v pfipadé potieby péci o télo zemielé¢ho,



J) ptrejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a

zajiStovat jejich dostateCnou zasobu,

k) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat

s nimi a zajist'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,
m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné¢ naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici

zpusob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

potiebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

Zdravotnicky zéachranatf v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a déle v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci
akutniho pfijmu muze bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékafe vykonavat

¢innosti pii poskytovani diagnostické a 1écebné péce. Pfitom zejména muze:

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadét a udrZovat
inhala¢ni kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry urenymi
1ékatem, pecovat o dychaci cesty pacientl i pti umélé plicni ventilaci,

b) podavat 1é¢ivé piipravky, véetné krevnich derivati,

C) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravki a oSetfovat pacienta v

prabehu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetieni,

f) asistovat pfi porodu a provadét prvni osetfeni novorozence,

g) zajist'ovat intraosealni vstup.



Priloha B - Kompetence zdravotnické zachranare v Polské republice

Polské

Na zaklad¢ § 1, Vyhlasky ze den 29. prosince 2006 Ministerstva zdravotnictvi
republiky o zdravotnickych Cinnostech zachranait. Zdravotnicky zachranar

vykonavéa cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v rameci

pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Maedyczne czynnodcl ratunkowae, ktdre moga byé podejmowane przez ratownika medycznego

Czadd 1

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia pastgpowania | decyzjl o podjeciu lub odstapleniu od medycznych
czynnoscl ratunkowych

Uldadanie pacjenta w pozyc)l wiasawe| dla stand pacienta lub odnlesionych obrazen,

Pod|ecie | prowadzenie podstawowe] | zaawansowane| resuscytacyl krazenlowo = oddechowe) u doroslych |
dzioc wedlug standardow ogloszonych w obwleszczeniu wydanym na podstawie art, 43 ustawy 2 dnla 8
wrzednia 2006 r, o Padstwowym Ratownictwie Medycznym,

Bezprzyrzadowe praywracanie droznodcl drog oddechowych

Przyrzadowae praywracanie | zabezpleczanie droznodd drdg addechowych 1 zastosowaniem w
szczegoinodol:

1) rurkl ustno - gardiowe);
2) rurkl nosowo ~ gardlowe|;
3) maskl krtanlowe|,
4) rurkl krtaniowel;
5) konikopunkeyl,
Qdsysanwe drég oddechowych,
Podigcle tenotarapll blerne] lub wspomagania oddechu lub wentylac)l zastepcze) powletrzam lub tenem:
1) rgeznia « 2 uyclam:
o) maskl twarzowel,
b) zastawkl Jednokierunkowe) | worka oddechowego;
2) mechanicznle « 2 uzyclem respiratora,
Intubacjo dotehawicza w laryngoskoph bezpodrednio) w naglym zatrzymaniu krazenls przez usta lub przez
nos, bez utycia drodkdw 2wiotczajacych oraz prowadzenie wentylac)l zastgpcze),
Wykenanie defibrylac)l rqczne) na podstawie EKG,

10, Wykonanie defibrylac)l zautomatyzowane].

11,
12,
13,
14,
15,

16

17,

18

Wykonanie EKG,

Monitarowanie cxynnodel ukladu oddechowego.

Montorowanie czynnodel ulklndu krg2enin metodami nlelnwazyjnymi.

Wykonanie kaniulacy 2yl obwodowych konczyn gornych | dolnych oraz zyly szyjnuj zowngtrzne),
Wylonanie dojdcs doszpikowrqgo przy utyclu gotowego zestawu,

«Podawanie lnkow droga dozyina, domiginiowy, podskirmg, dotchawicey, doustng, doodbytnicza | wzlewna
oraz doszpikowa, prey uzycl gotowego zestawu.,

Odbarczenie odmy pre2ne) drogn nakluca Jamy oplucnowe).
Pobleranie krwi 2yine) | whodniczkowes do badani laboratoryinych.

19, Dznaczane porliomu parametrow krytycznych 2 u2yclem dostgpnego sprzgtu, w tym w szczegdinodcl

20,
21,
22,
23.
24,

25

1) poziomu glukozy w surowicy;

2) poziomu elektrolitdw w surowlicy;

3) badania gazametrycznego krwi windniczkowae),
Dpatrywanie ran,

Tamowanle krwotokdw,

Uniaruchamesnie zlamad, zwichnigd | skrgoen,

Unleruchamianie kregoshipa ze szczegbingm uwzglednieniom odonkas szyjnego,
Odebranie porodu naghego w warunkach pozaszpitainych
L Seqgregecia medyczng,

26. Podejmowanie dzinlad zabuzpleczajacych w celu ograniczenia skutkdw zdrowotnych 2darzenis,



Ptiloha C — Léky v PNP v Polské republice

Tato ptiloha obsahuje l1éky, které jsou polsti zdravotnicti zachranafi pracujici bez

odborného dohledu na zakladé dodatku k vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi opravnéni

v indikovanych ptipadech podavat v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Lp | Nazwa leku * Postaé
1 | Acidum acetylsalicylicum tabletkiod 0,3do 0549
2 | Amicdaroni hydrochloridum roztwaér do wstrzykiwan | 150 mg/aml)
3 | Atropinl sulfas roztwor do wstrzykiwan (0,5 mgimi, 1 mg/ml)
4 | Captoprilum tabletki 12,5 mg
§ | Clemastinum roztwor do wstrzykiwan
{2 mgr2mi)
6 | Clonazepamum roztwor do wstrzykiwan
{1 mg/mi)
7 | Diazepamum roztwér do wetrzykiwan lub wiewka docdbytnicza
(do 10 mg/2,5 ml)
8 | Drotaverin| hydrochloridum roztwor do watrzykiwarh
(20 mg/mi)
9 | Epinephrinum roztwor do wstrzykiwar
(1 mgiml)
10 | Flumazenilum roztwior do wstrzykiwan
(0,5 mg/Sml}
11 | Furosemidum roztwor do wstrzykiwan
(20 mg/2mi)
12 | Glucagon hydrochioride roztwor do wstrzykiwaf
(1 mg/fiol + rezpuszczalnik)
13 | Glucasum 20% roztwér do watrzykiwan
(200 ma/mi)
14 | Glucosum 5% roztwor do wiewu dozylnego
(50 mg/ml)
15 | Gliceroll trinitras tabletki 0.5 mg,
aerozol do stosowania podjezyk o
16 | Hydrocortisenum lub roztwor do watrzykiwan (Hydrocortisonum
Methylprednisolonum 100 mg/ml; 250 mg/2mi); (Methylprednisolonum 500
mgffiol,;
1.gifiol.)
17 | Ketoprofenum roziwér do watrzykivan
(100 mg/2mi)
18 | Lsdocaini hydrochiorigum roztwor do wstrzykiwan
(100 mg/2mi)
19 | Magnesii sulfas roztwor do wstrzykiwan
{200 mg/ml)
20 | Metodopramidum roztwor do wstrzykiwan
(10 mg/2mi)
21 | Mdazolamum roztwor do watrzykiwan
po konsultacji z lekarzem (5 mg/amp.) _
22 | Morphini sulfas roztwor do watrzykiwan
(10 mg/ml, 20 mg/ml}
23 | Naloxoni nyarochlorsdum roziwdr do wstrzykiwan
(0.4 mg/ml)
24 | Natrv chlondum D,9% roztwdr do wiewu dozyinego
25 | Plyn fizjologlczny reztwor do wiewu dozyinego
wieloelekirolitowy lzotoniczny
26 | Salbutamoium aerozol Wziewny w roztworze do nebulzacji
27 | Solutio Ringer! roztwor do wiewu dozylnego
28 | Tlen medyczny gaz




Priloha D — Vyjezdovy protokol ZZS LK
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Priloha E — Vyjezdovy protokol ZZS Jeleni Hora strana 1
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Priloha F — Vyjezdovy protokol ZZS Jeleni Hora strana 2
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Priloha G — Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

V origindle Glasgow coma scale (GSC) se pouziva pro hodnoceni hloubky
bezvédomi nebo také pro posouzeni stavu védomi. Vysledné skore vznika souctem tii

posuzovanych parametrt s vyslednym rozmezim 3 — 15 bodu.

Parametr body popis reakce
4 spontanni
3 na vyzvu
otevirani o¢i
2 na bolest
1 pacient nereaguje
5 plny kontakt
4 desorientovan
3 nepfiméfend, zmatena
slovni odpovéd’

2 nesrozumitelna
1 pacient nereaguje
6 vyhovi vyzvé
5 cilena reakce
4 necilené se brani na bolestivy podnét

pohybova reakce
3 flexe koncetin na bolestivy podnét
2 extenze koncetin na bolestivy podnét
1 pacient nereaguje




