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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematiku volani zdravotnické zachranné
sluzby do ordinace praktického lékare pro dospélé. Prace popisuje situace, kdy
je ptivolani zdravotnické zachranné sluzby nezbytné a zaroven identifikuje

nékteré situace, které mohou byt hranicni.

V teoretické casti je popsano fungovani zdravotnické zachranné sluzby,
zdravotnického opera¢niho stfediska, zdravotnické dopravni sluzby

a praktického lékarstvi. Posledni ¢ast se vénuje vybranym akutnim staviim.

V praktické ¢asti jsou vramci kvalitativniho vyzkumu zpracovany
a predstaveny pripadové studie, které se vénuji predani pacientti z rukou
praktického lékafe do péce zdravotnické zachranné sluzby ¢i zdravotnické

dopravni sluzby.

Dale je praktickd c¢ast rozSifena o kvalitativni vyzkum formou

polostrukturovanych rozhovort s praktickymi lékafi.

Praktickym cilem prace je vytvoreni strucného ndvodu pro pfivolani

zdravotnické zachranné sluzby do ordinace.

Vysledkem prace je také je soupis nejcastéjsich akutnich stavti v ordinacich
praktického lékafe a vznik soubori doporuceni, které lze vyuzit v praxi

praktického lékafe pfi predavani pacienta zdravotnické zachranné sluzbé.

Klicova slova
Zdravotnicka zachranna sluzba; prakticky lékaf; zdravotnickd dopravni
sluzba; transport; pfednemocnicni neodkladna péce; urgentni stavy; hranicni

situace.



ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the issue of calling emergency medical
services to a general practitioner's (GP) office for adults. The thesis describes
situations where it is necessary to call an ambulance and at the same time

identifies situations that may be considered as borderline.

The theoretical part describes the functioning of the emergency medical
services, emergency medical dispatch centre, patient transportation services, and

general practice. The last part deals with selected acute conditions.

In the practical part, case studies are processed and presented as part of a
qualitative research, which are devoted to the transfer of patients from the hands
of a general practitioner to the care of the emergency medical services or patient

transportation organisations.

Furthermore, the practical part is extended by qualitative research of semi-

structured interviews with general practitioners.

The work aims to create a brief guide for calling an emergency ambulance to

the GP office.

Description of the most common acute conditions in the general practitioner's
office and the creation of sets of recommendations that can be used in the general
practitioner's practice when handing over a patient to the emergency medical

service are the results of this thesis.

Keywords

Emergency medical services; general practitioner; patient transportation;
transport; pre-hospital emergency care; emergency situation; borderline

situation.
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1 UVOD

Pfi oSetfovani pacienti praktickym lékafem dochdzi k situacim, kdy je
prakticky lékar nucen ve své ordinaci, nebo pri navstévé pacienta v jeho obydli,
volat zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS). V téchto pripadech je dutlezita
dobra spoluprace obou stran. Nékteré pripady jsou zcela indikovany
pro transport prostfedky ZZS. Mohou vSak nastat pfipady, které jsou hranicni
a jednou nebo druhou stranou mohou byt povazovany za neindikované. Jsou to
napiiklad takové pfipady, kdy neni mozné nechat pacienta v obydli, nebo je
nutné pacienta transportovat do zdravotnického zafizeni (ZZ), ale transport
pacienta vlastnim dopravnim prostfedkem, nebo hromadnou dopravou neni
bezpecny. Jde o situace, kdy pacient neni v soucasné chvili ohrozeny selhdnim
zakladnich Zivotnich funkci, ale 1ékaf vyhodnoti, Ze pfi transportu pacienta by
mohlo dojit k zhorSeni stavu a k ndslednému ohrozeni zdkladnich Zivotnich
funkci. Ve vétsiné pripadt neni ani mozné volat zdravotnickou dopravni sluzbu
(ZDS), na kterou by musel pacient ¢ekat v ordinaci nebo vlastnim obydli az
nékolik hodin. Proto se prakticky lékaf miize dostat do nepfijemné situace, kdy
je nucen rozhodnout, zda volat ZZS k pfipadu, ktery neni zcela jasné indikovan
pro prevoz prostiedky ZZS, nebo zda poslat pacienta do zdravotnického zafizeni

vlastnimi prostfedky a riskovat, Ze se po cesté mtiZe pacient(iv stav zhorsit.

Teoretickd cast prace se vénuje vymezeni ZZS, zdravotnického opera¢niho
stfediska (ZOS), ZDS a praktického lékafstvi z pohledu platnych zdkonii
a provadécich pravnich predpisti a rovnéz popisuje vybrané akutni stavy, které

byly v pfipadovych studiich identifikovany.



Prakticka cast se vénuje konkrétnim redlnym pripadtim, kdy byla volana ZZS
do ordinace praktického lékare. Tyto situace byly zpracovany kvalitativni

metodou pripadovych studii.

Prakticka ¢ast je doplnénd o polostrukturované rozhovory, které byly vedeny
s lékafi, od kterych byly podklady pro tvorbu pripadovych studii ziskany.
Polostrukturované rozhovory dopliuji pfipadové studie o rozsifeny pohled

praktickych lékafti na samotnou problematiku.
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2 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakaldfské prace je pribliZit problematiku voldni ZZS do
ordinace praktického lékare. Budou popsany situace, kdy je pfivolani ZZS do
ordinace praktického lékafe nezbytné, a zaroven identifikovany situace, které
jsou hrani¢ni a jednou nebo druhou stranou mohou byt povaZovany za

neindikované.

Praktickym vystupem prace bude doporuceni pro praxi pri transportu
pacienta z ordinace praktického lékate do ZZ. To by mélo slouzit jako stru¢ny

navod pro praktické lékare.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato kapitola se vénuje nasledujicim tématiim:
- zdravotnicka zachranna sluzba;
- zdravotnické operacni stredisko;

- praktické lékafstvi.
3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Tato kapitola pojednava o zdravotnické zachranné sluzbé. Popisuje, jaké
legislativé podléhd, jaké zdkony ji utvari. Dale popisuje, jaké ¢innosti ZZS
provadi, jaké maji pracovnici ZZS kompetence, jak jsou definované vyjezdové

skupiny a jaké maji k dispozici vybaveni.

3.1.1 Pfedpisy upravujici zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnickd zdchranna sluzba je organizovana podle zdkona
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen zakon o ZZS).
Tento zakon nabyl platnosti dne 8. 12. 2011 a vstoupil v ac¢innost dne 1. 4. 2012.
Dle aktualniho znéni z 01.07.2017 (verze 3).

Zakon o ZZS upravuje podminky pro poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby a také povinnosti a prava ndvazné nemocni¢ni péce. Dale pak podminky
pro zajisténi pripravenosti na mimoradné udalosti a krizové situace a vykon

vefejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby.[1]

»Zdravotnickd zdchrannad sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zdkladé
tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovina zejména prednemocnicni
neodkladnd péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota.”

[2]
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Zadkon o ZZS definuje pojmy jako jsou zdvazné postizeni zdravi, primé
ohroZeni Zivota, tisfiova vyzva i prednemocni¢ni neodkladnd péce a cilovy

poskytovatel akutni lzkové péce:

,a) zdvaznym postizenim zdravi nihle vzniklé onemocnéni, viraz nebo jiné zhorseni
zdravotniho stavu, které piisobi prohlubovini chorobnych zmeén, jez mohou vést
bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zdchranné sluzby ke vzniku dlouhodobych
nebo trvalych ndsledkii, ptipadné az k nahlé smrti, nebo ndahle vznikld intenzivni bolest
nebo ndhle vzniklé zmény chovdni a jedndni postizeného ohroZujici zdravi nebo Zivot jeho

samého nebo jinych osob,

b) primym ohroZenim Zivota ndhle vzniklé onemocnéni, tiraz nebo jiné zhorseni
zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zdachranné
sluzby by mohlo vést k ndahlému selhdni nékteré ze zdkladnich Zivotnich funkci lidského

organismu, [2]

v

Daldi zdkon, ktery upravuje podminky ZZS, je zdkon ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach). Tento zakon nabyl platnosti dne 8. 12. 2011 a vstoupil v tcinnost dne

1. 4. 2012. Dle aktualniho znéni z 1. 1. 2021 — 31. 3. 2021 (verze 25). [3]

Definuje napfiklad zdkladni ustanoveni, poskytovani zdravotnich sluzeb,
postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb, nakladani s odejmutymi c¢astmi lidského téla, télem zemfelého, postup
pii umrti a pitvé, prestupky, spole¢nd, zmocnovaci, pfechodnad a zruSovaci

ustanoveni a ucinnost. [3]

13



3.1.2 Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

Cinnosti ZZS je nepfetrzity kvalifikovany ptijem volani na narodni &slo
tisnového volani 155 a vyzev pfijatych od opera¢niho zdravotniho stfediska
a od jiné zakladni slozky integrovaného zachranného systému. Vyzvu pfijima
operator zdravotnického operac¢niho strediska ¢i pomocného operacniho
stfediska. Dale vyhodnocuje stupné naléhavosti tisiového volani. Dle toho je
urena vhodna vyjezdova skupina a jeji posadka. ZZS organizuje a fidi
prednemocnic¢ni neodkladnou péci na misté udalosti a spolupracuje s velitelem
zasahu slozek integrovaného zachranného systému. Ddle je ve spojeni a tizce
spolupracuje s cilovym poskytovatelem akutni ltizkové péce. Poskytuje instrukce
k zajisténi prvni pomoci pomoci elektronickych komunikaci, pokud je to tfeba,
nez dorazi na misto uddlosti vyjezdova skupina. Zdravotnicka zachranna sluzba
na misté udalosti vySetfi pacienta a poskytne mu zdravotni péci a dalsi vykony,
které vedou k zachrané Zivota a stabilizaci zdkladnich zivotnich funkci. Nasledné
jsou po celou dobu, véetné prepravy, az k pfedani na akutni ltizko pacientovy
zivotni funkce monitorovany. Pokud je tak vyhodnoceno a hrozi-li nebezpeci z
prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinak, je provedena pfeprava pacienta
letadlem misto posadkami pozemni zdravotnické zdchranné sluzby nebo lze
vyuzit jejich kombinaci. Zdravotnickd zadchranna sluzba ma dale v rdmci ¢innosti
za ukol prepravovat tkdné a organy slouZici k transplantaci. V posledni fadé je
jednou z cinnosti zdravotnické zachranné sluzby tfidéni osob postizenych na

zdravi pfi hromadném postiZzeni osob pfi mimoradné ¢i krizové udalosti. [2, 4]
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3.1.3 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

Vyjezdové skupiny ZZS jsou déleny takto:

1. Rychla lékarska pomoc (RLP). Posadku tvofi minimalné tficlenny tym,
ktery je veden lékafem. Tym tvofi fidi¢, zdravotnicky zachranar a lékar.

2. Rychla zdravotnickd pomoc (RZP). Jedna se o posadku neodkladné péce
bez pfitomnosti lékafe. Tym tvori fidi¢ vozidla ZZS a zdravotnicky
zachranaf, ktery je zaroven vedoucim vyjezdové skupiny.

3. Rendez-vous systém (RV). Jedna se o systém soucinnosti lékafe a posadek
rychlé zdravotnické pomoci. Posddka rendez-vous systému je minimalné
dvouclenna tvofiji fidic¢ vozidla ZZS nebo zdravotnicky zachranar a lékar.
Na misto mimofadné udalosti vyjizdi vétSinou soucasné z nékolika
riznych mist skupina RV a skupina RZP, kde se nasledné setkaji u
stejného ptipadu. Lékat rozhodne, zda dale bude pokracovat s pacientem
do zdravotnického zaftizeni, ¢i se vrati na zakladnu. Nebo mtize smérovat
k dalsi udalosti.

4. Letecka zachrannd sluzba (LZS). Zde je zdravotnicka posadka nejméné
dvouclenna ve slozeni zdravotnicky zadchranar a lékat a dale jsou soucasti

tymu piloti. [1, 2, 4]

Lékate pfi samostatném vykonu povoldni ve vozidle ZZS muze provadét
lékar s atestaci v oblasti urgentni mediciny, traumatologie, anesteziologie,
chirurgie, intenzivni mediciny, vnitfniho lékafstvi, neurologie, kardiologie,

pediatrie a praktického lékafstvi pro déti, dorost i dospélé. [4]

Funkci zdravotnického pracovnika nelékafského zdravotnického povolani

mize v ZZS vykonavat zdravotnicky zachrandf, zdravotnicky zachranafr
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se specializovanou zptisobilosti pro urgentni medicinu, sestra pro intenzivni péci
¢i vSeobecnd sestra se specializaci v intenzivni péci, kterd musi od roku 2011 splnit

certifikovany kurz.

Toto upravuje zdkon ¢ 96/2004 Sb. o podminkdch ziskavani a uznavani
zplsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povoldni a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich. (viz kapitola 3.1.4 Kompetence zdravotnického zachranare). Tento
zadkon nabyl platnosti dne 3. 3. 2004 a vstoupil v uéinnost dne 1. 4. 2004. Dle
aktualniho znéni z 1. 1. 2021 — 31. 12. 2021 (verze 15).

Ridi¢em vozidla ZZS se miize stat kdokoliv, kdo splni program trvajici
nejméné 12 mésicti v rozsahu 600 hodin teorie a praxe. Jedinou podminkou
pro moznost nastoupeni do programu je ukoncené stfedoskolské vzdélani,

dobry zdravotni stav a fidicské opravnéni skupiny C1. [4]

3.1.4 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického zdachranafe upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
Tato vyhlaska nabyla platnosti dne 14. 3. 2011 a vstoupila v t€¢innost stejného dne
14. 3. 2011. Dle aktualniho znéni 19. 10. 2019 (verze 4).

(1) Zdravotnicky ziachranar vykondvd Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dile bez odborného
dohledu a bez indikace vykondvd Cinnosti v rdmci specifické osetfovatelské péce
pti poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a ddle p7i poskytovani akutni liizkové

péce intenzivni, vcetné péce na urgentnim prijmu.” [5]
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Zdravotnicky zachranaf monitoruje a hodnoti vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zdznamu, pomoci dostupnych pfistrojii. Dale pribézné
sleduje a hodnoti poruchy rytmu a vySetfuje a monitoruje pacienta pomoci
pulzniho oxymetru. Zavadi a udrZuje inhala¢ni a kyslikovou terapii. Zahajuje
a provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouZzitim rucnich kfisicich vaki, véetné
defibrilace ~ srdce  elektrickym  vybojem = po provedeni = zidznamu
elektrokardiogramu. Zajistuje periferni Zilni ¢iintraosedlni vstup, aplikuje
krystaloidni roztoky a provadi nitroZilni aplikaci roztokti glukdzy u pacientii
s prokazanou hypoglykemii. Provadi a hodnoti laboratorni vySetfeni uréena pro
neodkladnou péci. Obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostiedkt. Ridi pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach
jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svéfenych zafizeni. Provadi prvni
oSetfeni ran a zastavy krvaceni. Provadi bezpeéné vyprostovani, polohovani,
imobilizaci a transport pacienti. Déle zajiStuje bezpecny transport pacientii
béhem pfepravy. Vykonavd v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pfi
feSeni nasledkti mimofadnych udalosti pfi provadéni zachrannych
a likvidacnich praci, a to v ramci integrovaného zachranného systému. Zajistuje
v pripadé potfeby péci o zemfrelého. Prejimda, kontroluje a uklada Ilécivé
pfipravky, manipuluje s nimi a zajiStuje jejich dostatecnou zdsobu. Pfejima,
kontroluje a uklddd zdravotnické prostfedky a pradlo, manipuluje s nimi
a zajistuje jejich dezinfekci, sterilizaci a dostate¢nou zasobu. Provadi neodkladné
vykony v rdmci probihajictho porodu a provadi prvni oSetfeni novorozence.
Prijimda, eviduje a vyhodnocuje tisfiové vyzvy podle stupné naléhavosti
a zavaznosti zdravotniho stavu pacienta. Zabezpecuje odpovidajici zptisob jejich
feSeni za pouziti telekomunikacnich a sdélovacich technik. Provadi telefonni
instruktaz k poskytnuti prvni pomoci a poskytuje dalsi potfebné rady za pouziti

vhodného psychologického piistupu. [5]
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,Zdravotnicky zdchrand? pti poskytovini prednemocnicni neodkladné péce, a dile
p¥i poskytovini akutni liizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim pfijmu miize
bez odborného dohledu na zdikladé indikace lékave vykondovat Cinnosti p¥i poskytovani
diagnostické a lécebné péce. Piitom zejména miize zajistovat dychaci cesty dostupnymi
pomiickami, zavadét a udrZovat inhalacni kyslikovou terapii, zajistovat p¥istrojovou
ventilaci s parametry uréenymi lékatem, pecovat o dychaci cesty pacientil i pii umélé
plicni ventilaci. Poddvat [éCivé pripravky, vletné krevnich derivitii. Asistovat
pti zahdjeni aplikace transfuznich p¥ipravkii a osetfovat pacienta v priibéhu aplikace
a ukoncovat ji. Provadét katetrizaci mocového méchyie Zen a divek nad 10 let. Odebirat

biologicky materidl na vysetieni.” [5]

Pokud se chce zdravotnicky zachranaf (Bc./Dis.) dale vzdélavat, existuje
specializace, kterd nese ndzev zdravotnicky zdchranaf se specializovanou
zpuisobilosti pro urgentni medicinu. Jde o specializacni studium. Toto studium
navazuje na ziskanou odbornou zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického
zachranare. Studium zahrnuje 560 hodin praxe a teorie a je zakonceno atestac¢ni

zkouskou. [6]

Kompetence zdravotnického zachranafe se specializovanou zptsobilosti
pro urgentni medicinu upravuje také vyhldska o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

3.1.5 Vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby

Kazdé vozidlo rychlé lékafské pomoci musi byt vybaveno pfislusSnym
materidlem a vybavenim, jak wuklddd vyhlaska ¢ 296/2012 Sb,,
o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,

poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele pifepravy pacientti
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neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni
prostfedky. Tato vyhlaska nabyla platnosti dne 13. 9. 2012 a vstoupila v ti¢innost
stejného dne 13. 9. 2012. Dle aktudlniho znéni 13. 9. 2012 (verze 1).

K pfepravé pacienta jsou k dispozici nositka s podvozkem spolecné
se zadrznim systémem pro dospélé i déti. Dale je pro transport a fixaci pacienta
k dispozici vakuovd matrace a krcéni limec pro imobilizaci kréni patete.
Dalsi transportni pomtickou jsou scoop nositka, nebo spindlni rdm a transportni
plachta, vyprostovaci zafizeni, bezpecnostni prilba, bezpecnostni vesta,
bezpecnostni pracovni rukavice, osobni ochranné vybaveni pro infekci, nahlavni
osvétlovaci souprava, prenosny reflektor, specidlni niizky na odév, obuv a
bezpecnostni pasy. Dale jsou k dispozici dezinfekéni pfipravky na ruce
a zdravotnické pomticky. Ve vozidle je zarovenn kromé nositek s podvozkem
zatizeni pro prepravu sedictho pacienta. Pro lepsi komfort pacienta jsou
k dispozici pfikryvky, ldzkoviny a termoizolac¢ni folie. Povinnou vybavou je

i folie ¢i vak pro zemfelé. [4, 7]

Kazdé vozidlo disponuje pfenosnym defibrilatorem s monitorem a moznosti
zdznamu 12svodového EKG a provadéni zevni srdeéni stimulace. V ramci
neodkladné resuscitace je zde k dispozici ruéni dychaci pfistroj pro déti i dospélé.
Ten je mozné pfipojit na zdroj medicindlniho kysliku, kterého je ve vozidle
k dispozici 2 x 10 litr(i, samozfejmé s piislusenstvim k podani kysliku, jako jsou
polomasky, pratokoméry a redukéni ventily. Najdeme zde sadu pomiicek
pro zajisténi dychacich cest. Témi jsou laryngoskop s rznymi velikostmi 1Zic,
endotrachedlni kanyly pro déti i dospélé, Magillovy klesté, zavadéc
do endotrachedlni kanyly, supraglotické pomtcky (ustni a nosni vzduchovod,
laryngedlni masky) a set pro koniotomii. Nasledné je mozné pacienta napojit

na umélou plicni ventilaci. K tomu patfi zarovenn pomticky pro zvlhéovani
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dychacich cest a aplikaci 1é¢iv. K pomiickdm pro intubaci dychacich cest
patfi zaroven prenosna bateriova odsavacka s prislusnymi odsavacimi kanylami.
Dale zde nalezneme zafizeni k ohfevu infuzi, vybaveni pro podani injekci
ainfuzi véetné kanyl nékolika velikosti, pfetlakovou manzZetou pro podani
infuze, zafizeni pro upevnéni infuze, infuzni pumpu ¢ sttikackovy davkovac.
Nedilnou soudasti vybaveni vozidla jsou i pomticky pro intraosedlni vstup
pro déti i dospélé a souprava pro punkci hrudniku a perikardu, odbérové
zkumavky pro odbér hemokultur, materidl pro oSetfeni ran a popalenin
anezbytné sterilni chirurgické rukavice a jednorazové rukavice.
Mezi pomtickami méficimi vitdlni funkce a dal$imi nalezneme ve vozidle
manometr, tonometr, pulzni oxymetr, glukometr, diagnostické svétlo a vybaveni
k méfeni télesné teploty. Pro vyjezdy k bliZzicimu se ¢i probihajicimu porodu je
vozidlo vybaveno porodni pohotovostni soupravou. K dispozici je odpadkovy
kos, kontejner na zdravotnicky a ostry odpad, nddoba na mo¢ a jednorazové
sacky ¢i emitni misky na zvratky. Vozidlo obsahuje radiostanici, pfipojeni
k vefejné telefonni siti prostfednictvim pravé zmirované radiostanice ¢i pomoci
mobilniho telefonu, dale zafizeni pro vnitini komunikaci mezi fidi¢em a osobami
v prostoru pro pacienty. Kazdé vozidlo je vybaveno zvlastnim vystraznym
svétlem modré barvy doplnénym zvlastnim zvukovym vystraznym zafizenim.
Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci musi byt vybaveno stejnym materidlem a
vybavenim jako vozidlo lékafské rychlé pomoci, kromé soupravy pro hrudni

punkci a jehly pro punkci perikardu. [4, 7]
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3.2 Zdravotnické operacni stredisko

3.2.1 Pravni uprava zdravotnického operacniho stfediska

Operacni stfedisko je zfizeno rovnéz podle zdkona o ZZS. Podrobné
zdravotnické operacni stfedisko a pomocné operacni stredisko popisuje paragraf

11.

Dale je fizeno vyhlaskou <¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé. Tato vyhlaska nabyla platnosti dne 4. 7. 2012

a vstoupila v tc¢innost dne 3. 8. 2012. Dle aktudlniho znéni 3. 8. 2012 (verze 1).

3.2.2 Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

Prace operac¢niho stfediska zdravotnické zachranné sluzby se fidi zdkonem
0 ZZS a déle platnymi doporucenymi postupy Spolecnosti urgentni mediciny

a mediciny katastrof Ceské Iékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. [8]

. Zdravotnické operacni stiedisko je centrialnim pracovistém operacniho ¥izeni,

které pracuje v neptetrzitém rezimu. ,, [2]

Pfijima a vyhodnocuje tistiové voldni na telefonnim cisle 155 a pracuje
v nepfetrzitém provozu, pfebird a vyhodnocuje vyzvy od zdkladnich slozek
integrovaného zachranného systému a od organti krizového fizeni. Dava pokyny
jednotlivym vyjezdovym skupindm dle pfijatych tisiovych vyzev. Nez na misto
udélosti dorazi vyjezdova skupina, operacni stfedisko poskytuje instrukce
k poskytnuti prvni pomoci prostfednictvim elektronické komunikace,
je-li to tfeba. Operacni stfedisko spolupracuje s ostatnimi zdravotnickymi
operacnimi stfedisky a pomocnymi operacnimi stfedisky a operacnimi

a informacnimi stfedisky integrovaného zachranného systému. Koordinuje
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¢innost pomocnych operacnich stredisek. Daéle zajiStuje komunikaci mezi
poskytovatelem zdravotnické zdachranné sluzby a poskytovatelem akutni
lazkové péce. Koordinuje pfedani pacienti na ltizkovou cast a koordinuje
prepravu pacienti mezi poskytovateli zdravotnické sluzby. Pokud je to tfeba,
muZe si poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby vyzadat pomoc v ramci
operacniho fizeni od ostatnich slozek integrovaného zachranného systému.

[2, 4, 8]

Po pfijeti mimoradné udalosti je tfeba provést obdobu tridZe — zhodnotit
zdravotni stav a rozhodnout, jaké budou nasledovat dalsi kroky. V klasifikaci
udalosti se zjisStuje a popisuje stav pacienta, urazovy déj a rozsah udalosti.
Podle klasifikace udalosti se urcuje jeji indikace. Udalosti je pfifazen odpovidajici
stupeni naléhavosti, podle kterého se urcuje potfebnd odbornost vyjezdové
skupiny, pfipadné i pocet vyjezdovych skupin. Stupné naléhavosti jsou vyuzity

k prioritizaci stavi. [8]

3.2.3 Personal zdravotnického operac¢niho stfediska

Pracovniky na opera¢nim zdravotnim stfedisku jsou nelékafsti zdravotnicti
pracovnici. Mezi kvalifikacni predpoklady prace na ZOS patfi dosazené
zdravotnické vzdélani na vysoké Skole ¢i na vyssi odborné skole, které je
zakonceno titulem Bc./DiS. Tuto praci miize vykonavat zdravotnicky zachranar
nebo vSeobecnad sestra se specializovanou ¢i zvlastni odbornou zptisobilosti dle

platnych podminek. [8, 9]

3.2.4 Stupné naléhavosti tisnového volani

Stupné naléhavosti upravuje vyhlaska ¢. 240/2012 Sb. ze dne 26. ¢ervna 2012,

kterou se provadi zdkon o zdravotnické zadchranné sluzbé. Tato vyhlaska nabyla
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platnosti dne 4. 7. 2012 a vstoupila v i€innost dne 3. 8. 2012. Dle aktualniho znéni
z 3. 8. 2012 (verze 1).

,Tistiové volani ma tyto stupné naléhavosti:

a) proni stupeii je, jde-li o:

1. osobu, u které doslo k selhdni nebo bezprostiedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich
funkci, nebo

2. mimorddnou uddlost s hromadnym postiZenim osob

b) druhy stupeni, jde-li o osobu, u které pravdépodobné hrozi selhini zdikladnich
Zivotnich funkci.

c) tieti stuperi, jde-1i 0 osobu, které bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich Zivotnich
funkci, ale jejiz stav vyZaduje poskytnuti zdravotnické zdchranné sluzby.

d) Cturty stuperi, nejde-li o ptipady uvedené pod pismeny a) az c), pokud operdtor
zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného operacniho stiediska rozhodne

o vyslani vyjezdové skupiny.” [10]
3.3 Zdravotnicka dopravni sluzba

Zdravotnickou dopravni sluzbu definuje zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach).
Tento zdkon nabyl platnosti dne 8. 12. 2011 a vstoupil v ac¢innost dne 1. 4. 2012.
Dle aktualniho znéni 31. 3. 2021 (verze 25).

, Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzickd nebo pravnickd osoba, kterd ma

opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle tohoto zikona.” [3]

Pokud zdravotni stav pacienta neumoznuje jeho pfepravu béznym zptisobem
za pomoci vlastnich sil, je k dispozici zdravotnicka dopravni sluzba (ZDS).

Ta zajistuje pfepravu pacienta do zdravotnického zafizeni, nebo prepravu
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pacienta ze zdravotnického zafizeni do mista pobytu, nebo do zafizeni socidlnich
sluzeb. Tuto sluzbu hradi zdravotni pojisStovna. O tomto postupu musi
rozhodnout lékaf a musi fddné vyplnit pfikaz ke zdravotnimu transportu,
aby bylo mozné tuto sluzbu hradit ze zdravotniho pojisténi. Pokud pacient
o transport za pomoci ZDS usiluje, ale 1ékaf neshledd, Ze je tato varianta tfeba, je
mozné, aby si pacient tuto sluzbu uhradil sdm. Podobnym pfipadem je situace,
kdy lékaf rozhodne o transportu pacienta, ale pacient zazdd4d o transport
do vzddlenéjsiho ZZ. V této situaci je hrazen transport pojisStovnou ve vysi
odpovidajici vzdalenosti do nejblizsiho ZZ, které je smluvené a zbytek pacient

hradi sam. [11]

3.4 Praktické 1ékarstvi
3.4.1 Primarni péce

Praktické lékafstvi spadd pod primdrni péci. Primdrni péce je komplexni
zdravotni i socidlni péce, kterd spociva predevsim v prvnim kontaktu pacienta se
zdravotnim systémem. V rdmci primdrni péce je pacient dlouhodobé sledovan,
probihd zde prevence, 1écba ¢i oSetfeni. Na primdarni péci navazuji ostatni slozky

zdravotnického systému. [12]

3.4.2 Prace praktického lékare

VSeobecné 1ékarstvi je charakterizovano nékolika specifikacemi.
Resi epidemiologii nemoci a stavii, je zde specifické prostiedi a podminky,
ve kterych lékaf s pacientem pracuje (napf. ordinace PL, domov pacienta).
Jde o samostatnou medicinskou ¢innost, kde za vSechny tkony zodpovida pravé
prakticky 1lékaf. Prakticky Ilékai poskytuje kontinudlni zdravotni péci

registrovanym pacientim. Ddle je povinen poskytovat neodkladnou péci vsem,

24



nehledé na trvalé bydlisté, veék, pohlavi, rasu, nebo vyznani. Lékar musi pacienta
prozkoumat nejen z pohledu zdravotni stranky. Je tfeba prozkoumat
také pacientovu socidlni a psychickou stranku a dalsi nezbytné aspekty,
podle kterych je mozné objektivné, a hlavné komplexné pacienta pozorovat
a lécit. Je tfeba na pacienta nahliZet jako na celek ze vSech tthlt pohledu, aby bylo
mozné porozumét jeho problémim a nasledné je vyresit. Na rozdil od prace
nemocnicni, zde je pacient vétsinou sledovan kontinualné delsi dobu v fadu
nékolik let. Vyhodou je, pokud je prakticky lékaf zaroven rodinny lékar.
Zna tedy anamnézy ostatnich clentt rodiny, coz jsou vzacné informace,
diky kterym je mozné domyslet mozné diagnézy a souvislosti. Ukolem
vSeobecného praktického lékare je provadét zadkladni vySetfeni, diagnostiku a
diferencidlni diagnostiku, oSetfeni a lé¢bu. Nedilnou soucasti prace praktického
Iékare je i prevence a posudkova ¢innost u vsech stavii a onemocnéni pacienta.
Vse je poskytovano ve standardnich podminkach v ordinaci praktického lékate
av domdacim prostfedi pacienta, ¢i v misté nahlé poruchy zdravi ¢i trazu
pacienta. Lékarf urcuje, kterd onemocnéni a stavy muize fesit sdm a s dostupnym
vybavenim ordinace a kterd naopak vyzaduji konzilidrni vysetfeni ¢i sledovani
specialistou a pfipadnou hospitalizaci v nemocnici. Nasledné pak zajisStuje péci
o pacienta po dokoncené hospitalizaci. Pokud je tak indikovano, podili se na péci
spolu s dalsimi lékafskymi obory, a to pfi akutnich i chronickych onemocnénich.
Nedilnou soucasti napIné prace lékare je i edukace obyvatelstva o zdravotni
vychové. Spolupracuje s organy mistni spravy a sluzbami socidlni péce. Podili se
také na protiepidemickych a hygienickych opatfenich ve spolupraci
s hygienickou stanici. VSeobecny prakticky lékaf ma pravdépodobné nejvétsi
podil na moznosti ovlivnéni zdravotniho stavu celé populace. VSeobecné
praktické lékatstvi patii mezi zdravotnicky obor, ktery kazdy rok oSetfi nejvétsi

pocet pacientti. [13-15]
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3.4.3 Vzdélani praktického lékaie

Kazdy prakticky lékar nejdfive musi dokoncit studium mediciny v programu
vSeobecné lékarstvi. Toto studium zahrnuje Sest let teorie i praxe. Je zakonceno
statnimi zkouskami. Absolvent ziska titul MUDr., tedy doktor vseobecného
Iékarstvi. Dale je tfeba ziskat specializaci absolvovanim vzdélavaciho programu
— povinnych kurzti a zdvérecné atestacni zkousky. Jedna se o specializaci
vSeobecné praktické lékarstvi. Tato specializace vyZaduje dalsi tfileté studium.
Nasledné je 1ékai opravnén k poskytovani samostatné péce v oboru vSeobecné

praktické lékafstvi a k vedeni soukromé praxe. [13, 14]

3.4.4 Kompetence praktického lékare

Kompetence 1ékare definuje vyhlaska ¢. 280/2018 Sb., o stanoveni ¢innosti,
které mtize lékat vykondvat bez odborného dohledu a bez odborného dozoru
na zakladé odborné zptisobilosti. Tato vyhlaska nabyla platnost dne 13. 12. 2018
a vstoupila v i€innost dne 28. 12. 2018. Dle aktudlniho znéni z 28. 12. 2018 (verze
1).

Po ziskani odborné zptisobilosti mtize lékat bez odborného dohledu a dozoru
provadét klinické vysetfeni, ziskdvat anamnézu pacienta, edukovat pacienta
¢i jeho zdkonné zastupce, nebo uréené osoby. Vyhodnocuje socidlni situaci a stav
pacienta. Mtize provadét fyzikdlni vySetfeni. Provadi pozorovani zdravotniho
stavu pacienta pomoci vizity. Pracuje s pomoci informacnich systémi
zdravotnich sluzeb. Vede zdravotnickou dokumentaci. Zafizuje administraci
prijeti pacienta, jeho premisténi ¢ propusténi. Provadi kontroly, pfevazy
a potfebné oSetfeni ran a dekubit(i, drénti a drendznich systémti. Pfedepisuje
lécivé pripravky a zdravotnické prostfedky. Aplikuje 1é¢ivé pripravky, soucasti
jsou i krevni derivaty, vyjma podani radiofarmak a cytostatik. Po indikaci lékare
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se specializovanou zptisobilosti miize podavat transfuzni pfipravky. Nedilnou
soucasti naplné lékafe je poskytovani odborné prvni pomoci. Lékar provadi
punkci periferni Zily pfi potfebé zavedeni perifernich Zilnich katetr(,
nebo odbéru Zilni krve, nebo za tcelem podani lé¢iv nitrozilné. Zaroven muze
odebirat kapildrni krev. V neposledni fadé lékaf mutZe provadét u pacientt

starSich 15 let katetrizaci mocového méchyfte. [16]

3.4.5 Personal v ordinaci praktického lékare

V ordinaci praktického lékafe je pritomen vZdy minimdlné jeden prakticky
lékat a jedna vSeobecna sestra. U vétSich ordinaci je sester a lékaf(i podle poctu
pacientt vyssi. DulezZitou roli hraje pracovni vztah mezi zdravotni sestrou
alékafem. Jejich vzdjemnd spoluprace urcuje kvalitu =zajiSténi pacienta.
Kompetence vSeobecné sestry v ordinaci se odviji od jeji kvalifikace a praxe.
Sestra musi byt loajalni vaci 1ékafi, flexibilni, spolehlivd a musi umét dobfe
komunikovat a reagovat na vSechny mozné akutni situace. Kompetence sestry
v ordinacich praktickych lékatt se réizni. Vznikaji postupné béhem nékolika let
spoluprace. Obecné kompetence vSeobecné sestry uvadi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikti. Dale
muZze byt v ordinaci k dispozici recepéni pro pomoc s administraci nebo pfimo
administrativni pracovnik. To je ale spise model, ktery je v Cesku ojedinély a

nalezneme ho spisSe v zahranici. [13-15]

3.4.6 Vybaveni ordinace praktického lékafe

Vybaveni ordinace praktického lékafe urcuje vyhlaska ¢ 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni

a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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Tato vyhlaska nabyla platnost dne 26. 3. 2012 a vstoupila v t¢innost dne 1. 4. 2012.
Dle aktualniho znéni z 1. 11. 2017 (verze 2).

V ambulantni péci obecné je povinnym vybavenim cekdrna, toaleta
sumyvadlem pro pacienty, skladovaci prostory, sanitarni zafizeni
pro zameéstnance a mistnost pro odpocinek zaméstnancti. Povinné vybaveni

kazdé ordinace dale zahrnuje: [17]

,vysettovaci lehdtko, umyvadlo, dfez na myti pomiicek, pokud je providéno myti
a Cisténi pomiicek pouZitych k manipulaci s biologickym materidlem, nabytek pro prici
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, Zidle nebo kfeslo
pro pacienta, skfini na léCivé pripravky, stolky na pristroje a ndstroje, neprenosnd
uzamykatelnd schrinka z kovu, pokud se skladuji omamné nebo psychotropni litky
nebo pripravky je obsahujici, skfinn na ndstroje a pomiicky, kartotééni sk¥ir, pokud neni
zdravotnickd dokumentace vedena vyhradné v elektronické podobé nebo pokud neni
ziizena centralni kartotéka, chladnicka na lécivé pripravky vybavend teplomérem, pokud
se uchovdvaji lé¢ivé pripravky nebo pomiicky, které pro své uchovini vyZaduji nizsi
teplotu nez pokojovou, a chladnicka na biologicky materidal vybavena teplomérem, pokud
je uchovdvin biologicky materidl, tonometr, fonendoskop, teplomér lékatsky, osobni viha,
vySkomér, prebalovaci stiil, pokud je poskytovina péce novorozenciim a kojenciim,
pomiticky a lécivé pripravky pro poskytnuti proni pomoci véetné kardiopulmondlni
resuscitace, tj. resuscitacni rouska nebo samorozpinaci vak vcetné masky, vzduchovody,
rukavice, vybava pro stavéni krvdceni a prostiedky k zajisténi Zilniho vstupu; pracovisté
pracovnikil nelékarskych zdravotnickych povolani nemusi byt vybaveno lécCivymi
pripravky pro poskytnuti proni pomoci a prostiedky k zajisténi Zilniho vstupu,
sterilizator, pokud se pouzivaji ndstroje a pomiicky vyzadujici sterilitu a neni zajisténa
sluzba centralni sterilizace nebo doddvka veskerého materidlu na jednorizové pouziti

anebo pokud neni doddvin veskery materidl sterilizovany. Pokud je pouZivina sterilizace
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formaldehydem, musi byt sterilizdator umistén mimo mistnost pro provddéni vykonii,

lokalni svitidlo vysetfovaci, prostor pro svlékini pacienta a odloZeni odévu.” [17]

Mezi zvlastni pozadavky podle oboru vSeobecné praktické lékafstvi patfi
optotypy, vybaveni k urceni barvocitu a glukometr. V posledni fadé je treba,

aby cekdrna méla minimalni plochu 10 m?. [18]

3.5 Vybrané stavy

3.5.1 Poruchy védomi

Poruchy védomi miuZeme délit na kvantitativni a kvalitativni. Poruchy

védomi kvantitativni délime na kratkodobé a dlouhodobé. [19]

Kratkodobé poruchy védomi jsou kolapsy a synkopy. Ty trvaji vétSinou
nékolik sekund az minut a nasleduje opét rychld, spontanni tiprava stavu. Tyto
poruchy védomi jsou zptisobeny poruchou srdecniho rytmu, hypoglykémii,
dehydrataci nebo neurogennim poklesem krevniho tlaku. Pfi téchto stavech

dochazi k prechodné mozkové hypoxii. [8, 19, 20]

Mezi dlouhodobé poruchy védomi patii somnolence, sopor a koma. Tyto
poruchy védomi trvaji od nékolika hodin az do nékolika dni. Somnolence je
porucha védomi, pfi které je pacient spavy, ale pokud jej oslovime, probouzi se,
zvladne reagovat, ale po reakci opét usind. Sopor je porucha, pfi které jiz pacient
na osloveni nereaguje. Je tedy tfeba provést algické podnéty, na které jiz pacient
reaguje obrannymi reflexy. Koma je porucha védomi, pfi které jsou jiz vymizelé
Slachové, faryngealni, kornedlni a zornicové reflexy. Pfi méné hlubokém kématu
jsou zachovany zornicové reflexy. Pacienta v tomto stavu nelze vzbudit

ani oslovenim, ani za pomoci algického podnétu. [8, 19, 20]
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Poruchy védomi kvalitativni jsou amence a delirium. Amence se projevuje
poruchou orientace. Pri deliriu nastdva pfechodna porucha poznavani
a pozornosti. Postihnuty jsou nervové funkce jako jsou pozornost, mysleni,
vniméani a pamét. Pfi¢inou deliria mohou byt intrakranidlni onemocnéni,

onemocnéni, které sekunddrné zasdhla centrdlni nervovou soustavu, vnéjsi

toxiny a v neposledni fadé syndromy z odnéti. [19]

U pacienta s poruchou védomi je tfeba posoudit stav védomi. K tomu se
vyuziva Skdla Glasgow Coma Scale nebo vysetfeni AVPU. Dadle je dulezita
anamnéza pacienta a cas, jak dlouho tento stav mtize trvat. Obecné vySetieni je

provadéno podle postupu ABCDE. [8, 19]

Prvni pomoc u ¢lovéka s poruchou védomi je Siroka. Pokud ale doslo k tplné
ztraté védomyi, je tfeba provést kontrolu zédkladnich Zivotnich funkci a pokusit se
o jejich stabilizaci. Pti zastavé obéhu je tfeba zahajit kardiopulmonalni resuscitaci
pri které dochazi k zevni srde¢ni masazi a oxygenoterapii pacienta za pomoci

samorozpinaciho kfisicitho vaku. [4, 8, 20]

Kompletni postup 1é¢by pacienta v bezvédomi neni pro tuto préci podstatny.

3.5.2 Akutni dusnost

Respirace neboli dychdni je proces vymény plynt v organismu. Télo pfijima
kyslik, ktery vyuziva k tvorbé ATP a oxidaci organickych molekul. Dale vznika

oxid uhli¢ity, ktery je nasledné télem eliminovan. [21, 22]

Pojem dusnost (dyspnoe) znamena objektivni ¢i subjektivni pocit nedostatku
vzduchu v plicich. Dusnost délime na fyziologickou dusnost, ktera miize

vzniknout napriklad v prostoru s nedostatkem vzduchu, ndmahovou dusnost,
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ktera vznika pfi fyzické ndmaze a dusnost klidovou, kterd vznika bez télesné
namahy. Klidova dusnost jiz stoji za podrobné prozkoumani. DalSim bodem je
ortopnoe neboli dechova tiseni spjata s polohou pacienta v leZe. Pacient je nucen
polohu zménit. Nejzadvaznéjsi pojem spojovany s dusnosti je pojem asfyxie. Jedna
se o urgentni stav duSeni, ktery pacienta bezprostfedné ohrozZuje na Zivoté.

[8, 20, 23, 24]

Pfi¢in akutnich dusSnosti je mnoho. Pro tuto praci jsou zasadni pficiny

kardiovaskularni a respiracni.

Mezi priciny respiracni patii akutni exacerbace chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN), akutni exacerbace astmatu, syndrom akutni dechové tisné
(ARDS), infekce dolnich dychacich cest, pneumotorax a traumata hrudniku.

[8, 20]

Pro tuto praci jsou dtilezité konkrétni stavy dusnosti, a to exacerbace CHOPN

a astmatu.

Akutni exacerbace CHOPN

Akutni exacerbace CHOPN je zhorSeni stavu pacienta s timto onemocnénim.
CHOPN je kombinace chronické bronchitidy s obstrukci a plicntho emfyzému.
Projevuje se obstrukci proudéni vzduchu v exspiriu. Pacient je dusny, ma
produktivni kaSel a pocituje tisent na hrudi. Pfi poslechu slysime prodlouzené
exspirium, dychani je oslabené, coz znaé¢i znamky plicniho emfyzému. Miizeme

také slyset piskoty a vrzoty, které jsou zndmkami obstrukce. [22]

Zakladni terapii exacerbace CHOPN je udrZeni saturace do 90 %,

farmakoterapie pomoci bronchodilatancii (nejlépe formou inhalacni 1écby)
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a kortikosteroidi. Pokud toto nestaci pro zlepSeni stavu pacienta, je ke zvazeni
dle stavu pacienta zajisténi dychacich cest a napojeni na umélou plicni ventilaci

(UPV). [4, 8, 24]

Akutni exacerbace astma bronchiale

Astma bronchiale je obstrukéni, zachvatovité onemocnéni dychacich cest.
Pfi¢inou onemocnéni je zdanét, ktery nasledné zptsobuje bronchidlni
hyperreaktivitu. Pfi¢inou onemocnéni muze byt i alergie. Na rozdil
od onemocnéni CHOPN se jedna o reverzibilni onemocnéni. A to diky lécbé

¢i spontanné. [22]

Pacient pfi exacerbaci astmatu zrychlené dychd, kasle a miizeme slySet
fenomény jako jsou piskoty. Zaroven muze pocitovat tiseni na hrudi a mtize byt

neklidny. [4, 8, 24]

Zakladni terapie exacerbace astmatu je velice podobnd jako u exacerbace
CHOPN. Terapie spociva vudrzeni saturace nad 90 % a podani
bronchodilatancii. Pfi nedostatecné rekci pacienta na lécbu a dle stavu je tfeba

pacientovi zajistit dychaci cesty a napojit ho na UPV. [4, 8]

Mezi kardiovaskuldrni pfi¢iny dusnosti patfi akutni korondrni syndrom,

arytmie, hypertenze, srdecni tampondda a plicni embolie. [20]

Pro tuto préci jsou dilezité stavy AKS, arytmie a plicni embolie.
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Plicni embolie

Plicni embolie (PE) je velice zadvazné, Zivot ohroZujici onemocnéni. Pficinou je
nahla obstrukce plicnice (truncus pulmonalis), ¢i jeji vétve. Nejcastéjsi pFicinou
jsou tromby (krevni sraZeniny), které vznikaji nejcastéji v hlubokém Zzilnim
systému. Vyjimecné se muZe jednat o embolii tukovou, plodovou vodou c¢i

vzduchem ad. [4, 20, 22]

VétSina pacientd pfi plicni embolii pocituje dusnost, kterd mtize byt
bud cerstvé vznikla, klidovd nebo namahova. Pacienti si také casto stézuiji
na bolesti na hrudi. VétSinou ale byva bolest ostrého charakteru a byva vazana
na dech. DiileZitym pfiznakem tachykardie je, Ze pacient miZe byt i hypotenzni,
pfipadné miize upadat do Sokového stavu. Jedna se o pfiznaky vzacné, ale pokud
se vyskytuji, mohou poukazovat napfiklad na centrdlni PE. Ddle mtize dojit

k synkopé. NejzavaznéjSim ndasledkem PE mutze byt srdecni zastava.

[8, 25]

DtlezZitym rizikovym faktorem je vysoky vék, jiz prodéland trombembolie,
imobilizace pacienta, poruchy krevni srazlivosti a wuziti hormondlni

antikoncepce. [25, 26]

Dilezitou prvni pomoci v pfednemocnicni lécébé je stanoveni spravné
diagnozy a nasledny rychly transport do nemocniéniho zafizeni. Pfi hypoxii je
zahdjena oxygenoterapie. Pfi podezieni na plicni embolii je zahajena
antikoagulaéni  1é¢ba.  Antikoagulacni 1écbu Ize  zahdjit pomoci
nefrakcionovaného heparinu, a to bolusem v davce 80IU/kg (5 000 — 10 000IU).
Nasledné 1ze pokracovat kontinualni infuzi, a to v davce 18IU/kg/h (20 — 30 000
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IU). Pfi podezfeni na masivni plicni embolizaci a naslednou srde¢ni zastavu je

nutné zahajit trombolyzu. Pfi nahlé zastavé obéhu je zahajena KPR. [4, 8, 26]
Bolesti na hrudi

Jde o kriticky pfiznak, ktery mtZe vyvolat velkd skala onemocnéni. Néktera
jsou banalnéjsi, jind muZou byt az Zivot ohroZujici. Mezi nejvyznamné;jsi
a nejkritictéjsi priciny bolesti na hrudi patfi AKS (viz kapitola akutni dusnost),
akutni aortalni syndrom (AAS), plicni embolie a tenzni pneumotorax. Konkrétni
bolesti na hrudi je stenokardie, ktera je typicka pro anginu pectoris. Miize byt
svirava ¢i tlakova a mtize vyzarovat do koncetin, krku, ¢i dalSich ¢asti téla. Tyto
bolesti vznikaji bud pfi ndmaze nebo v klidu. To je dulezity aspekt

pro diferencidlni diagnostiku. [8, 22, 27]

Bolesti na hrudi mtizeme délit podle pfi¢iny na ischemické a neischemické.
Castymi ptiznaky pacientti pocitujicich bolest na hrudi jsou dusnost, palpitace

(pacient popisuje buseni srdce), kolapsy ¢i bolesti jinych ¢asti téla. [8, 27]

Pro tuto praci jsou dilezité stavy AKS (viz kapitola akutni dusnost) a plicni

embolie (viz kapitola akutni dusnost).
Akutni koronarni syndrom

L Akutni korondrni syndrom (AKS) je definovin jako soubor klinickych ptiznakii,

k nimz dochdzi diisledkem akutni ischemie myokardu.” [22]

Mezi AKS patii konkrétné akutni infarkt myokardu s elevacemi v ST tiseku
(STEMI), akutni infarkt myokardu bez elevaci tseku ST (NSTEMI) a nestabilni
angina pectoris. [20]
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Pfi akutnim infarktu myokardu dochazi k akutni ischemické loZiskové
nekroze myokardu, a to v dasledku ndhle vzniklého ucpani nebo vyrazného

zuzeni koronarni tepny. [22]

Pacient mtize mit stenokardie — intenzivni, svirava bolest za hrudni kosti, ¢asto
propagujici do dalSich &asti téla, nejcastéji do krku a pazi, trvajici déle jak
15 minut. Tyto bolesti nereaguji na podani nitrati. Dale mtiZze byt pacient dusny,
hypotenzni, mtZe byt opoceny, muZe trpét nevolnosti aZ zvracenim a muiZze
pocitovat slabost, kterda miize vyustit az ve ztratu védomi. Diilezitym ukazatelem
u AKS je kontinudlni méfeni EKG. Pfi akutnim infarktu myokardu dochazi
ke zméndm v ST tseku, konkrétné k elevacim ¢i depresim, a to minimalné ve
dvou EKG svodech vedle sebe. Ddle miize dochéazet k inverznim vlndm T.

[8, 22, 27]

Pfednemocni¢ni 1éc¢ba spociva v podani kyseliny acetylsalicylové,
nefrakcionovaného heparinu, analgetik a oxygenoterapii. Nasledné je pacient
prevezen na specializované koronarni oddéleni, kde je provedena koronografie
a primarni perkutanni korondrni intervence. Pacientovi je provedena

rekanalizace tepny nebo mu je zaveden stent do mista zazeni. [4, 20, 22]

Nestabilni angina pectoris je akutni ischemie myokardu, ktera ale nevede
ke vzniku nekréz. Nestabilni anginu pectoris délime na klidovou, nové vzniklou

a akcelerovanou (zhorsenou). [22]

Pacient udava stenokardie, které ale vétSinou ustoupi do 20 minut. Dalsim
dtlezitym klinickym pfiznakem je dusnost. Dale mtize byt pacient uzkostny,
miize citit nevolnost aZ zvraceni, mize byt opoceny a mtize upadnout az do

bezvédomi. [22]
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Pfednemocni¢ni 1écbou nestabilni anginy pectoris je oxygenoterapie,
analgosedace, antitromboticka 1lécba (ASA), antikoagula¢ni lécba (heparin),
antiischemickd lécba (nitraty), rychly pfevoz do specializovaného centra
za kontinudlniho sledovani vitalnich funkci a kontinudlniho méteni 12svodového

EKG. [28]

Poruchy srdecniho rytmu — srdec¢ni arytmie

Jedna se o poruchy vzniku, nebo vedeni srde¢niho vzruchu, nebo jejich
kombinaci. Nejlepsi metodou zjisténi arytmii je natoceni zdznamu EKG. Pokud

ale jiz zachvat arytmii neprobiha, mtZe byt zaznam EKG zcela fyziologicky. [22]

Poruch srdec¢niho rytmu je celé spektrum. Konkrétné se tato kapitola bude
vénovat sinusové bradykardii, sinoatridlnim blokddam, atrioventrikuldrnim
blokadam, siflové tachykardii, komorové tachykardii, flutteru sini a fibrilaci sini

a komor.

Spolecnymi pfiznaky srdec¢nich arytmii jsou dusnost, bolesti na hrudi,
hypotenze, zpomalend <¢i zrychlend srdeéni akce, prekolapsovy stav

az bezvédomi. [4]

Obecnou lécbou srdecénich arytmii podle druhu arytmie jsou vagové manévry,
podani farmak (antiarytmika — Tabulka 1 - Davkovani antiarytmik [8]) a pouZiti

elektroimpulzivni terapie. [4]
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Tabulka 1— Ddvkovdni antiarytmik [8]

ucinna davkovani
latka

amiodaron |« KPR: 300 mg i.v. bolus ve 20 ml 5% glukdzy
+ jiné arytmie: uvodni davka 5 mg/kg v 250 ml 5% glukézy béhem 20—
120 min, nasledneé 10-20 mg/kg/24 h, maximalneé 1200 mg/24 h

propafenon | 1-2 mg/kg

metoprolol | 5 mg pomaly i.v. bolus, lze opakovat do maximalni davky 20 mg

verapamil | 5-10 mg pomaly i.v. bolus, po 30 min lze opakovat davku 10 mg

adenozin | 6-12 mg velmi rychly i.v. bolus

atropin 0,5 mg i.v. bolus, lze opakovat do maximalni davky 3 mg

izoprenalin | 0,5-10 pug/kg/min

Mezi pomalé srdecni arytmie patfi sinusova bradykardie, sinoatridlni blokady

(SA blokady) a atrioventrikularni blokady (AV blokady). [22]

Sinusova bradykardie je zpomaleni srde¢ni akce pod 60 tepli za minutu.
Fyziologickou bradykardii miiZeme pozorovat naptiklad u sportovcii v klidu,

¢i u nékterych osob ve spanku. [8, 22]

Pfi sinoatridlnich blokdddch dochazi k poruse vedeni vzruchi mezi

sinusovym uzlem a zbylou ¢asti sini. Déli se na L, II., a IIL. stupen. [29]

Atrioventrikuldrni blokddy se stejné jako sinoatridlni blokady déli
na I, II. aIIl. stupen. Jde o poruchu vedeni vzruchu ze sini na komory srdce.
Déleni podle stupnti zavisi na tom, zda bylo vedeni vzruchu ze sini na komory

opozdéné, obcasné, nebo zcela zablokované. [29]

Pii sifiové tachykardii dochdzi k rychlym kontrakcim sini, a to rychleji nez

150 stahti za minutu. [30]
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Pfi komorové tachykardii dochazi k rychlé, pravidelné akci, kdy je frekvence
srdce minimalné 160 stahti za minutu. QRS komplexy jsou Siroké a nejsou
pritomny vlny P. Zasadni rozdil je mezi bezpulzovou komorovou tachykardii

a komorovou tachykardii s hmatnym pulzem na periferii. [30, 31]

Bezpulzovd komorova tachykardie je pfimo indikovana k rozsifené

kardiopulmondlni resuscitaci a defibrilaci. [20, 30]

Dalsi poruchou je flutter sini. Jedna se o pravidelnou a rychlou aktivitu sini,
kdy frekvence dosahuje 240 az 300 stahti za minutu. P vlny na EKG mohou
pripominat pfi flutteru sini ,zuby pily". Pfi frekvenci nad 200 stahti za minutu
dochazi zaroven k AV blokddam, a to z dvodu, ze AV uzel nestiha vSechny

vzruchy zachytit. [30, 31]

Pfi fibrilaci sini dochdzi k nepravidelné akci. Vldkna srdce se stahuji
asynchronné. Rikédme, Ze fibriluji. Na EKG zdznamu pfi fibrilaci sini nejsou
pritomny viny P, akce je nepravidelnd a jsou pfitomny fibrilacni vinky. Vétsinou
dochazi i ke zrychleni srdecni akce nad 160 stahti za minutu. Neni tomu tak ale

vzdy. [30, 31]

Je nutné rozlisit, zda se jedna o nové vzniklou ¢ chronickou fibrilaci sini.
To bohuzel nelze vétsinou v PNP zjistit. Fibrilaci sini ma po dosazeni
sedmdesatého roku skoro kazdy ctvrty clovék. Pokud se jednad o chronickou
fibrilaci sinii s klidnym pfevodem, mtiZe byt klinicky nevyznamna. Nové vznikla
fibrilace sini je vSak dGvodem k okamzitému transportu pacienta

do zdravotnického zarizeni. [30]
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Pti fibrilaci komor dochéazi k chaotickému mihotani levé a pravé komory
srdce. To je na EKG zdznamu viditelné jako vinovka s riznymi amplitudami

kmit. RozliSujeme jemnovInnou a hrubovlnnou fibrilaci komor. [31]

Jedna se o druhy rytmus, ktery je indikovan k zahajeni kardiopulmonalni

resuscitace, vcetné defibrilace. [30, 31]

3.5.3 Akutni cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova pfihoda (CMP) neboli ,mozkova mrtvice” je akutni porucha
nervového systému. Pokud priznaky odezni do 24 hodin a dojde k jejich tpravé,
jedna se o tranzitorni ischemickou ataku (TIA). CMP délime podle etiologie

na hemoragickou (10 %) a ischemickou (90 %). [8, 21, 22]

U ischemické CMP dochazi k ischemii cerebrovaskularnitho rfecisté
aterotrombotickym uzdvérem, nebo k embolizaci z diivodu kardiovaskuldrnich
onemocnéni. P¥i uzavéru nedochazi k dodavce Oz do mozkovych tkdni a to ma

za nasledek odumirani okolnich mozkovych bunék. [8, 21, 22]

Hemoragicka CMP se dale déli podle lokalizace krvaceni na intracerebralni
a subarachnoidalni. Casto v tomto piipadé hraje roli neuspokojivé

kompenzovand hypertenze pacienta. [32]

Klinické pifiznaky CMP mohou byt afdzie (jednd se o poruchu tvorby
a porozuméni fte¢i [24]), slabost, paréza az plegie koncetin, ataxie,
nekoordinované pohyby, nystagmus, dvojité vidéni, smazana fe¢, dysfagie
(porucha polykani [24]), vertigo, diplopie, bolest hlavy, opozice Sije

Vev/s

az alterace védomi. Jednou ze zrychlenych diagnostik v PNP je FAST. F — face
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(léze n. facialis), A — arms (hemi/monoparéza), S — speech (afazie) a T — time.

[4, 8, 20]

Dulezité je rychlé rozezndni priznakii a nasledné sméfovani pacienta
do specializovaného centra. Lécba v PNP je symptomatickd. Pfi hypertenzi
nad 220/120 mmHg je nutna korekce tlaku. Zadouci cilové hodnota po nésledné

lécbé pomoci antihypertenziv je 180/110 mmHg. [4, 8]

Pro rozliSeni pfi¢iny a druhu CMP je nutné rychlé provedeni CT nebo MR
vySetfeni v nemocnié¢nim zafizeni. Pro naslednou nemocnicni lé¢bu, pro kterou
se muze vyuzit trombolyza, je diileZité, aby casovy interval od vzniku pfiznaki

do zahdjeni 1écby nebyl delsi nez 4,5 hodiny. [4, 8]

3.5.4 Akutni bolesti bficha / nahlé pfihody bfisni (NPB)

, Nahld pfihoda b¥isni (NPB) je definovdna jako akutné vzniklé onemocnéni se Sirokou
biisni symptomatologii, které vyZaduje vzhledem k moZnému vysokému stupni

zdavaznosti rychlou diagnostiku a terapii.” [20]
Nahlé ptihody bfisni (NPB) délime na tirazové a netirazové. [20, 32]

Mezi netrazové NPB patfi zanétlivé (napf. akutni apendicitida, akutni
cholecystitida), iledézni (napf. mechanicky ileus, neurogenni ileus) a netirazové

krvacivé (napf. meléna, ruptura viedu/varixu). [20, 32]

Urazové NPB délime na krvacivé do dutiny bfisni (napf. hemoperitoneum),
urazové perforace GIT (napf. peritonitida) a smiSend poranéni (kombinace).

[20, 32]
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Pro pracovni diagnézu v PNP je dulezité zjiSténi anamnézy a provedeni
tyzikdlniho vysetfeni. Pro stanoveni pracovni diagndzy je dtlezité zjistit
charakteristiku, lokalizaci, intenzitu, propagaci, reakci na zménu polohy, nastup

a délku trvani bolesti. [20, 21]

Hlavnim pfiznakem NPB je bolest. Dalsimi pfiznaky mohou byt nauzea,
zvraceni, zmény odchodu plynti a stolice (prijjem, zacpa), patologické primési

stolice, zména jeji barvy, nechutenstvi, gynekologické obtize a dalsi. [20, 32]

Lécbu NPB v PNP nelze diky Siroké diferencidlni diagnostice stru¢né ¢i obecné

specifikovat. Lécba je obecné symptomaticka.
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4 METODIKA

Prakticka cast bakalafské prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu.
Pfipadové studie se vénuji konkrétnim situacim, kdy prakticky lékaf volal
zdravotnickou zachrannou sluzbu do své ordinace, pfipadné do mista bydlisté
pacienta. Jedna pfipadova studie se vénuje pfevozu pacienta zdravotnickou
dopravni sluzbou. Pfipadovych studii bylo pro dalsi zpracovani ziskano celkem
14, pricemZ bylo pouZito 11. Pokud to bylo moZné, kazda pfipadova studie
obsahuje anamnézu pacienta, nynéjsi onemocnéni, pro které byla ZZS volana,
stav pacienta pri vySetfeni, 1écbu od praktického lékare (pokud byla provedena),
pracovni diagnézu stanovenou praktickym lékafem a ndasledné sméfovani
pacienta do zdravotnického zafizeni. Pokud byla k dispozici propoustéci zprava
ze zdravotnického zafizeni, kde byl pacient hospitalizovdn, bylo na konci
pfipadové studie zaznamendno, s jakym zdvérem a diagnézou byl pacient

propustén do domaci péce.

Shromazdovani potfebnych dat bylo provedeno v ordinacich péti praktickych
lékatth v Praze. Nejprve bylo osloveno 25 ordinaci e-mailem ¢i telefonicky.
Byl vytvoren specificky e-mail, kde bylo popsano, ¢emu se bude prace vénovat
a jaké informace jsou od praktickych lékafi vyZadovany. Z 25 ordinaci reagovaly
tfi. Dvé se omluvily, Ze by rddy spolupracovaly, nicméné kvtli pandemické
situaci nemaji ¢asové moznosti pro spolupraci na této bakalarské praci. Posledni
ordinace reagovala kladné. Ordinace, které nereagovaly na e-mail, byly
o spolupraci zadany opakované, avsak bez reakce. Protoze bylo tfeba ziskat vice
materidlu, bylo osloveno dalsich 12 ordinaci. Z téchto ordinaci souhlasily se

spolupraci ¢tyfi.

42



Jednotlivé ordinace poskytly anonymizované dokumenty ke konkrétnim
pripadim doplnéné o komentare lékar(i, ktefi méli pacienta v péci. Tyto
dokumenty obsahovaly nalezité informace k tvorbé pripadovych studii.

Pfipadové studie byly nasledné zpracovany dle konkrétni struktury.

Pokud to bylo mozné, kazda pfipadova studie obsahuje:

- anamnézu pacienta;

- nyn¢jsi onemocnéni pacienta;

- stav pacienta pfi vySetfeni;

- 1é¢bu v ordinaci, pracovni diagnézu, transport pacienta;

- zavér z propoustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni.

Nékteré ptipadové studie jsou doplnény o EKG zdznam ¢i obrazek.

Po vypracovani byly ptipadové studie zaslany zpét jednotlivym ordinacim

pro kontrolu a pfipadné doplnéni chybéjicich tidajt ¢i komentai.

Data byla ziskdna pod odbornym dohledem praktickych lékaiti, za splnéni
prisnych etickych podminek a se svolenim k publikaci. VSechna data byla
anonymizovana. Grafické materidly doplnujici pfipadové studie byly

poskytnuty lékafi konkrétnich ordinaci.

Nasledné byla praktickd cast doplnéna o polostrukturované rozhovory
s konkrétnimi praktickymi lékafi, od kterych byla data pro pfipadové studie
ziskana. Ne vsichni prakticti 1ékafi byli schopni z casovych dévoda tento
rozhovor poskytnout. Vzhledem k soucasné (pandemické) situaci byly nékteré
rozhovory provedeny pouze telefonicky nebo online pomoci video-komunikacni

sluzby Google Meet. Rozhovory byly zaznamendvany na diktafon, prepsany
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a kddovany (viz Obrazek 1). Po kdédovani vzniklo pét kategorii, které byly
analyzovany a zaveéry této analyzy byly zpracovany v kapitole diskuse tak, aby

byly zdtraznény dileZité myslenky a odpovédi.

ZZS V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

o ‘ ‘ ‘ ‘
* pacient s vybaveni e indikace * negativa * FeSeni
* akutni pfipady « vd&lavani e« garance * pochybnosti
* hraniéni pfipady . 778 * dojezdové Easy
* indikace e ZDS * pozitiva

* dojezdové Casy
KODY

Obrazek 1— Kody a kategorie polostrukturované rozhovory
Pfedmétem rozhovort bylo 11 otazek. Prvnich Sest otazek se vénovalo samotné
ordinaci a praktickému lékafi. Dalsi otdzky se tykaly spoluprace praktického
lékate se zdravotnickou zachrannou sluzbou a zdravotni dopravni sluzbou.
Dale bylo zjistovano, pro jaké nejcastéjsi stavy je zdravotnicka zachranna sluzba
do ordinace voldna, jakd je vybavenost ordinace Ilé¢ivymi pripravky
a pomtckami, jak je tym ordinace pfipravovan a trénovan na feSeni akutnich

stav.

Jako posledni byla prilozena dopliujici otdzka, ve které je citace vypovédi
praktické lékarky. Cilem této dopliujici otazky bylo ovéfit, zda maji stejny nebo
podobny néazor na situaci i ostatni prakticti 1ékafi, s kterymi byla navadzana

spoluprace. Konkrétni znéni rozhovort je zahrnuto v pfilohach.



Na zdkladé zpracovanych pfipadovych studii a rozhovort bylo pro praktické
lékare vytvoreno doporuceni pro praxi. To bylo graficky zpracovano a doplnéno

ilustracemi, jejichZ autorem je Jaroslav Spacek.

Vysledky této prace zahrnuji 11 zpracovanych ptipadovych studii, doslovny
prepis dvou rozhovort s praktickymi lékati a doporuceni pro praxi pro praktické

lékare.
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5 VYSLEDKY

5.1 Pripadové studie

5.1.1 Pripadova studie — Akutni infarkt myokardu

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1926

Rok udalosti: 2016

Anamnéza

Rodinna anamnéza (RA): Otec — zemftel na karcinom plic; matka — Gravesova-
Basedowova nemoc (diagnostikovana (dg.) ve 48 letech), sourozence nema; déti
— 2, syn: hypertyre6za, diabetes mellitus 2. typu, dcera: zdrava.

Osobni anamnéza (OA): bézné détské nemoci, arteridlni hypertenze
(dg. v 75 letech), stav po operaci katarakty (v roce 2003), stav po inkarceraci
hernie (v roce 2012), stav po cholecystektomii (rok nevi), hyperurikemie na ter.
moc. inkontinence.

Alergologickd anamnéza (AA): jédova kontrastni latka.

Farmakologickd anamnéza (FA): kyselina acetylsalicilova 0-1-0, metoprolol —
tartarat 251-0-1, perindopril-erbumin 0-1-0, oxybutynin-hydrochlorid 1-0-1, sodna
sal pantoprazolu 10 mg 1-0-0, kyselina ursodeoxycholova 0-0-2, sodna sl
chondroitin-sulfatu.

Abusus (TA): nekutacka, alkohol prilezitostné.

Socialni anamnéza (SA): starobni dtichod, dfive tfednice, vdova.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka (90 let) prichazi do ordinace praktického lékate pro 5 dni trvajici
intenzivni slabost, zhorsené dychani, bolesti na hrudi vysttelujici do zad, bolesti
hlavy, bez teploty, bez pocitu nachlazeni a pro chrapot, ktery jizZ odeznél. Pfed

hodinou méla pacientka masaz.
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Stav pacienta pfi vySetfeni

Tabulka 2 — Namétené hodnoty v ordinaci praktického lékate u pripadové studie 1. Akutni infarkt myokardu

mmHg pocet/min pocet/min mmol/1

170/90 88 89 14 36,6 =

Pacientka pti védomi, spolupracujici, orientovana, zornice izokorické, fotoreakce
oboustranné pozitivni (+/+). Glasgow Coma Scale (GCS) 4/5/6, dychani
bilaterdlné s chrupky pfi bazich. Na elektrokardiogramu (EKG): ST elevace
ve svodech II, III, aVF, kontralateralné deprese ve svodech I, aVL a V1-V3.

Lécba v ordinaci, pracovni diagndza, transport pacienta

Dle EKG vysetfeni vysloveno podezfeni na subakutni infarkt myokardu. Hned
po vyhotoveni zaznamu EKG volana ZZS. Pacientce jsou poddny dva vstfiky
roztoku glycerol-trinitratu sublingualné a 400 mg kyseliny acetylsalicylové per
os (p.o.). Zaroven je pacientka pripojena na kyslikovou polomasku, kterou je
kontinudlné podavan kyslik o pratoku 10 I/min. Pacientka pfeddna vyjezdové

skupiné ZZS.

Zavér z propoustéci zpravy ze zdravotnického zarizeni

Na specializovaném oddéleni po echokardiografii potvrzen infarkt myokardu
s ST elevacemi (STEMI) spodni stény. Byla provedena implantace dvou lékovych

stenti. Byly pfedepsané léky: kyselina acetylsalicylova, klopidogrel-sulfat,
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metoprolol-sukcinat, perindopril-arginin, indapamid, trihydrat vapenaté soli

atorvastatinu, sodnd stl pantoprazolu, alopurinol, oxybutynin-hydrochlorid.

Pacientka byla po tydnu propusténa kardiopulmondlné kompenzovana,

afebrilni. Pacientce byl zajistén odvoz domti zdravotnickou dopravni sluzbou.

Obrdzek 2 — Zaznam EKG zaznamenany v ordinaci praktického Iékate u pipadové studie 1 — Akutni
infarkt myokardu

5.1.2 Pripadova studie 2 - DuSnost pfi infekénim onemocnéni
COVID-19

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1947

Rok udalosti: 2020

Anamnéza

RA: Otec — anamnézu pacient nevi; matka — zemfela ve 40 letech na karcinom
pankreatu; sourozence nemad; déti nema.

OA: béZzné détské nemoci, arteridlni hypertenze na terapii, dyslipidemie
na terapii, fibrilace sini, status po pneumotoraxu (v roce 1977).

AA: neguje

FA: apixaban 2,5mg 1-0-1, propafenon-hydrochlorid 1-0-1, indapamid 1,5 mg
1-0-0, trihydrat vapenaté soli atorvastatinu 10 mg 1-0-0, ramipril 5 mg 1-0-0,

metoprolol-tartarat 100 mg 1-0-0
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TA: kurdk (10 cigaret denné), alkohol prileZitostné

SA: SD, dfive hasi¢, bydli sdm v panelovém domé

Nynéjsi onemocnéni

Pacient 73 let testovan pozitivné pfed 11 dny na COVID-19. Doposud byl v domaci
izolaci. Celou dobu mél bezpfiznakovy priibéh, kromé mirné subfebrilie do
37,5 °C. Citil se dobfe a nemél dechové obtiZe. Dnes pfichazi do ordinace pro

narustajici dusnost od vcerejsiho odpoledne.

Stav pacienta pfi vySetfeni

Tabulka 3 — Namérené hodnoty v ordinaci praktického lékate u pripadové studie 2. Dusnost pti
infekénim onemocnéni COVID-19

mmHg pocet/min | % pocet/min mmol/1

119/61 95 neméfitelnd | 32 36,6 6,0

Pacient v obliceji Sedého koloritu, slaby, vycerpany, orientovany, zornice
izokorické, spolupracujici, tachypnoe, expirium prodlouzené, ojedinéle piskoty
v expiriu, nad levou plici inspiraéni krepitus, sniZzend hydratace, hodnota C-

Reaktivniho Proteinu (CRP) 209 mg/1.
Lécba v ordinaci, pracovni diagnoza, pfevoz

Pacient odeslan na RTG plic, kde je znacny oboustranny infiltraéni plicni proces.

Ihned pro nemoznost zméfeni saturace a dechové obtiZe volana ZZS.
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Zavér z propoustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni

Vstupni saturace 90 % nativné. Diagnosticky zavér 2z infekcni
kliniky: COVID-19 s bilateralni pneumonii. Dehydratace vstupné. Pacient
po 7 dnech propustén do domaci izolace. Pokud dojde k emergentni situaci, je
poucen volat 155 s upozornénim na probihajici izolaci pro infekci COVID-19.
Doporuceno uZzivat trihydrat amoxicilinu 10 dni  a je doporucen zvySeny prijem

tekutin.

5.1.3 Pripadova studie 3 — Suspektni cévni mozkova prihoda

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1965
Rok udalosti: 2019

Anamnéza

RA: Otec (*1930) — ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) (dg. 1930), Parkinsonova
choroba, DM 2. typu, korondrni bypass (rok nevi); matka — arterialni hypertenze,
varixy; sourozenci — 1, bratr - DM 2. typu; déti — nema.

OA: BDN, arteridlni hypertenze (dg. 2007), porucha glukdézové tolerance
(dg. 2015), migrenosni cephalea v péci neurologa, stav po cholecystektomii
(CHCE) (v roce 2011), astma bronchiale (dg. 2017)

AA: neguje

FA: perindopril-erbumin 8/2,5/5 mg 1-0-0

TA: nekurdk, alkohol pfilezitostné

SA: administrativni pracovnik, Zije s pfitelem
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Nynéjsi onemocnéni

Pacientka 54 let prichdzi do ordinace pro zvysujici se tlak, ktery si sama
opakované nameéfila. V minulém tydnu byla na dovolené na béZzkach.
Pied dvéma dny ji zacala bolest hlavy difuzniho tlakového charakteru.
Od té doby si zacala peclivé méfit tlak. Ten postupné nartista na 180/100 mmHg.
Vcera si vzala dvakrat perindopril-arginin a tlak se postupné snizil
na 144/90 mmHg. Pro stalé bolesti hlavy si pacientka bere v nedéli 1€k na bolest
hlavy (paracetamol) a bolest hlavy nasledné ustupuje. Zahy se ale vraci vysoky
krevni tlak 190/110 mmHg. Pacientka se citi unavend, ma zvlastni pocit a Spatné

se ji mluvi.

Stav pacienta pfi vySetfeni

Tabulka 4 - Namétené hodnoty v ordinaci praktického lékate u pripadové studie 3. Suspekini cévni
mozkovd piihoda

mmHg pocet/min pocet/min mmol/1

180/110 - - - 36,8 -

Orientace vSemi modalitami v normé, kognitivni schopnosti orienta¢né v norme-
pouze mirné zpomalené psychomotorické tempo oproti norme€, emocni stav
pfiméfeny, bez znamek meningedlniho drazdéni, zornice izokorické, foto +/+,
inervace hlavovymi nervy: vpravo hypomimie v oblasti n. VII,, pravy koutek
mirné nize, dysartrie, hybnost a svalova sila na horni koncetiné (HKK) i dolni
koncetiné (DKK) v normé, symetrickd, vysetfeni Mingazzini na HKK i DKK bez

poklesu, leva horni koncetina (LHK) mirny tfes, nepfesnd taxe, kozni citi
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orienta¢né v normé, vysetfeni Lassegue negativni, chtize a stoj bez titubaci, patet

v ose, zakfiveni fyziologické, dynamika v normé.

Lécba v ordinaci, pracovni diagnoza, prevoz

Pracovni diagnodza dle praktického lékare: Suspektni cévni mozkova prihoda
(CMP) pfi hypertenzni Spicce 180/110 mmHg. Pfetrvavajici dysartrie, zpomalené
psychomotorické tempo, frustni ndlez na n. VII. Vpravo - hypomimie,
pretrvavajici arteridlni hypertenze pfi terapii. Volana ZZS pro suspektni CMP

pri hypertenzni Spicce.

Zavér z propoustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni

Odeznéla cefalea pti dekompenzované arterialni hypertenzi. Neurologicky nélez
v normé. Vypocetni tomografie (CT) mozku véetné CT angiografie intrakranidlné
priméfeny nalez. Laboratorné v normé. Nasazena kyselina acetylsalicylova 1x

denné. Doporucena kontrola u praktického lékare.

5.1.4 Pripadova studie 4 — Bolesti bficha

Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1961
Rok udalosti: 2021

Anamnéza

RA: otec — ICHS; matka — zdrava; sourozenci — nema; déti — 3 zdravé.

OA: bézné détské nemoci, stav po plastice ureteru pro ren arcuatus (v roce 1973),
drogova zavislost od 80. let, odvykaci ktira (1990), stav po suicidalnim pokusu
(1989), st.p. virové hepatitidé (dg. 1998), plna abstinence od drog od roku 2005,
plna abstinence od alkoholu od roku 2015.
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AA: neguje

FA: sine

TA: Kurak (20 cigaret denné), dle pacienta bez tvrdych i mékkych drog, alkohol
2x denné pivo

SA: elektromechanik, castecny invalidni dtchod od roku 1999 z davodu

zavislosti na ndvykovych latkach

Nynéjsi onemocnéni

Pacient 61 let pfichazi do ordinace pro tyden trvajici bolesti bficha. Bolesti udava
v levé poloviné bficha. Bez prijmii. Od vcera 2x zvracel. Onemocnéni COVID-19

prodélal pred 2 mésici. Zatim se nevratil ¢ich.

Stav pacienta pfi vySetfeni

Tabulka 5 — Naméfené hodnoty v ordinaci praktického lékate u piipadové studie 4. Bolesti biicha

mmHg pocet/min mmol/1

pocet/min

150/95 91 | 91 E - 36,1 -

Pacient bdély, orientovany, spolupracujici, neurologicky bez zjevné lateralizace,
dychani pravidelné, symetrické, bez moznych fenoménti, bficho v niveau,

palpacné bolestivé v levém hypochondriu a mezogastriu.
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Lécba v ordinaci, pracovni diagnéza, ptevoz

Pracovni diagnoza dle praktického lékafe: Suspektni divertikulitida v oblasti
colon descendens. Volana ZZS. Pacient v ordinaci praktického lékare pfi cekani

na transport uloZen do tlevové polohy.

Zavér z propoustéci zpravy ze zdravotnického zarizeni

Jind a neurcitd bfisSni bolest. Pacient vySetfen a nasledné propustén domt
s doporucenou dietni lé¢bou a naslednou kontrolou u gastroenterologa. Pacient

propustén v celkové dobrém stavu.

5.1.5 Pripadova studie 5 — Bolesti na hrudi pfi chronické fibrilaci sini

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1940

Rok udalosti: 2020

Anamnéza

RA: otec — zemfel v 74 letech na CMP; matka — méla hodné nemoci, pacient nevi,
jaké pfesné; sourozence — nema; déti nema.

OA: DM 2. typu na peroralnich antidiabetikach (PAD), arteridlni hypertenze,
chronicka fibrilace sini (dg. 2019).

AA: neguje

FA: gliklazid 1-0-0, metformin-hydrochlorid 850 mg 1-0-1, spironolakton 25 mg 0-
1-0, bisoprolol-fumarat 1-0-0, ramipril 10/5 mg 1-0-0, sodna stl warfarinu 3 mg +
5 mg 0-0-1,

TA: nekurdk, alkohol pfilezitostné

SA: SD, dfive svare¢, zije sam
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Nynéjsi onemocnéni

Pacient 80 let pfichazi do ordinace pro bolesti na hrudi trvajici 4 dny. Bolesti
pocituje vZdy rano kolem piil Sesté a trvaji cca do 8 hodiny ranni, kdy pacient
vstane. Po vertikalizaci a rozpohybovani bolest ustoupi. Cely den se
pak neobjevuje. Bolest neni provazena dusnosti, kaslem, ani zvracenim. Je tupa
a vede pod levou lopatku. Neni zdvisld na pohybech hrudniku. Zlepsuje se
pri chtizi. Palpacné nevyvolatelna. Dnes rano bolest nejsiln€jsi. V minulosti

podobné potiZe nebyly.

Stav pacienta pfi vySetfeni

Tabulka 6 — Naméfené hodnoty v ordinaci praktického lékate u piipadové studie 5. Bolesti na hrudi p¥i
chronické fibrilaci sini

mmHg pocet/min pocet/min

169/105 | 105 94 18 36,5 -

Pacient pfi védomi orientovany mistem, ¢asem, osobou, spolupracujici. EKG:
chronickd FiS, osa doleva, srdecni akce 95/min, ST usek izoelektricky, vina T

plocha v koncéetinovych svodech.

Lécba v ordinaci, pracovni diagnoza, pfevoz

Pracovni diagndza dle praktického lékare: Tachykardie a bolesti na hrudi.
Komentaf od PL — Kdyby mél pacient do ordinace doprovod, nechd pacienta

prevézt do nemocnice s doprovodem, nikoliv pomoci ZZS. Protoze ale pacient
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priSel do ordinace sam, je volana ZZS. Volana ZZS praktickym lékafem

pro vylouceni kardialni etiologie bolesti.

Zavér z propoustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni

Chronicka fibrilace sini, odeznéla bolest na hrudi, z hlediska kardiadlniho spise
atypickda, akutni koronarni syndrom (AKS) nepotvrzen. Doporuceno navysit
davku sodné soli warfarinu na 10 mg. Doplnit echokardiografické (ECHO)
vySetfeni. Stav nevyzaduje hospitalizaci na akutnim ltzku. Troponin negativni,
obtize spiSe atypické. Zitra kontrola u praktického lékare. V pfipadé zhorSeni
obtizi ihned volat ZZS. Pacient opousti ambulanci v kardiopulmondlné
kompenzovaném stavu, poucen, rozumi, s navrZzenym postupem souhlasi.

Opousti ambulanci pfi pIném védomi, v celkové dobrém stavu.

5.1.6 Pripadova studie 6 — Suspektni plicni embolie

Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1931
Rok udalosti: 2019

Anamnéza

RA: otec — zemfel v 84 letech na karcinom ledviny; matka — zemfela v 85 letech
na pneumonii; sourozenci — nema; déti — 2 zdravé

OA: BDN, CHCE pro recidivujici cholangitidu (1961), operace pro tfiselnou kylu
(v. roce 2003), apendektomie (v roce 2004), prostatektomie
(v roce 2004), nyni v remisi, stav po flebotrombdze (2010), arteridlni hypertenze
(dg. 2005), implantace kardiostimulatoru pro AV blok II. st. Mobitz (rok nevi).

AA:jodova kontrastni latka
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FA: amlodipin-besilat 5 mg 1-0-0, kyselina acetylsalicylova 100 mg 0-1-0,
telmisartan 80 mg 0-0-1
TA: nekuftak, alkohol pfilezitostné

SA: SD, zije s manzelkou

Nynéjsi onemocnéni — pondéli

Pacient 88 let pfichdzi do ordinace pro trvajici zdvraté poslednich 14 dnd.
Zaroven se u n€j za tuto dobu zhorsuje jeho chronickd dusnost. Pacient si doma

naméfil tlak 140/70 mmHg.

Stav pacienta pfi vySetfeni — pondéli

Tabulka 7 — Naméfené hodnoty v ordinaci praktického lékate u pFipadové studie 6. Suspektni plicni
embolie, pondéli

mmHg pocet/min pocet/min

150/80 73 | 73 98 17 36,5 -

Pacient orientovdn mistem, ¢asem, osobou, dychdani cisté, kognitivni schopnosti
orienta¢né v norme, emocni stav pfiméfeny, ameningedlni, zornice izokorické,
fotoreakce +/+, inervace hlavovymi nervy neporusena, hybnost a svalova sila
na HKK v normé, symetrickd, Mingazzini na HKK bez poklesu, taxe pfesna,
Lassegue negativni, chtize i stoj bez titubaci. EKG: stimulovany rytmus, kfivka
se Sirokymi komplexy a obrazem BLRT (Obrazek 3) — beze zmény oproti zdznamu

pred 8 mésici.
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Lécba v ordinaci, pracovni diagndza, pfevoz — pondéli

Byl odebran vzorek pro laboratorni vySetfeni, kontrola v ordinaci za 2 dny,

pfi zhorseni ihned, dle laboratornich vysledkii eventudlné tiprava medikace.

Zavér: vertigines (ale Romberg bez titubaci), dusnost chronicka, v poslednich

tydnech zhorSeni.

Nynéjsi onemocnéni — nasledujici den, ttery

Prisly vysledky z laboratofe, D-dimery 2,8 mg/l, pacient nebere telefon, je tfeba

navstéva u pacienta doma.

Stav pacienta pfi vySetfeni — nasledujici den, atery

Tabulka 8 — Naméfené hodnoty v ordinaci praktického lékate u piipadové studie 6. Suspektni plicni
embolie, titery

mmHg pocet/min pocet/min

140/80 73 98 15 36,5 -

Pfi navstévé pacient doma beze zmény, bez klidové dusnosti.

Lécba v ordinaci, pracovni diagnoza, pfevoz — utery, nasledujici den

Navstéva pacienta doma. Aplikace vapenaté soli nadroparinu 0,8 ml subkutanni
podani (s.c.)

Zavér: Volana ZZS pro prevoz pacienta do nemocnice k vylouceni plicni embolie.

Pacient pfedan vyjezdové skupiné ZZS ve stabilizovaném stavu.
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Zavér z propoustéci zpravy ze zdravotnického zatizeni

Provedeno CT hrudniku, kde byla nalezena mald embolizace S 10 vpravo. Plice
bez  bronchopneumonie, tumordzni proces nezastizen. Provedena
echokardiografie bez znamek plicni hypertenze. Prava komora s dobrou funkci
bez dilatace. Levd komora v normé. Sonograficky verifikovana chronicka
flebotromboza 1 vétve v. poplitea vlevo s kolateralizaci po probéhlé
flebotrombdze v roce 2010, kterd nyni neni zdrojem embolizace. Vzhledem
k minimdlnimu ndlezu na CT a spornym obtiZim je diagndza akutni plicni
embolie otazna, vzhledem k anamnéze konsensualné indikovana zkracena
antikoagulacni 1é¢ba na 3 mésice. Pfi krvacivych projevech antikoagulace ex.
Pacient  dimitovdn do  domaciho  oSetfovani  kardiopulmonalné

kompensovaného. Odvoz privatni.
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pugn unit BTL CardioPoint 2.30.33717.124/ Gd 2.30.33717.124, DIAG; 2.0.2.0, ECG: BTL-08 ECG, SN; 073P0B005364  EKG 105 Strana: 1/1

Obrizek 3 — Zdznam EKG zaznamenany v ordinaci praktického lékate u ptipadové studie 6 —
Suspektni plicni embolie
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5.1.7 Piipadova studie 7 — Kolaps

Pohlavi: zena
Rok narozeni: 1985
Rok udalosti: 2013

Anamnéza

RA: otec — (*1960) hluboka zilni trombdza na DDK; matka — (*1965) zdrava;
sourozenci — 4, 2 alergie, 1 sestra trombofilni stav (deficit proteinu S), posledni
sourozenec zdravy; déti — 2 zdravé.

OA: BDN, apendektomie (v roce 1995), benigni tumor prsu (dg. 2009), atopicky
ekzém (dg. 2010).

AA: neguje.

FA: sine.

TA: nekufdk, alkohol prileZitostné, zavislost na pervitinu v 17-20 letech,
od té doby abstinent.

SA: personalistka

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka 28 let pfichazi do ordinace a stéZuje si na tyden trvajici kfe¢ové bolesti
v zaludku. Pfed 14 dny méla svétle éervenou krev ve stolici, poté jiz krev ve stolici
nepozorovala. Ted ma tedy tyden kiecové bolesti Zaludku. Problém s travenim,
paleni zadhy. Dnes rano se probudila s nauzeou, 2x zvracela, plyny odchazi,
stolice v normé, nyni v ordinaci bez obtizi. V posledni dobé méla vice stresu,

pri zaméstnani studuje. Pozorovala o dva tydny opozdénou menstruaci.
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Lékar planuje gastroskopické vysetfeni, kolonoskopii a ultrazvuk (UZ) bficha.

Béhem vysetfovani nahle kolapsovy stav s kratkodobou poruchou védomi.

Stav pacienta pfi vySetfeni

Tabulka 9 — Namérené hodnoty v ordinaci praktického lékate u pfipadové studie 7. Kolaps

mmHg pocet/min °C mmol/l

pocet/min

110/70 70 - - afebrilni -

Spojivky rtizové, akce srdecéni klidna a pravidelnd, kardiopulmondlné
kompenzovana, bficho mékké, palpacné nebolestivé, poklep diferencované
bubinkovy, peristaltika pfiméfend, bez znamek nahlé piihody btisni (NPB), jatra
a slezina nezvétSend, vysetfeni per rektum bez hmatné rezistence, stolice hnéda,

bez patologickych pfimési.

Lécba v ordinaci, pracovni diagnoza, pfevoz

Volana ZZS pro stav po kolapsovém stavu s kratkodobou poruchou védomi, pro
bolesti v oblasti zaludku, pro nauzeu, zvraceni a pyrézu a pro stav
po enteroragii. Pacientka byla uloZena na lehdtko, byl zajistén Zzilni vstup,
do kterého bylo nasledné aplikovdano 250 ml fyziologického roztoku.
Nasledovala dalsi porucha védomi na pfiblizné 10 s. Pacientka pfeddna posadce
Z7S ve stabilizovaném stavu, kardiopulmondlné kompenzovana, obéhové

stabilni, nauzea.
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Zavér z propoustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni

Pacientka nebyla v nemocnici hospitalizovdna. Zavér z nemocnice: vazovagalni
synkopa s netypickym obrazem. Provedeno vySetfeni glykemie, iontogram, EKG
— vSe v normé. Nasledné prakticky lékaf posila pacientku na neurologické

vysetfeni. Na neurologii ndlez v normé.

5.1.8 Pripadova studie 8 — Krvaceni z duodendlniho viedu

Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1949
Rok udalosti: 2018

Anamnéza

RA: otec — zemrel na CMP v 70 letech; matka — zemrela na karcinom streva
v 83 letech; sourozenci — 2, sestra karcinom (nevi ¢eho), bratr diabetes mellitus
na inzulinu; déti — 4 zdravé.

OA: BDN, viedova choroba gastroduodendlni (dg. 1953), erytrocyturie
(dg. 1995, pricina nezjiSténa), hypercholesterolemie (v roce 1997), arteridlni
hypertenze (dg. 2009), hypotyreoza (dg. 2009).

AA: neguje.

FA: sodna siil levothyroxinu 75 mg, perindopril-arginin 5 mg/5 mg, sodna sl
pantoprazolu 40 2x1, na bolest kloubt1 pouziva nimesulid (cca 1x denné)

TA: nekuftdk, alkohol pfilezitostné

SA: Jahen, zZije s manzelkou
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Nynéjsi onemocnéni

Pacient 69 let prichdzi do ordinace. Jiz 3 dny je mu Spatn€, zvraci krev.
Od stejné doby pozoruje éernou stolici. Zadné velké bolesti nepocituje. Citi se

slaby. Od zimy (6 mésicti) bere nimesulid denné na bolesti kloubt.

Stav pacienta pfi vySetfeni

Tabulka 10 — Namérené hodnoty v ordinaci praktického lékate u pripadové studie 8. Krvdceni z
duodendlniho viedu

mmHg pocet/min pocet/min

100/65 80 - - 36,5 -

Pacient kardiopulmondlné kompenzovany, bez meningedlnich pfiznakti, bficho
mékké, bez zndmek peritonedlniho drazdéni, peristaltika pozitivni, vySetfeni per

rektum — meléna.

Lécba v ordinaci, pracovni diagnoza, pfevoz

Pacientovi byl zajiStén Zilni vstup, kam byl aplikovan fyziologicky roztok o
objemu 500 ml. Prakticky lékar se obava mozného zalude¢niho viedu a proto
vola ZZS pro pfevoz pacienta do zdravotnického zafizeni. Prosi o neprodlené

gastroskopické vySetfeni.
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Zavér z propoustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni

V den pfijeti byla provedena gastroskopie, na které byl nalezen vied na predni
sténé apexu bulbu duodena s cévou a pulsujicim krvacenim Forrest 1a (stfikajici,
arteridlni krvaceni). Krvaceni oSetfeno opichem fedénym epinefrinem
anasazenim hemoklipu. Nasledné krvaceni ustava. O dva dny pozdé&ji
provedena ezofagogastroduodenoskopie, prfi které byla diagnostikovana
recidiva krvaceni z bulbarniho viedu. O tyden pozdéji provedena gastroskopie.
Byla nalezena cerstva jizva po zhojeni viedu v bulbu duodena v apexu na predni
sténé. Zaroven objevena rezidualni bulbitida (zdnét bulbu duodena). Byl

proveden odbér na Heliobacter pylori v antru bulbu.

Pacient po tydnu propustén ve stabilizovaném a celkové dobrém stavu
do domaci 1écby. Je mu doporucena Setfici strava, je nasazen pantoprazol 40 mg,
je doporucené vysadit nimesulid a doporuceno neuzivat nesteroidni
antirevmatika. Doporucena kontrola u praktického Ilékafe do péti dni.
Doporucena navstéva gastroenterologické poradny. Kontrola zde v nemocnici

pfi recidivé obtiZi.

5.1.9 Prfipadova studie 9 - Dezorientace s pfevozem za pomoci
zdravotnické dopravni sluzby

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1958
Rok udalosti: 2021

Anamnéza

RA: otce — CMP (rok nevi), zemrel na onemocnéni srdce (rok nevi); matka —

arteridlni hypertenze na terapii, sourozenci — oba zdravi; déti — nema.
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OA: BDN, arteridlni hypertenze na terapii, hyperlipoproteinémie na statinech,
Vertebrogenni algicky syndrom patete.

AA: neguje

FA: amlodipin-besilat 5 mg, vapenata siil atorvastatinu 20 mg

TA: nekuftak, alkohol pfilezitostné

SA: svadlena, skladnice

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka 63 let pfichdzi do ordinace praktického Ilékafe. Stézuje si
na psychické problémy, nemfize si nic zapamatovat, casto si nemuze
vzpomenout na zdkladni slova, 1éky nepomadhaji, zacind se ve vSem ztracet.
Nemohla celou noc spat. Bylo ji velmi Spatné. Neumi vyjadftit, co se délo. Dnes
vnoci i zvracela. VSe pry zacalo v prosinci, kdyz operovali jejiho manzela

(4 mésice).

Stav pacienta pfi vySetfeni

Tabulka 11 — Naméfené hodnoty v ordinaci praktického lékate u piipadové studie 9. Dezorientace —
pfevoz zdravotni dopravni sluzbou

mmHg pocet/min pocet/min °C

114/75 70 - - afebrilni -

Lakrimdsni, orientovana mistem, casem, psychické tempo zpomaleng,
vybavnost slov narusena vcetné zakladnich slov, bez dysartrie, sleduje vSemi

sméry bez nystagmu a diplopie, zornice izokorické, inervace nervem VII
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symetricka, jazyk plazi sttedem, bez atrofie ¢i fascikulaci, horni koncetiny — tonus
primy, sila symetricka, Dufour negativni, taxe nelze hodnotit, taktilni citi bez
vypadki, stoj a chlize nejista, bez jednoznacné smérové tendence. Laboratorné

v normé&, kromé mirné lacné hyperglykemie.

Provedeno neurologické vysSetfeni kresleni hodin vizte Obrazek 4 - Test kresleni
hodin provedeny pacientce pfi vysetfeni v ordinaci praktického lékafe u pripadové studie 9 —

Dezorientace — pfevoz zdravotni dopravni sluzbou.

Lécba v ordinaci, pracovni diagnoza, pfevoz

Rychla progrese dezorientace, pfedevsim vybavnost slov. Prakticky lékaf vola
zdravotnickou dopravni sluzbu pro pfevoz pacientky k akutnimu vySetfeni na

se/

neurologii. Ta pfijizdi za 12 minut po objednani.

Zavér z propoustéci zpravy ze zdravotnického zarizeni

Pacientka byla pfevezena na neurologii, kde bylo nalezeno tumorézni loZisko.
Pacientka nasledné pfeloZena na neurochirurgii. Zde byla provedena resekce
tumordzniho loziska. Makroskopicky se tumor jevil jako metastdza, jesté za
hospit. proveden screening primarniho loziska: CT bez detekce jiné malignity
(pouze benigni loZiska P prsu), gynekologické a kozni vys. bez patol. ndlezu. Pfi
propusténi pfetrvavala n frustni pravostrannd hemiparéza, lehka centralni léze
n. VII 1. dx.. Lehka smiSena faticka porucha. Doporucena kontrola u praktického
lékate do 3 dnti. Naslednd kontrola na ambulanci pro vyndani steht1 a klinické
kontrole. Je doporuceno doplnit mamografii. V planu kontrolni MR mozku. Pfi
akutnich obtizich kontrola lékafe ihned. Dispenzarizace (pravidelné sledovani)

neurologem.
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Obrizek 4 — Test kresleni hodin provedeny pacientce pti vySetfeni v ordinaci praktického lékate
u pripadové studie 9 — Dezorientace — pievoz zdravotni dopravni sluzbou

5.1.10 Pfipadova studie 10 - Chronicky zhorseny stav dusnosti s projevy
oboustranné kardialni insufience

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1956

Rok udalosti: 2021

Anamnéza

RA: otec zemfel (pacient nevi rok); matka zemrfela v 69 letech po urazu,

sourozenci — jeden zdravy bratr; déti — nezjisténo.

OA: Stfedné tézka mentdlni retaradace od détstvi, apendektomie (v détstvi,

pacient nevi rok), stav po cholecystektomii (2016), ICHS, chronické srdecni

selhavani (dg. 2019), tézka dysfunkce LHK, ejekéni frakce 25 % s hypokineze

anterolateralni a predni stény a base inferosepta, status po angioplastice

aimplantace stentu do RIA (2020), oboustranna kardidlni insuficience

(dg. 2020), Aneurysma bfisni aorty s nasténnym trombem, hyperurikémie,

arteridlni hypertenze, obezita, prediabetes.
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AA: neguje.

FA: sodna stil komplexu sakubitrilu a valsartanu 49/51, bisoprolol-fumarat 5 mg,
spironolakton 25 mg, sodna stil omeprazolu 40 mg, vadpenata stil rosuvastatinu
40 mg, chlorid draselny, furosemid 40, alopurinol 100.

TA: kurdk, denné vykoufi 40 cigaret, alkohol nepije.

SA: Zije s bratrem v byté, bratr je urcen jako jeho opatrovnik s ohledem
na mentdalni postiZeni pacienta, automobil nemaji

Dispenzarizovan: v cévni ambulanci, na kardiologii, v ambulanci pro srde¢ni

selhavani.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient 64 let pfichdzi do ordinace praktického lékafe bez objedndni spolu
s bratrem. Ten u néj udava 3. den dusnost, zlobi se na né€j, Ze jde pomalu,
Ze v noci poradné nespi, pry nemiize v noci spat pro dusnost, spi v polosedé,
dusny pfi chtizi k ndm, sdm pacient nemluvi (jindy komunikuje jednoduchymi

slovy).

Stav pacienta pfi vySetfeni

Tabulka 12 — Namérené hodnoty v ordinaci praktického lékate u pripadové studie 10. Chronicky
zhorseny stav dusnosti s projevy oboustranné kardidlni insufience

mmHg pocet/min pocet/min

150/86 98 82-87 - - -
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Pti pfichodu saturace 82 %, po chvili v klidu vzestup na 84-87 %, dychani tiché,
vyznamné oslabené hlavné v dolni poloviné bilaterdlné a jsou slySet piskoty.

Dolni koncetiny s otoky do poloviny lytek.

Lécba v ordinaci, pracovni diagnoza, pfevoz

Rozvaha lékare — Pacient je mentalné postiZeny, Zije s bratrem, ktery v této situaci
dle pfedchozich zkuSenosti lékafe nedokdze reagovat adekvatné. Pacient je s
téZkym chronickym postizenim indikovan k hospitalizaci. Pravdépodobné se
nejedna o stav bezprostfedné ohrozujici Zivot pacienta, ale zdravotni dopravni
sluzba by pfijela nejdfive az za nékolik hodin, jak 1ékaf zjistuje. Pacienta neni v
podminkach ambulance kde ponechat a hlidat a nelze ho ani bezpecné s bratrem

poslat domti. Proto voldna ZZS.

Pracovni diagnoza dle praktického lékare: oboustranna kardidlni dekompenzace

bilateraln€, s projevy bronchoobstukce.

Zavér z propoustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni

Pacient transportovdan na kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (KARIM). U pacienta byla potvrzena téZka oboustranna kardidlni
insuficience, véetné oboustranného mensiho fluidothoraxu s elevaci hormonalni
substitucni terapie (HsT) a vysokou hodnotou mozkového natriuretického
peptidu. Pacient byl nasledné pfelozen na Jednotku intenzivni péce. Propustén

byl pacient v dobrém, kardiopulmondlné kompenzovaném stavu.
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5.1.11 Pfipadova studie 11 - COVID-19 pozitivni pacient, pfevoz ze
socialnich davodi

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1929

Rok udalosti: 2021

Anamnéza

RA: Otec - anamnéza nevyznamna;, matka — anamnéza nevyznamna;

sourozenci — nema; déti — syn po trazu hlavy v détstvi s mentalnim a ¢astecné i

tyzickym postiZenim.

OA: arteridlni hypertenze, DM 2. typu, hypothyreosa na substituci,

hyperlipoproteinurie, dnava artritida, kognitivni porucha ve stadiu demence

lehkého stupné, karcinom plica vocalis — chordektomie (v roce 2004), lehka

renalni insufience, ischemicka choroba srdec¢ni, suspektni syndrom anginy

pectoris.

AA: Trimepranol, ciprofibrat, alopurinol, ibuprofen.

FA: sodna stil levothyroxinu 125 mg 1x1, sodnd stl omeprazolu 20 mg, kyselina

acetylsalicylova 100 mg, perindopril-arginin 5 mg / 5 mg, tiaprid-hydrochlorid

100 mg 1-0-1, kyselina listova 10 mg 1-0-0. Méla by uzivat glycerol-trinitrat

pfi bolestech na hrudi, coz je s ohledem na jeji demenci prakticky neredlné.

TA: nekurak, abstinent.

SA: Bydli s postizenym dospélym synem (on sdm se hrani¢né obstard, udéla,

comu kdo fekne, donese zdkladni ndkup, ale potfebuje dohled 2. osoby)

ve 4. patfe bez vytahu, pomaha jim synovec (ten bydli na druhém konci Prahy).

Situaci fesi socidlni odbor, dochdazi k nim socidlni pracovnik a zdravotni sestra

z domaéci péce. Maji zazadano o umisténi v domové socidlni péce.
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Nynéjsi onemocnéni

V priitbéhu dne vola do ordinace zdravotni sestra, Ze syn pacientky je nastydly,
tyden kasle, a Ze se ji nezda jeho zdravotni stav a jestli by se na né&j nemohl pfijet
podivat prakticky lékaf. V reakci na telefonat prakticky Ilékaf hned
po ordinac¢nich hodinach vyjizdi do obydli pacienta. Prakticky lékaf pocita
smoznosti, Ze by mohl byt pacient nakaZeny infekénim onemocnénim
COVID-19. Proto se prakticky lékaf vybavuje ochrannymi pomiuckami

a antigennim testem.

Stav pfi vySetfeni

Tabulka 13 — Naméiené hodnoty v ordinaci praktického lékate u pfipadové studie 11. COVID-19
pozitivni pacient, pfevoz ze socidlniho ditvodu

mmHg pocet/min pocet/min

145/102 83 95 14 37,2 -

Syn pacientky 35 let jen zcela sporadicky kasle, je afebrilni. Antigenni test
na COVID-19 vyjde u syna negativni. Kdyz je prakticky lékaf v byté, kontroluje
rovnou i matku pacienta 92 let. Syn udava, Ze je matka celou dobu v poradku.

Jen ted vice polehdva, moc neji a nepije.

Pacientka lezici (normalné pomérné bezpecné chodi po byté), béhem vysetfovani
jejiho syna usind, probudi se ale rychle, posazuje se vcelku normalné, reaguje
na jednoduché prikazy adekvatné, jen lehce zpomalené, oschld sliznice, lehké
znamky dehydratace, dychdni sklipkové, vpravo ojedinéle chrupky,

dezorientovand casem, mistem, téz$i porucha kognice, tvari se jinak celkové
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spokojen€, na nic si nestéZuje, nic nechce. I ji prakticky lékar de€la antigenni test

na infekéni onemocnéni COVID-19. Ten vychazi zahy pozitivni.

Lécba v ordinaci, pracovni diagnoza, pfevoz

Rozvaha praktického lékafe — Pacientka neni kromé lehké dehydratace
a subfebrilie ve Spatném zdravotnim stavu. Pfesto lze ocekavat v téchto
domacich podminkach rychlé zhorSeni stavu, az riziko amrti. Pokud by byl
nékdo z rodiny, kdo by byl schopen se o ni postarat, pacientka by nepotfebovala
v tu chvili hospitalizaci. I kdyby se nejednalo o COVID-19, ale o jinou infekci,
i v tom pfipadé bych PL musela postupovat stejné. Nemohla by si dovolit cekat
na zdravotnickou dopravni sluzbu mozna az nékolik hodin u pacienta doma,
nebot po obvoldni neméla volné auto k dispozici. Proto volala ZZS.
Zavér: probihajici infekce COVID-19. Voldna ZZS a zadana ,, Covidova” sanita

a pfevoz pacientky do nemocnice.

Zavér z propoustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni

Pacientka byla hospitalizovdna na internim oddéleni pro infekéni onemocnéni
COVID-19. Po kratkeé hospitalizaci byla pfevezena na Geriatrickou kliniku, kde je

hospitalizovana doposud.
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5.2 Doporuceni pro praxi prfi transportu pacienta z ordinace
praktického lékate do zdravotnického zafizeni

Na zdkladé zjisténych poznatki v rdmci bakalafské prace byl vypracovan
tento postup, ktery shrnuje duleZité body, které by mél prakticky lékar pfi
vySetfeni, zajiSténi a pfed predanim pacienta provést.

Vlastni grafické zpracovani je pfiloZeno v pfilohach.

1. Provést zdkladni vySetfeni

= z3ikladni vitalni funkce:
e dechova frekvence,

saturace krve kyslikem,

tepova frekvence,

krevni tlak.
» glykemie

» zhotoveni EKG zdznamu
e pokud je EKG k dispozici
e pokud je pritomny alesporn jeden bod
» bolesti na hrudi,
» dusnost,
> palpitace,
» poruchy védomi.
= zdkladni neurologické vySetfeni
2. Zajistit intravendzniho vstupu

e pokud je pritomny alesporn jeden bod:
> jedna se o urgentni stav;
> muizeme vblizké dobé predpoklddat nutnost zahdjeni
intravendzni 1écby.
e idedlem je kanyla G20 (rtizova).
3. Zahdjit vhodnou lécbu

* pokud je to mozné, u urgentnich stavli je vhodné zahdjit lécbu jiz

v ordinaci
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4. Zvolit vhodny transport

nezapominat, Ze existuji zdravotnické dopravni sluzby a vyuzivat je,

pokud tuto variantu transportu pacient(iv stav umoznuje;

zbytecné nevytéZzovat vozy zdravotnické zachranné sluzby, pokud tak

neni indikovano.
Transport ZDS

Pokud:
> je pacient stabilni, ale je tfeba ho dopravit do zdravotnického
zafizeni;
> neni nutny urgentni pfevoz za kontinudlni pfistrojové
monitorace.

Transport ZZS

Pokud:
» doslo k selhdni nebo bezprostfedné hrozi selhdni zakladnich
zivotnich funkci;
> jedna se o pfimé ohroZenim Zivota ndhle vzniklym
onemocnénim, urazem nebo o jiné zhorseni zdravotniho
stavu, které muze vést, nebo vede k nahlému selhani nekteré
ze zakladnich Zivotnich funkci.

5. Predat pacienta posadce zajistujici transport

popsat nynéjsiho onemocnéni pacienta,

predat dualezitou dokumentaci:

>

YV V V VY V

osobni anamnéza,
farmakologickd anamnéza,
alergickd anamnéza,

hodnoty vySetfené v ordinaci,
EKG zaznam,

pfipadné dalsi uzitecné materidly.
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6 DISKUZE

Cilem této prace bylo vytvofit stru¢ny navod pro pfivolani ZZS do ordinace
praktického lékare. Tento navod naleznete v kapitole 5.2 Doporuceni pro praxi
pri transportu pacienta z ordinace praktického lékafe do zdravotnického
zafizeni. Navod vznikl diky poznatk(im, které naleznete v diskusni ¢asti a byl

doplnén o faktické poznatky z odborné literatury.

Dal$im ukolem této bakalafské prace bylo pfiblizit problematiku volani ZZS

do ordinace PL.

Volani ZZS do ordinace PL zahrnuje jak jasné indikované pripady, tak stavy,
kdy by bylo na zvaZeni zvolit transport pacienta do zdravotnického zafizeni
jinou cestou. Lékaf by mél byt na pfedani dobfe pfipraveny, mél by mit
pripravenou veskerou dokumentaci potiebnou pro ZZS a ZZ, kam byl pacient
prevezen. Soucasti predani by mély byt vstupni hodnoty, které lékar v ordinaci
zvladl naméftit. Predani pacienta z rukou lékafe zdravotnickému zdchranari
v téchto pfipadech potom probihad velice hladce a profesiondlné. Ne vzdy je vSak

predani vSech potiebnych tdajli a informaci plynulé.

Z ptipadovych studiim a z rozhovorti bylo zjisténo, pro jaké pfipady se
nejcastéji vyjizdi ve zvolenych péti ordinacich. Vsichni osloveni 1ékafi se shodli,
Ze nejcastéji se jednd o akutni dusnosti, bolesti na hrudi, zmény na EKG,
neurologické obtize (CMP, kolapsy atd.), akutni -chirurgické pfipady
a v soucasné dobé podezfeni na infekéni onemocnéni COVID-19. VSechny tyto
stavy jsou zachyceny v pfipadovych studiich, které jsou soucasti této prace

(kapitola 5. Vysledky).

75



6.1 Pripadové studie

Sbére dat pro pripadové studie byl ovlivnén probihajici pandemickou situaci

(napt. velka vytizenost ordinaci).

Zaroven je nutno podotknout, Ze ordinace, které se do prizkumu zapojily,
byly velice ochotné a inovativni. Lze pfedpokladat, ze v ordinacich, které
spolupraci odmitly, se vyskytuje mnohem vice hrani¢nich pfipadi nez
v ordinacich, které spoluprdci pfijaly. Lze se proto domnivat, Ze ordinace, které
spolupraci pfijaly jsou inovativni, dikladné a umi dobfe vyhodnotit, které
pripady jsou pro prevoz za pomoci ZZS indikované a které naopak ne. V tomto

pripadé mohou byt vysledky ovlivnény vybérovym (selekénim) zkreslenim.

V této casti prace bylo zjistovano, k jakym pfipadim je do ordinace PL ZZS

volana nejcastéji a zaroven zde byly zachyceny hraniéni situace.

Kazdéd pfipadova studie je zde v diskusni casti doplnéna o komentar
a zhodnoceni, zda lékaf postupoval vzhledem ke stavu pacienta v souladu
s doporucenymi postupy a zda byla pro transport pacienta do ZZ zvolena idedlni

varianta.

6.1.1 Pfipadova studie 1 — Akutni infarkt myokardu

Dle jasnych zmén na EKG, a to hlavné elevace ST tsekt ve svodech II, III, aVF
a depresich ve svodech aVL, V2 a V3, a dle jasnych pfiznaki jako jsou bolest
na hrudi progredujici do zad, dusnost, prakticky lékai vyhodnotil stav
jako bezprostfedné zivot ohrozujici a diagnostikoval jako STEMI (kapitola

Akutni korondrni syndrom).
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Dle doporucenych postuptt European Society of Cardiology je postup lécby
nasledujici. Pfi hypoxemii pod 90 % je indikovana lécba kyslikem. Dale je vhodné
pfi bolestech podat opioidy a pokud je pacient tizkostny, je vhodné podani
benzodiazepinu. V ramci antiagregacni lécby se doporucuje podat clopidogrel
600 mg p.o., dale kyselinu acetylsalicylovou v davce 150-300 mg p.o.
nebo 75-125mg iv. V rdmci antikoagulaéni lécby se podava bolusové

nefrakcinovany heparin 80 IU/kg i.v. [33]

Lékar tedy vsouladu suvednymi doporucenymi postupy dle naméfené
saturace 89 % pacientovi nasadil kyslikovou terapii, a to o priitoku 10 I/min. Déle
zahdjil antiagregacni 1é¢bu za pomoci kyseliny acetylsalicylové v davce 400 mg
p.o. Zde by dle doporucenych postupti stacila davka 300 mg, ale lékar mél

k dispozici jen baleni obsahujici jednu tabletu po 400 mg, kterou pouzil.

Z dtvodu hypertenze, dale pro snizeni plicniho tlaku a pro vazodilataci
srdecnich cév, byly podany dva vstfiky glycerol-trinitratu sublingualné. Jeden
vsttik obsahuje 400 mikrogramii latky. Pfi AIM je doporucend davka jeden aZ tfi
vstfiky. Podani je moZné jen pokud ma pacient systolicky krevni tlak vy$si

nez 100 mmHg. [34]

Pfi AIM je tfeba pacienta rychle dostat do specializovaného zdravotnického
zatizeni, kde mu bude poskytnuta akutni 1écba. Zvoleny transport praktickym
lékafem za pomoci ZZS byl z divodli probihajiciho AIM, hypoxie, hypertenze,
a pro rychly transport za kontinualniho méfeni a sledovani pacienta naprosto

spravny.



Dale by bylo vhodné pacientovi zajistit Zilni vstup a zahdjit antikoagulacni
lécbu nefrakcionovanym heparinem. Pripadné doplnit lécbu pri bolestech

pacienta o analgezii pomoci opioidnich analgetik.

Prakticky lékaf ale rozhodl, Ze nejdiileZitéjsi je pacienta transportovat
k definitivnimu feSeni ischemie a zajisStovani vstupu do cévniho fecisté by
transport zdrZelo. Proto pro Ilékafe nebylo naprvnim misté zahdjeni

antikoagulac¢ni a analgetické 1écby.

6.1.2 Pripadova studie 2 - DusSnost pfi infekénim onemocnéni
COVID-19

Dle doporuéenych postupt Spole¢nosti infekéniho lékaistvi CLS JEP pro 1é¢bu
pacientti s onemocnénim COVID-19 je tifeba zahdjit oxygenoterapii, pokud
saturace Oz klesne pod hodnotu 93 %. V tomto pripadé pfi neméfitelné saturaci
bylo prioritni pacientovi podat medicindlni kyslik. Ten ale tato ordinace neméla
k dispozici. Odeslani pacienta s neméfitelnou saturaci nejdfive na RTG a az
nasledné volit transport pomoci ZZS, kde by mu byla saturace opét zméfena
a kyslik byl pfipadné ihned poddn, se nejevi jako vhodné feSeni. Zvoleny
transport za pomoci ZZS byl vSak zcela indikovan pravé pro neméfitelnou

saturaci a objektivni dusnost. [35]

6.1.3 Pripadova studie 3 — Suspektni cévni mozkova prihoda

Podle doporuéeného postupu pro diagnostiku a lécbu pacientts s mozkovym
infarktem vydanym Cerebrovaskularni sekci Ceské neurologické spole¢nosti
CLS JEP spodiva lé¢ba hypertenze pii CMP pii hodnotéch nad 220/120 mmHg

v opatrném podani kratkodobé ptisobicich antihypertenziv a jen do cilové
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hodnoty 180/110 mmHg. Déle je doporuceno zajistit vitalni funkce, podat kyslik

pri hypoxii a zahajit pfipadnou symptomatickou lécbu.

V tomto ptipadé ale tlak krve nepfesahl hodnoty, od kterych se hypertenze
akutné léci. Lékar nezméfil saturaci a nemohu tedy posoudit, zda bylo vhodné
zahdjit kyslikovou terapii. U CMP je dulezité rychlé rozpoznani priznaku
anasledny rychly transport do zdravotnického zafizeni, kde bude pacientovi
poskytnuta patficna lécba. Kvili namérené hypertenzi 180/110 mmHg a moZnym
znamkdm probihajici CMP, jako byla dysartrie a povisly koutek, bylo volani ZZS
zcela indikované. PfestoZe se nakonec o CMP nejednalo, pfiznaky na ni mohly

poukazovat a postup byl tedy zcela spravny.

Bylo by jesté vhodné pacientce zméfit hodnotu glykemie, nebot hypoglykemie
nebo hyperglykemie mtZzou zpusobit neurologicky deficit, jak uvadi kapitola
Akutni cévni mozkové prihody v knize Urgentni medicina v klinické praxi

lékare. [8, 36]

6.1.4 Pripadova studie 4 — Bolesti bficha

Silna bolest v levé casti bficha mtize poukazovat na akutni Zivot ohroZujici
stavy. Vtomto pfipadé se mohlo jednat o divertikulitidu pankreatitidu,
Zaludecni vied, vied dvandcterniku ¢ mutZe jit o poruchy sleziny.
Zaroven ale mohou byt tyto bolesti stavem, ktery neni urgentni. V tomto pfipadé
si dovoluji tvrdit, Ze se jednalo o hranic¢ni pfipad, ve kterém bylo zvoleni
spravného transportu nejasné. Pacient nespliioval prvni ani druhy stupen
naléhavosti pro volani ZZS, nicméné tfeti jiz spliiovat mohl. V tomto pripadé
by dle mého ndzoru nebyla ani jedna zvolend varianta transportu Spatné.

Nicméné bych doporucila spiSe kontaktovat ZDS pro pfevoz pacienta,

79



ktery nevyzadoval nutné urgentni pfevoz za stdlé monitorace a kontroly

zdravotnického zachranare.

6.1.5 Pripadova studie 5 — Bolesti na hrudi pfi chronické fibrilaci sini

Probihajici bolest na hrudi s progresi pod lopatku poukazuje na mozny akutni
koronarni syndrom (kapitola Bolesti na hrudi). Tento pfipad byl ale bez jasnych
EKG zmén. Trvani bolesti a jejich priibéh byl vSak pro AKS netypicky. Bolesti na
hrudi mohou byt velice zdvazné, nebo muze jit napfiklad o utlak nervi, ktery
miize podobnou bolest vyvolat a neni urgentnim stavem. V tomto piipadé se
lékat rozhodoval, zda ZZS volat, ¢i pacienta poslat do zdravotnického zafizeni
po vlastni ose. Divodem voldni ZZS byla nepfitomnost doprovodu, ktery by

pacienta dopravil do ZZ.

Dals$i mozZnosti, kterd by PL mohla pomoci v rozhodovani, je vySetfeni
troponinu metodou POCT (tedy pfimo v ordinaci na pockani). Vzhledem k délce
trvani obtiZi by byl AKS prakticky vyloucen. V dnesni dobé se toto vySetfeni
postupné do ordinaci PL dostdva, ale plosné rozsifeni je spiSe hudbou
budoucnosti.

V tomto ptipadé byl transport z dtivodu tachykardie, ale hlavné z dtivodu bolesti

na hrudi a ndslednému vylouceni kardidlni etiologie bolesti indikovan.

6.1.6 Pripadova studie 6 — Suspektni plicni embolie

Dle doporucenych postuplt Evropské kardiologické spolecnosti (ESC)
pro diagnostiku a lé¢bu akutni plicni embolie, verze 2019, je zasadni spravné
stanoveni diagnozy a nasledny rychly transport pacienta do ZZ. Ddle je tfeba

zahdjit antikoagulacéni 1é¢bu a pfi hypoxii zahdjit oxygenoterapii. [26]
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U pacienta s progredujici klidovou dusnosti a zarovenn anamnesticky
pritomnou trombembolickou nemoci DKK (rizikové faktory pro PE) provedl PL
spravné odbéry krve a dle naslednych hodnot vysledkii D-dimerti (2,8 mg/l)
spravné vyhodnotil moZnost hrozici ¢i probihajici plicni embolie. D-dimery jsou
markery trombofilnich stavil a jejich zvysena hodnota
(fyziologicka hodnota: 0,0-0,50 mg/l) poukazuje mimo jiné i na moznou PE.
Zaroven PL podal nadroparin s.c., ktery je antikoagulancium a zabranuje dalsi
tvorbé trombti. Zahdjeni oxygenoerapie nebylo v tomto pfipadé indikované,
nebot byla hodnota saturace fyziologicka. V tomto pfipadé pro podezieni na
plicni embolii 1ékaf spravné vyhodnotil zavaZnost situace a pacienta

transportoval za pomoci ZZS do ZZ. [26, 37]

6.1.7 Pripadova studie 7 — Kolaps

Pro kolapsovy stav s kratkodobou ztratou védomi byl pacientce zajistén Zilni
vstup pro eventudlni podani Iékti dle potfeby a situace, do kterého bylo nasledné
podano 250 ml fyziologického roztoku. Jedna se o kolapsovy stav nejisté etiologie
s moznou recidivou, a proto je nutné detailnéjsi vySetfeni v ZZ specialistou.
V tomto pfipadné byl transport za pomoci ZZS indikovany, nebot mohlo dojit

k dal$imu kolapsu s poruchou védomi.

6.1.8 Pripadova studie 8 — Krvaceni z duodendlniho viedu

Z dtivodu nizkého tlaku (100/65 mmHg), hematemézy, melény a mozného

Vev/s

hypovolemického Soku lékaf spravné zajistil zilni vstup, doplnil pacientovi
obéhovy objem fyziologickym roztokem o objemu 500 ml a zajistil rychly

transport pomoci ZZS do ZZ za kontinudlni monitorace.
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6.1.9 Pripadova studie 9 - Dezorientace s pfevozem za pomoci
zdravotnické dopravni sluzby

V tomto pfipadé prakticky lékat vycerpal vSechny vysSetfovaci moznosti,

které mél v ordinaci k dispozici, a spravné odeslal pacientku na specializované

pracovisté (neurologie) k ndslednému vySetfeni a stanoveni diagnozy.

JelikoZ se nejednalo o akutni fazi stavu ale o postupny progres a pacientka
byla ve stabilnim stavu, zvolil PL transport do ZZ za pomoci ZDS.
Vtomto piipadé se ale jednda opét o hrani¢ni pfipad. Jak PL1 zminil
v polostrukturovaném rozhovoru, pfi volani ZDS jsou casto znacné komplikace
v dojezdovych ¢asech. Pokud by ZDS nemohla zajistit transport do jedné hodiny,
volil by PL transport za pomoci ZZS, nebot by nemohl ponechat pacientku
bez dozoru delsi ¢as v ¢ekdrné. Jak vyplyva z rozhovord, prakticti lékafi ve velké
mife zanevieli na ZDS pravé z diivodu dlouhych dojezdovych ¢asti, které jsou
viadu hodin, vyjimecné vSak i dalsi den. Tato pripadova studie vSak
dokumentuje, Ze jsou ZDS, které zajisti transport opravdu rychle a je jen na PL,
zda maji kapacitu zkouSet kontaktovat jednotlivé organizace ZDS a zjiStovat
jejich dostupnost. Nové zde tak vznikd hypotéza, Ze prakticti 1ékafi kvili
Spatnym zkuSenostem z minulosti radsi rovnou volaji ZZS, nez aby zkouseli

kontaktovat ZDS.

6.1.10 Pfipadova studie 10 - Chronicky zhorSeny stav dusnosti s projevy
oboustranné kardialni insufience

Dle kapitoly Dechova nedostate¢nost v urgentni mediciné z knihy Urgentni

medicina v klinické praxi lékafe je tfeba feSit pokles saturace zahdjenim

oxygenoterapie a udrzenim saturace nad hranici 90 %. V kapitole Akutni srdec¢ni

selhani je doporuceny postup pfi srdecnim selhdvani nasledujici: Doporucena je
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poloha pacienta vsedé, inhalace kysliku pfi hypoxii, poddni furosemidu a nitratt,

pokud ma pacient normotenzi ¢i hypertenzi. [8]

Tato kazuistika je opét hrani¢ni. Lékar se dle vypovédi rozhodoval,

zda pacienta transportovat pomoci ZZS ¢i ZDS.

~Nejednad se pfimo o bezprostfedni ohroZeni Zivota, ale zdravotni dopravni sluzba
by prijela nejdiive az za nékolik hodin...Pacienta neni v podminkdch ambulance
kde ponechat...Proto voldina ZZS.”

Zaroven pri poklesu saturace (vstupni hodnota 82 %, nasledné v klidu
vordinaci 87 %) by bylo vhodné zahdjit oxygenoterapie co nejdfive.

Dale lékat popsal pfi vySetfeni jasné znamky srdecniho selhavani.

Komentar lékafe u pripadové studie:
,...dychani tiché, vyznamné oslabené hlavné v dolni poloviné bilaterdlné a jsou slyset

piskoty. Dolni koncetiny s otoky do poloviny lytek.”

V tomto pfipadé byl transport za pomoci ZZS indikovan. A to pravé pro
nizkou hodnotu saturace a pro jasné zndmky srdeéniho selhdvani.
Dle komentafe PL je ale zfejmé, Ze on by v této situaci nebral jako chybu zvolit
transport za pomoci ZDS. Z toho divodu je situace oznacena jako hraniéni, nebot

se lékaf rozhodoval o moZnostech transportu a postup pro néj nebyl jasny.

6.1.11 Pfipadova studie 11 - COVID-19 pozitivni pacient, pfevoz ze
socialnich davodi

Jak uvadi lékar:

,Pacientka neni kromé lehké dehydratace a subfebrilie ve Spatném zdravotnim stavu.

Presto Ize ocekdvat v téchto domdcich podminkdch rychlé zhorseni stavu, az riziko smrti.
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Pokud by byl nékdo z rodiny, kdo by byl schopen se o ni postarat, pacientka by
nepotiebovala v tu chvili hospitalizaci. I kdyby se nejednalo o COVID-19 ale o jinou
infekci,

i v tom pFipadé bych nejspise musela postupovat stejné. Nemohla bych si dovolit cekat
na zdravotnickou dopravni sluzbu mozna az nékolik hodin u pacienta doma,

nebot po obvoldni neméla volné auto k dispozici. Pro to jsem volala ZZS.”

Toto je dalsi velice zajimavy hrani¢ni pfipad. Lékarka si byla védoma,
Ze soucasny stav pacientky neni natolik zavazny, aby byla hospitalizovana.
Vyhodnotila ale, Ze se stav miize béhem minut ¢ dni natolik zhorsit,
Ze by hospitalizace jiZ nutna byla. Zaroven si uvédomila, Ze pokud tato situace
nastane, nemd zaruku, Ze syn pacientky bude schopny situaci spravné
vyhodnotit a zavolat pomoc. Proto se lékafka rozhodla pacientku transportovat
do ZZ preventivné rovnou. Zaroven chtéla 1ékarka volit transport za pomoci
ZDS, nicméné si nemohla dovolit ¢ekat u pacientky v byté do prijezdu ZDS,
a tak zvolila, z divodu potencidlné dlouhého dojezdového casu ZDS, radéji

transport za pomoci ZZS.

6.2 Rozhovory

Ze spolupracujicich praktickych lékafti (n=5) s rozhovory z ¢asovych dtvodii
souhlasili jen dva. Nicméné i v téchto dvou rozhovorech vysly na povrch velice

zajimavé myslenky a poznatky, které praci obohatily.

Vradmci polostrukturovanych rozhovord probéhlo koédovani a z kodd
nasledné vzniklo pét kategorii, kterym se tato ¢ast prace vénuje. Identifikovana

témata jsou: stavy, moznosti ordinace, transport, problémy a feSeni.
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6.2.1 Stavy

V praci jsou definovany nejcastéjsi indikace, pro které PL vola ZZS do své
ordinace nebo do obydli pacient(i pfi domacich navstévach. Vsechny ordinace,
se kterymi byla navazana spoluprace, se shodly na situacich, které pak nasledné

konkrétné zaznély v obou rozhovorech a jsou popsany v pripadovych studiich.

PL1: , Akutni chirurgické véci, biicha, Zaludecni viedy atd. Nebo jsou to podezieni na
infarkt myokardu, bolesti na hrudi, dusnosti, atypicke nalezy na EKG, podezieni na cévni

mozkové pihody, COVID-19.”

PL2: ,, Dusnost, kardiovaskuldarni pfihody, NPB.”

Pfipadové studie obsahuji jak tyto jasné indikované piipady pro transport
za pomoci ZZS, tak stavy, které jsou hrani¢ni a jednou nebo druhou stranou
mohou byt povaZzovany za neindikované pro transport za pomoci ZZS.
Z ptipadovych studii a rozhovorti vzeslo nékolik déivodi, pro¢ tyto situace

nastavaji. Dvody jsou podrobnéji popsany v kategorii Transport a Problémy.

6.2.2 Moznosti ordinace

Vybaveni pro urgentni stavy v ordinaci PL uréuje vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domadci péce. Podrobné naleznete popis vybaveni
v kapitole 3.4.6 Vybaveni ordinace praktického lékare. Pro tuto praci je dtilezita

tato ¢ast vyhlasky:

...pomiicky a lécivé pripravky pro poskytnuti proni pomoci vcetné kardiopulmondlni
resuscitace, tj. resuscitacni rouska nebo samorozpinaci vak vcetné masky, vzduchovody,

rukavice, vybava pro stavéni krvdceni a prostiedky k zajisténi Zilniho vstupu; pracovisté
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pracovnikii nelékarskych zdravotnickych povoldini nemusi byt vybaveno léCivymi

pripravky pro poskytnuti proni pomoci a prostiedky k zajisténi Zilniho vstupu...[17]

Zde je vidét, Ze definice je velice obecnda a je tedy spiSe na PL,

jakym vybavenim bude jeho ordinace konkrétné disponovat.

PL1: ,Mélo by tam byt vse, co prakticky lékat umi pouzit. Mé osobné urgentni pece

zajimd, takZe toho mdm pravdépodobné vic, nez je bézné, ale neni to povinné.”
Podrobnéjsi popis vybaveni PL1 naleznete v kompletnim znéni rozhovoru.
PL2: ,V3e, co je nutné dle vyhlasky.”

Velice zajimavym sdélenim, které zaznélo v rozhovoru s PL1 byla zminka

o medicindlnim kysliku.

PL1: , A zajimavé je, Ze mdame v ordinaci medicindlni kyslik, ktery ale mdme off-label
(pozn. autorky: mimo doporucené (po)uziti), protozZe sbirat vSechny pravidelné kontroly,
certifikdty a potvrzeni o tom, Ze ho miiZeme mit, je natolik financné a administrativné

sloZité, Ze se ndam to nevyplati.”

Jak je mozZzné zjistit z pfipadovych studii, PL casto pravé medicindlnim
kyslikem nedisponuji. Pfitom se jednd o velice dtlezité a jednoduse
aplikovatelné 1écivo, které casto elegantné vyresi pokles saturace. Je tedy
otdzkou, proc je splnéni vSech pozadavki natolik naro¢né, Ze ordinace timto
lé¢ivem nedisponuji, nebo ho maji off-label. Podrobné pozadavky popisuje
naptiklad Zakon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, nebo Ceské technické normy:
07 8304 Tlakové nadoby na plyny — Provozni pravidla a 38 6405 Plynova zafizeni.
Zasady provozu.
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Dalsi otdzka sméfovala na pfipravu a Skoleni persondlu na urgentni situace,

které mohou nastat v ordinacich.

PL1: ,Kazdy rok si zdroven udélame skoleni proni pomoci celého persondlu,
kde si napriklad ukazujeme, jak by probihala resuscitace, kdo by mél co na starosti

a kdo by co délal.”

PL2: , Jednou roéné opakujeme semindf proni pomoci pro sestru i lékare.”

Pravidelné skoleni je pro zvladnuti urgentnich stavii velice podstatné.

6.2.3 Transport

Transport pacienta od PL do ZZ ma nékolik variant. V prvni fadé jde o situace,
kdy pacientiv stav neni natolik zavazny a PL pacientovi doporuci transport po
vlastni ose. Vyhodou samoziejmé je, pokud ma pacient doprovod. Dalsi
moznosti je transport za pomoci ZDS. Zde ale jiz naraZime na nékolik problém.
Ty jsou konkrétné popsany v kategorii Problémy. Jak bylo ale v rozhovorech
a ptipadovych studiich zachyceno, PL casto jiz ZDS ani volat nezkousi, nebot
byli se sluzbami ZDS nespokojeni a v soucasné dobé kvili témto zkuSenostem
radsi rovnou volaji ZZS. Nicméné pfi spolupraci na této bakalarské praci se PL1
pokusil po dlouhé dobé ZDS oslovit a byl velice mile pfekvapen. Jak ale uvadyi,

neni to dle jeho nazoru standardem.

PL1: ,Musim fict, Ze jsem ted objevil jednu konkrétni (ZDS), ktera opravdu dojede
vétsinou v ramci desitek minut. Kdyby takhle fungovaly vsechny ZDS, tak by to stacilo.

Bohuzel tomu tak neni.”

,Ptijeli (ZDS) za 20 minut. Ale jak tikdm, bohuZel to furt neni standard.”
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V posledni fadé je mozZny transport za pomoci ZZS. BohuZel neni nikde presné
definovano, pro jaké stavy je transport pomoci ZZS indikovan a pro jaké uz ne.
To je logické, nebot kazdy stav je natolik specificky, Ze nejde jasné definovat
hranice. Udalosti se ale po pfijmu na ZOS déli podle stupné naléhavosti,
jak popisuje kapitola 3.2.4 Stupné naléhavosti tisnového volani. Zajimavou
informaci je, Ze nastavaji situace, kdy PL umi lépe vyhodnotit, Ze se jedna
o zavazny stav, a to diky Sirokému spektru informaci o pacientovi, které ziskal
diky dlouhodobému sledovani pacienta, a které napfiklad zdravotnicky
zachranaf o pacientovi, kterého vidi poprvé, mit nemtze. Jsou vSak i hrani¢ni
pripady, kdy je PL postaven pred situaci, kdy sdm vi, Ze pacient neni na prevoz
za pomoci ZZS indikovan, ale nezbyva mu jiné feSeni. A to z né€kolika dtivod,

které jsou popsany v kategorii Problémy.

PL1:,...samoziejmé jsou situace, kdy jsem nucen ZZS volat, i kdyz vim, Ze to na ZZS

100 % ptimo indikované neni.”

6.2.4 Problémy

Prvnim divodem, proc¢ je zvolen nevhodny transport pacienta do ZZ, je mylné
vyhodnoceni situace PL. To popisuje napfiklad pfipadova studie 4 — Bolesti

bricha.

Druhym diivodem je stav, ktery sice nevyZzaduje transport ZZS, ale lékat ma
podezieni, Ze by se tento stav mohl v nasledujicich minutach zhorsit, a proto pro

jistotu voli transport ZZS.

PL1: ,,Za mé je to hranicni vétsinou proto, Ze mam pacienta, u kterého je ten stav
natolik zavazny a rizikovy, Ze si fikam, Ze ho radsi transportuji za pomoci ZZS, i kdyz to

treba neni na 100% jisté, zZe je to ten stav, ktery se domnivdim.
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Ale i kdyby tu méla byt 1% Sance, Ze se naptiklad jednd o akutni infarkt myokardu, tak je
to pro mne natolik  zdvainé  podezieni, Ze  ho  stejné  poslu,

i kdyz je ta pravdépodobnost mala.”

Tretim dGivodem je problematicka dostupnost a dojezdové casy ZDS.
Jak 1ékari uvadi, po kontaktovani organizaci ZDS vétSinou neziskaji garantovany

cas ptijezdu. Ten muzZe byt v fddu minut, az dni.
PL1: ,,Nemohou mi ale vétsinou garantovat, kdy piesné ptijedou.”

,...byla vidycky dojezdova doba v ramci hodin. Vétsinou jsem volal rdno a prijeli

az odpoledne po sluzbé.”
,,Chybi néco jako rychla prevozova sanitka.”

PL2: ,Sance je obvykle aZ na dalsi den. Obélas se zada¥i jesté ten den,

ale ne drive nez za 3 hodiny.”

Poslednim, ¢étvrtym dévodem, ktery v této praci nastal, je Spatné socidlni

zajisténi pacienta.

PLI: Jsou to pfipady z navstév pacientii doma, kdy bych je mohl za soucasnych
okolnosti ponechat doma, kdyby méli néjaké slusné rodinné zdzemi a byl u nich nékdo,
kdo by se o né mohl postarat. My jsme schopni rodiné piijcit vybaveni jako je oxymetr,
digitalni tlakomér a dalsi, naucit je s tim pracovat a oni ho pak mohou jednou za cas
poméfit, v noci zkontrolovat, zavolat nam, nebo pripadné kontaktovat rovnou ZZS.
Pokud toto zazemi pacient nema a hrozi, Ze by se jeho stav mohl zhorsit, musim ho dostat

do zdravotnického zatizeni a nemohu ho ponechat doma. Stejné tak ale nemohu v tomto
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pripadé cekat u néj doma na ZDS nékolik hodin. Pak nastdvd chvile, kdy jsem opét nucen

volat ZZS i kdyz vim, Ze to nenti idedlni varianta.”

PL2: ,,Z mého pohledu vétsina hranicnich stavii je hlavné ze socialnich diivodil —
senior Zije saim nebo s nékym, kdo se o néj neni schopen postarat. Nebo stav zvolna
progreduje a ve chvili, kdy se na nds pacient obrati, jiz ho nelze pustit z dohledu pro riziko
rychlého zhorseni a cekat na pfevozovou sanitku v podminkdich ordinace PL v téchto
pfipadech neni redlné. Nelze posadit takového pacienta do cekdrny a nechat ho

tam v dobrém p¥ipadé 2 hodiny v horsim 6 hodin (¢i do druhého dne) cekat.”

Stejny fenomén nalezneme napiiklad v pfipadové studii 11 — COVID-19

pozitivni pacient, prevoz ze socidlnich dtvodd.

PL jesté upozornili v rdmci rozhovor(t na jeden problém. Ten se jiz tykal
samotné spoluprace PL a ZZS. Obcas se udajné setkavaji s despektem ze strany

posadek ZZS.

PL1: ,Jediné co, tak obcas ti zdchrandti maji takovy pocit, Ze sem jedou zbytecné,
kdyz tieba volame kviili néjakému stavu, ktery neni tiplné Zivot ohroZujici. Ale my prosté
v tu chvili nemdme jinou variantu nez ZZS zavolat. A je pro nds obcas samoziejmé trosku

neprijemné, Ze si vyslechneme, Ze pro toto se opravdu jezdit nemuselo.”

PL2: ,0Obcas citim ze strany pracovnikit ZZS trosku despekt, podceriuji praktika,

neberou moc ohledy na jeho ndzor.”

Dtivod, pro¢ tyto situace nastdvaji, nedokdzu identifikovat. Pofad jde
ale o praci slidmi, a to je vzdy ndrocné. Domnivam se, ze pokud bych
konfrontovala se stejnou otazkou ohledné spoluprace posadky ZZS,

pravdépodobné bych také narazila na podobny problém. Jak jsem sama
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na stazich pozorovala, jsou lékafti a 1ékari. Nékteti PL predavaji pacienta se vSim,
co je pro plynuly transport a dobrou spolupraci potfeba. Tim se rozumi napfiklad
dtlezita dokumentace pacienta, hodnoty vySetfené PL, srozumitelné vysvétleni,
v ¢em pacientiv stav konkrétné spociva atd. Jsou ale i lékafri, ktefi pacienta
predaji do rukou posadky a napfiklad jen ozndmi, jakéje dle jejich nazoru
pracovni diagndza. Toto popisuji ze svych vlastnich zkuSenosti. Je tedy jasné, ze

problém muZe nastat na obou stranach.

PL ale spolupraci se ZZS spiSe chvalili.

PL1: , Dojezdové casy jsou opravdu perfektni a obecné Ceska ZZS jsou absolutni
profesiondlové. Napriklad ve srovnani se zahranic¢im opravdu ZZS funguji tady skvéle!

Jsou dobie vybaveni, skvéle vyskoleni a jsou to prosté opravdovi profesiondlové.”

PL2: , Profesionalitu zdravotnikiit ZZS.”

6.2.5 Reseni

Béhem rozhovoru zaznélo ne€kolik velice zajimavych navrhd, které by situaci
mozna zlepSily. Lékafi nejvice upozornovali pravé na problém ohledné

dojezdovych ¢astt ZDS.

PL1: ,,Chybi néco jako rychla pievozovd sanitka.”

,...1ychly prijezd, naptiklad do hodiny.”

,,Garance dojezdového ¢asu.”

. Lékat by zaskrtnul v Zadance napriklad, Ze chce urgentni prevoz.”
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,Pottebujeme tedy, aby to byl aspori trosku kompetentni clovék, ktery ho preveze,
aby zvladnul zajistit zdkladni véci p¥i pievozu pacienta. Nemusi to byt nutné sestra

nebo zachranar.”

....bylo by skvélé, kdyby to bylo fesené néjak systémove, protoze tyto situace nastivaji

hodné casto.”

PL2: ,Moznd dispecink, nebo centrdlni registr, ktery by mél prehled o volnych

prevozovych sanitkdich na tu urcitou chvili.”

Myslenka rychlé ZDS s garanci dojezdového casu naptfiklad do hodiny je
velice zajimavd a pokud by byla realizovatelna, dost mozna by uleh¢ila systému
Z7S sneindikovanymi ¢ hraniénimi pfipady. Otdzkou ztstdva, jak moc je
tento ndpad redlny. Je asi jasné, ze pokud by néco takového jako je rychla ZDS

s garanci dojezdu existovala, musela by byt 1épe financné ohodnocena.

Dopravu nemocnych v Praze do roku 2007 zfizovala systémové Zdravotnicka
zachrannd sluzba hl. m. Prahy (ZZS HMP). Postupné ale zacalo pfibyvat
soukromych dopravnich sluzeb a pro ZZS HMP se stala tato sluzba ztratovou.
V této dobé vedeni ZZS HMP navrhlo soukromym pifepravcim ziizeni
centralniho call-centra. Soukromi dopravci ale tuto nabidku odmitli. V roce 2007
doslo k uplnému zastaveni sluzby dopravy nemocnych pod ZZS HMP a tuto

sluzbu od tohoto roku provadi jen soukromi poskytovatelé. [38]

Tomu se tzce vénuje dalsi myslenka, kterou uvadi PL2. Navrhuje vznik
centrdlniho registru volnych vozidle ZDS. V tomto piipadé by mohla vzniknout
napfiklad internetova strdnka, kde by se zaregistrovaly vSechny fungujici

organizace ZDS v Praze a sdilely by data o dostupnosti vozti v redlném case. PL
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by si tedy mohl jednoduse a rychle ovéfit, zda jsou vozidla ZDS dostupna,

a nemusel by postupné obvolavat jednu organizaci za druhou.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo popsat situace, kdy je pfivolani ZZS
do ordinace praktického lékafe nezbytné, a zaroven identifikovat situace, které jsou
hrani¢ni a jednou nebo druhou stranou mohou byt povazovany za neindikované.

Dal$im cilem prace bylo vytvofeni stru¢ného navodu pro privolani ZZS
do ordinace praktického lékafe. Vzniklo Doporuceni pro praxi pfi transportu
pacienta z ordinace praktického lékare do zdravotnického zafizeni. Bylo pfedano
ordinacim, se kterymi byla navazana spoluprace.

Teoreticka cast prace se vénuje ZZS, ZOS, ZDS, praktickému lékatstvi
a vybranym akutnim stavm.

Prakticka ¢ast obsahuje 11 ptipadovych studii a dva polostrukturované rozhovory.
Pripadové studie byly analyzovany a bylo identifikovano, pro jaké stavy byva
privolana ZZS do ordinace praktického lékafe nejcastéji.

Jsou jimi akutni dusnost, bolesti na hrudi, zmény na EKG, neurologické obtize,
akutni chirurgické pripady a v soucasné dobé podezfeni na infekéni onemocnéni
COVID-19.

Byly popsany mozné diivody, pro¢ khraniénim situacim dochdzi. Prvnim
dtivodem jsou dlouhé dojezdové casy a nemoznost garance dojezdového c¢asu ZDS.
Tuto situaci by fesila moznost urgentniho prevozu ZDS. Druhym divodem je ¢asova
narocnost zjisténi dostupnosti vozidel ZDS. V tomto pfipadé by situaci usnadnil

Iékari pristupny online registr dostupnych vozidel ZDS.

Za hlavni pfinos této prace povazuji poukazani a popsani problematiky
transportu pacienti z ordinace praktického lékafe do zdravotnického zafizeni
anavrhnuti moznych feSeni. K minimalizaci neindikovanych transportii muze
prispét doporuceni pro praxi pfi transportu pacienta z ordinace praktického lékare

do zdravotnického zafizeni, které v této praci vzniklo.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

%

°C
AA
AAS
AKS
ARDS
ASA
ATP
AV
AVPU
Bc.
BDN
BLRT
CMP
CRP
CT
CLS JEP
DF

Dis.
DKK
DM
dx.
ECHO
EKG
ESC
FA
GCS
GIT

HKK
HsT
CHCE
CHOPN
i.v.
ICHS

procenta

stupné Celsia

alergicka anamnéza

akutni aortalni syndrom

akutni koronarni syndrom

acute respiratory distress syndrome/syndrom akutni dechové tisné
kyselina acetylsalicylova
Adenosintrifosfat
atrioventrikularni

alert, verbal, painful, unresponsive
Bakalar

bézné détské nemoci

blok levého raménka Tawarova
cévni mozkova prihoda
C-Reaktivniho Proteinu
Computed Tomography/vypocetni tomografie
Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
dechova frekvence

diagnoza

Diplomovany specialista

dolni koncetiny

diabetes mellitus

dexter

echokardiografie
elektrokardiogram

European Society of Cardiology
farmakologickd anamnéza
Glasgow Coma Scale
gastrointestinalni trakt

hodina

horni koncetiny

estrogenni substitucni terapie
cholecystektomie

chronicka obstrukéni plicni nemoc
intravenozni

ischemicka choroba srdecni
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IU
KARIM

KPR

LHK
LZS
m2

mg
min

ml
mmHg
mmol/l
MR
MUDr.
napr.
NPB
NSTEMI
OA
p.o.
PAD
PE

PL

PL1
PL2
PNP
POCT
RA
RLP
RTG
RV

S.C.
SA
Sb.
SD
SpO2
st.p.

International Unit

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

kilogram

kardiopulmonalni resuscitace
litr

leva horni koncetina

letecka zachranna sluzba
metr ¢tverecni

miligram

minuta

mililitr

Torr/milimetr rtutového sloupce
milimol na litr

magneticka rezonance
medicinae universae doctor
napriklad

nahla ptihoda bfisni

Non-ST Elevation Myocardial Infarction
osobni anamnéza

peroralni aplikace

peroralni antibiotika

plicni embolie

prakticky lékafr

prakticky lékar 1

prakticky lékar 2
prednemocnic¢ni neodkladna péce
point of care testing

rodinnd anamnéza

rychld lékafska pomoc
rentgen

rendez-vous systém

sekunda

subkutanné

socialni anamnéza

sbirky

starobni dichodce

saturace krve kyslikem

status po
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STEMI
TA

TF
TIA
TK

TT
urv
Uz

VF
ZDS
Z0OS
ZRP
77
775
Z7S HMP

ST Elevation Myocardial Infarction
toxikologickd anamnéza

tepova frekvence

tranzitorni ischemickéd ataka
tlak krve

télesna teplota

uméla plicni ventilace
ultrazvuk

vitalni funkce

zdravotnicka dopravni sluzba
zdravotnické operacni stfedisko
rychld zdravotnickd pomoc
zdravotnické zafizeni
zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachrannd sluzba hl. m. Prahy
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12 SEZNAM PRILOH

12.1 Polostrukturovany rozhovor — Prakticky lékar 1 (PL1)

1. Jak dlouho ptisobite jako prakticky léka¥?
Jako student jsem nastoupil ve tfetim semestru na staz do ordinace. Ale po dosazeni kmene jsem

momentalné prakticky lékar v této ordinaci 5 let.

2. Kolik je ve vasi ordinaci zaregistrovano pacientii?

Cca 2 500 pacientt.

3. Jaké je personalni obsazeni ve vasi ordinaci?

Mame zde jednu ordinaci a jednu odbérovou mistnost. Odbérova mistnost funguje
v dopolednich hodinach a odpoledne funguje jako dalsi ordinace. Ale vétsinou je to tak, Ze je tu
vzdy jeden lékar a jedna sestra na akutni pfipady a plus k tomu mame jesté odpoledne objednané
pacienty, které ma pak ten druhy lékat, ktery pfijde odpoledne. Odpoledne jsme tu tedy vétsinou

lékati dva a jedna sestra.

4. V jaké casti Prahy se nachazi vase ordinace?
Kobylisy

5. Jaky je prameérny pocet pacientt za jeden den?

Rozdélim to na dvé doby. Pfed pandemii a béhem. V dobé mimo pandemii jsme byli schopni jako
ordinace dopoledne odbavit kolem 40-50 akutnich pacientii. Z toho byla drtiva vétSina fyzicky
pritomna a zbytek pfes telefon ¢i mail.

V dobé pandemie je to ¢islo rozhodné vétsi. Je to kolem 60-80 pfipadti. Velka vétsina z nich je
telefonickd. Fyzicky pfijde kolem 10-25 pacientli denné. Pokud mame objednané pacienty
napriklad na preventivni prohlidky, tak jich pfijde osobné o néco vic. Ale to jen za predpokladu,

Ze to epidemiologicka situace dovoluje. Rekord jsme ted méli za jeden den kolem 130 konzultaci.

6. Jaky je primérny pocet navstév v domacnosti za jeden den/tyden?

Je to razné. Podle toho, jak je tfeba. Vychazi to cca na 1 ndvstévu tydné. Nékdy je to ale vic a
nékdy zase tfeba nékolik tydnt Zadna neni tfeba. Upfimné se snazim délat domaci navstévy co
nejméné. A to z diivodu, ze v ordinaci mam k dispozici rtizné vysetfovaci metody, které si s
sebou k pacientovi domti vzit nemohu. Jako naptiklad EKG, metody na diagnostiky, laboratof a
dalsi. Takze se vzdy snazim bud toho pacienta dostat néjak k nam do ordinace za pomoci
rodiny, ZDS atd. Takze na osobni navstévy domi chodim jen v akutnich pfipadech, kdy se
jedna o imobilniho pacienta, ktery se dopravit do ordinace nemiize. Ale pokud je to suspektné
akutni pacient, tak volam ZZS, i kdyz jsem ho tfeba nevidél. Ale vétsinou se snazim pacienta
vidét, nez ZZS k nému domu zavolam.

106



7. Jak hodnotite spolupraci mezi vasi ordinaci a zdravotnickou zachrannou sluzbou?
Spolupraci obecné hodnotim dobfe. My ji nevyuzivame tak Casto. Snazime se ji vyuZzivat ve
chvilich, kdy je indikovand. Ale samoziejmé jsou situace, kdy jsem nucen ZZS volat, i kdyz vim,

Ze to na ZZS5100 % primo indikované neni.

a. Pozorujete néjaké problémové oblasti ve spolupraci se ZZS?

Volani funguje skvéle. Jsou radi ze slysi nékoho, kdo umi popsat situaci. Dojezdové casy jsou
tady v Praze perfektni. Jediné co, tak obcas ti zachranafi maji takovy pocit, ze sem jedou zbytecné,
kdyz tfeba volame kviili néjakému stavu, ktery neni tplné zivot ohrozujici. Ale my prosté v tu
chvili nemame jinou variantu nez ZZS zavolat. A je pro nas obcas samoziejmeé trosku nepfijemneé,
zZe si vyslechneme, Ze pro toto se opravdu jezdit nemuselo. KdyZ si k nam do ordinace pacient
zvladnul pfijit, tak to zvladne i do ZZ. To je asi jediné. UZ jsem na to asi zvykly. Je to Skoda a bylo

by skvélé, kdyby to bylo fesené néjak systémové, protoze tyto situace nastavaji hodné casto.

b. Co byste naopak vyzdvihl/a, ¢i co ocenujete pti spolupraci se ZZS?
Dojezdové casy jsou opravdu perfekini a obecné ceska ZZS jsou absolutni profesionalové.
Napftiklad ve srovnani se zahrani¢im opravdu ZZS funguji tady skvéle! Jsou dobfe vybaveni,

skvéle vyskoleni a jsou to prosté opravdovi profesionalové.

c. Co by pomohlo, aby byla spoluprace efektivnéjsi pro obé strany?

Chybi néco jako rychla pfevozova sanitka, ktera by byla vybavena c¢lovékem, ktery ma aspon
néjaké zakladni zdravotni vzdélani. Mozna by stacil kurz. Byl by to zaroven ridi¢, ktery by zajistil
rychly pfevoz pacienta do ZZ. Ale muselo by to mit nékolik podminek. Museli by pfijet rychle.
Casto jsme postaveni do situace, kdy ZDS piijede aZ za nékolik hodin. CoZ prosté nelze.
Napftiklad kdyz pacient pfijde na konci ordinacni doby, coz je bohuzel pravidlem. Zaroven
potfebujeme, aby ho odvezl tam, kam my potiebujeme. Ne do spadové nemocnice. My jsme
napriklad schopni domluvit pacientovi vysetfeni na konkrétnim oddéleni v konkrétni nemocnici.
My tfeba potiebujeme jedno vysetfeni, které nemame k dispozici. Nemust jet pacient nutné hned
na urgentni pfijem. Potfebujeme tedy, aby to byl aspon trosku kompetentni clovék, ktery ho
preveze, aby zvladnul zajistit zakladni véci pfi pfevozu pacienta. Nemusi to byt nutné sestra nebo
zachrandf. Jsou to totiz vétSinou pacienti, které my si netroufneme poslat autobusem po svych a
zaroven nejsou v tu chvili vyloZzené v ohroZeni Zivota. Ale jsou tfeba v hrani¢nim stavu, kdy se
do situace ohroZzujici pacienttiv zivot mohou dostat velice rychle. Napriklad je to pacient, ktery
je nejspise zdravy, ale je tam tfeba 10% riziko, Ze se v pfistich minutach ¢i hodinach zopakuje jeho
komplikovany stav, nebo se prudce zhorsi. To znamena, Ze to na ZZS p¥imo neni. Ale to riziko je
velké a ja ho potfebuji dostat do nemocnice, kde bude kontinudlné hlidany a jeho stav bude

patfi¢né prozkoumany.
8. Jak probiha a jak hodnotite spolupraci mezi vasi ordinaci a zdravotnickou dopravni

sluzbou?

a. Jakou spolecnost konkrétné vyuzivate?
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Jsou na pojistovnu. VypiSeme poukaz a vybereme si néjakou sluzbu, ktera pfijede a poukaz jim
proplati pojistovna. Mame tady v okoli nékolik, které obvolavame. Ta, ktera nam nabidne volné
pfevozové auto, nebo je ochotna pfijet nejdiiv, tak tu vezmeme. Musim fict, Ze jsem ted objevil
jednu konkrétni, ktera opravdu dojede vétsinou v rdmci desitek minut. Kdyby takhle fungovaly

vsechny ZDS, tak by to stacilo. Bohuzel tomu tak neni.

b. Jejedna ¢i vice? Pokud je jich vice, podle ¢eho se rozhodujete, kterou zavolate?
Jejich urcité ne€kolik. Podle toho, jaka muze nejdfive. Nemohou mi ale vétsinou garantovat, kdy

presné pfijedou.

c. Jaka byva dojezdova doba zdravotnické dopravni sluzby dle vasich zkusenosti?

Tti roky zpatky, kdyZ jsem volal ZDS mnohem ¢astéji, byla vzdycky dojezdova doba v ramci
hodin. Vétsinou jsem volal rano a pfijeli az odpoledne po sluzbé. Takze z toho diivodu jsem se
rozhodl je nepouzivat. Az letos diky této bakalarské praci jsem zkusil opét ZDS zavolat a byl jsem
velice mile pfekvapen. Bylo to ale u pacientti, kdy jsem na prevoz nespéchal, a byl pro mé tedy
vysledek dojezdové doby nepodstatny. Ptijeli za 20 minut. Ale jak fikam, bohuzel to furt neni

standard.

d. Pozorujete néjaké problémové oblasti ve spolupraci s ZDS?

Dojezdova doba. Nemohou garantovat dojezdovy cas. Idedlné kdyby existovala néjaka ZDS
fungujici pod ministerstvem zdravotnictvi, ktera by meéla néjaké lepsi penize a garantovala by
rychly prijezd, napfiklad do hodiny. To by mi pfislo velice dostacujici. Lékar by zaskrtnul
v zadance napfiklad, Ze chce urgentni pfevoz. Je to pravé bohuzel o Stésti, jestli pfijede za desitky

minut, ¢i za ptl den.

e. Co byste naopak vyzdvihnul, ¢i co oceniujete pfi spolupraci s ZDS?
KdyZ to funguje a dojezdova doba je kratka max do hodiny. CoZ je bohuzel vyjimka. Jinak

personal je vzdy vstficny a ochotny.

f. Co by pomohlo, aby byla spoluprace efektivnéjsi pro obé strany?

Garance dojezdového casu.

9. Jaké jsou nejcastéjsi stavy, pro které je do vasi ordinace ZZS volana?

Akutni chirurgické véci, bficha, Zaludecni vfedy atd. Nebo jsou to podezfeni na infarkt
myokardu, bolesti na hrudi, dusnosti, atypické nalezy na EKG, podezfeni na cévni mozkové
pfihody, kdy je néjaky nahle vznikly neurologicky pfiznak a pacient s tim pfijde do ordinace.
V soucasné dobé jsou to samoziejmé i podezfeni na onemocnéni COVID-19. To ale vétsinou
navstévujeme pacienty doma, nebo jim zafizujeme pfevoz z domova do zdravotnického zafizeni,

abychom minimalizovali kontakt.

10. Jaké mate v ordinaci dostupné pomiicky a 1é¢ivé pripravky pro poskytnuti prvni pomoci

vcetné kardiopulmonalni resuscitace?
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Mélo by tam byt vSe, co prakticky lékat umi pouzit. Mé osobné urgentni péce zajima, takze toho
mam pravdépodobné vic, nez je bézné, ale neni to povinné.

Kompletni resuscitacni kuffik s ,ambuvakem®, laryngalnimi maskami, s kombi rourkami,
maskami, automatickou odsavacku, Siroké ampularium (adrenalin, opidty, morfin, kortikoidy,
dithiaden, solumedrol, atropin, novalgin a dalsi), kanyly, stfikacky, spojovaci hadicky, vse, co je
potieba pii resuscitaci. A samoziejmeé zakladni infuzni roztoky. Ted' diky pandemii jsem se jesté
dovybavili zdkladnim chirurgickym vybavenim, vybaveni na neurologické vySetfeni,
neurologické l1éky, které normalné v ordinaci bézné nejsou. A zajimavé je, Ze mame v ordinaci
medicinalni kyslik, ktery ale mame off-label (pfeklad: mimo doporucené (po)uZiti), protoze sbirat
vSechny pravidelné kontroly, certifikaty a potvrzeni o tom, Ze ho mtiZeme mit, je natolik finan¢né
a administrativné slozité, ze se nam to nevyplati. Takze ho mame off-label. Mame kyslik
s polomaskou. Pouzivame ho, kdyz je hyposaturace, bolesti na hrudi, nebo dusnosti. Co se tyce
vySetfovacich metod na akutni stavy, tak mame EKG, ABI, které je dobré pro diagnostiku
ischemické nemoci dolnich koncetin, glukometr, pfistroj na vysetteni D-dimerti, BNP pro srdec¢ni
selhani, CRP vySetfeni a v soucasné dobé zkousime sonografii, kterou jsme si pofidili. Zatim se

s tim jen ucime.

11. Jak je vramci celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikit zajistovana
pfipravenost personalu na akutni stavy?
Ano, specifikovano to v zakoné neni, ale my se domnivame, Ze jsou to véci, které se stale méni a
které by se méli stale ozivovat. Hlavné ty praktické dovednosti. My mame kazdy mésic schiizi
ordinace, kdy se vSichni sejdeme a spolecné si fikame dtilezité véci, které je tfeba si navzajem
predat dal, co se ted dély. Kazdy rok si zaroven udélame skoleni prvni pomoci celého personalu,
kde si naptiklad ukazujeme, jak by probihala resuscitace, kdo by mé€l co na starosti a kdo by co
délal. Jinak doporucujeme vSem mladym praktikiim, co k ndm nastupuji, aby absolvovali
zazitkové kurzy, které jsou k dispozici. Tyto kurzy jim my jako ordinace proplatime. Toto je spiSe
pro doktory, ale kdyby o tyto kurzy mély zajem i nase sestry, tak to urcité neni problém a také

jim radi tento kurz zaplatime.

Dopliiujici otazka: V jedné kazuistice, kterd mi byla poskytnuta, prakticka lékatka popisuje:

»Z mého pohledu vétsina hranicnich stavii je hlavné ze socidlnich diivodii — senior Zije sdm nebo s nékym,
kdo se o néj neni schopen postarat. Nebo stav zvolna progreduje a ve chvili, kdy se na nds pacient obrditi,
jiz ho nelze pustit z dohledu pro riziko rychlého zhorseni a Cekat na pfevozovou sanitku v podminkdch
ordinace VPL v téchto p¥ipadech neni redlné. Nelze posadit takového pacienta do Cekirny a nechat ho tam

v dobrém ptipadé 2 hodiny, v horsim 6 hodin (¢i do druhého dne) Cekat.”

Jak tento nazor vnimate? Pokud jste se s timto setkal/a, jak tuto situaci feSite?

Ja osobné si nemyslim, Ze je to vétsina pfipadu, ale myslim, Ze to hraje znacnou roli u hodné
pacientdl. Jsou to pfipady z navstév pacientti doma, kdy bych je mohl za soucasnych okolnosti
ponechat doma, kdyby méli n€jaké slusné rodinné zazemi a byl u nich nékdo, kdo by se o né
mohl postarat. My jsme schopni rodiné piij¢it vybaveni jako je oxymetr, digitalni tlakomér a dalsi,

naucit je s tim pracovat a oni ho pak mohou jednou za ¢as poméfit, v noci zkontrolovat, zavolat
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nam, nebo pripadné kontaktovat rovnou ZZS. Pokud toto zdzemi pacient nemd a hrozi, Ze by se
jeho stav mohl zhorsit, musim ho dostat do zdravotnického zafizeni a nemohu ho ponechat
doma. Stejné tak ale nemohu v tomto piipadé cekat u néj doma na ZDS nékolik hodin. Pak
nastava chvile, kdy jsem opét nucen volat ZZS i kdyZ vim, Ze to neni idedlni varianta. Za mé je to
hranicni vétSinou proto, Ze mam pacienta, u kterého je ten stav natolik zavazny a rizikovy, ze si
fikam, Ze ho radsi transportuji za pomoci ZZS, i kdyz to tfeba neni na 100% jisté, Ze je to ten stav,
ktery se domnivam. Ale i kdyby tu méla byt 1% Sance, Ze se napfiklad jedna o akutni infarkt
myokardu, tak je to pro mé natolik zavazné podezfeni, ze ho stejné poslu, i kdyz je ta
pravdépodobnost mala. To stejné plati u ostatnich stavii. A v tu chvili jA nemam jinou moznost

nez ho poslat za pomoci ZZS.
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12.2 Polostrukturovany rozhovor — Prakticky 1ékar 2 (PL2)

1. Jak dlouho ptisobite jako prakticky léka¥?
30 let

2. Kolik je ve vasi ordinaci zaregistrovano pacient?
1500

3. Jaké je personalni obsazeni ve vasi ordinaci?

Jedna sestra a jeden lékaft

4. 'V jaké casti Prahy se nachdzi vaSe ordinace?
Praha 4

5. Jaky je pramérny pocet pacientt za jeden den?
Diiv tak 30 lidi denné, nyni 20 lidi dojde osobné.

6. Jaky je prumérny pocet navstév v domacnosti za jeden den/tyden?

Priimérné jedna do tydne.

7. Jak hodnotite spolupraci mezi vasi ordinaci a zdravotnickou zachrannou sluzbou?
a. Pozorujete néjaké problémové oblasti ve spolupraci se ZZS?
Jak kdy. Obcas citim ze strany pracovnikit ZZS trosku despekt, podcenuji praktika, neberou moc

ohledy na jeho nézor. Casto bez dtivodu.

b. Co byste naopak vyzdvihl/a, ¢i co ocenujete pii spolupraci se ZZS?
Profesionalitu zdravotnikti ZZS.

c¢. Co by pomohlo, aby byla spoluprace efektivnéjsi pro obé strany?

Poznani se navzdjem. Spolecny seminaf az to ptijde s ohledem na epidemiologii.

8. Jak probiha a jak hodnotite spolupraci mezi vasi ordinaci a zdravotnickou dopravni
sluzbou?
a. Jakou spolecnost konkrétné vyuzivate?

Rtizné, co je k dispozici.

b. Jejedna ¢i vice? Pokud je jich vice, podle ¢eho se rozhodujete, kterou zavolate?

Cisté to zkousime.

c. Jaka byva dojezdova doba zdravotnické dopravni sluzby dle vasich zkusenosti?

Sance je obvykle aZ na dalsi den. Ob¢as se zadati jesté ten den, ale ne d¥ive neZ za 3 hodiny.
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d. Pozorujete néjaké problémové oblasti ve spolupraci s ZDS?

Pravé nemoznost objednat sanitu dfive.

e. Co byste naopak vyzdvihl/a, ¢i co oceniujete pfi spolupraci s ZDS?

Po objednani a domluveni terminu uz vse probiha dle domluvy.

f. Co by pomohlo, aby byla spoluprace efektivnéjsi pro obé strany?
Mozna dispecink nebo centralni registr, ktery by mél pfehled o volnych pfevozovych sanitkach

na tu urcitou chvili.

9. Jaké jsou nejcastéjsi stavy, pro které je do vasi ordinace ZZS volana?
Dusnosti, kardiovaskularni ptihody, NPB.

10. Jaké mate v ordinaci dostupné pomiicky a lécivé pripravky pro poskytnuti prvni pomoci
vcetné kardiopulmonalni resuscitace?
Vse, co jde nutné dle vyhlasky, navic koniopunkéni set, samoziejmé kanyly, infuzni sety,

,ambuvak”, atd. Samoztejmeé celou fadu lékii k parenteralni aplikaci.

11. Jak je vramci celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki zajiStovana
pfipravenost personalu na akutni stavy?

Ix ro¢né opakujeme seminaf prvni pomoci pro sestru i lékatre

Dopliujici otazka: V jedné kazuistice, ktera mi byla poskytnuta, prakticka lékarka popisuje:

»Z mého pohledu vétSina hranicnich stavii je hlavné ze socidlnich diivodii — senior Zije sam nebo s nékym,
kdo se o néj neni schopen postarat. Nebo stav zvolna progreduje a ve chvili, kdy se na nds pacient obriti,
jiz ho nelze pustit z dohledu pro riziko rychlého zhorSeni a Cekat na pfevozovou sanitku v podminkdich
ordinace VPL v téchto p¥ipadech neni redlné. Nelze posadit takového pacienta do Cekdrny a nechat ho tam

v dobrém piipadé 2 hodiny v horsim 6 hodin (¢i do druhého dne ]) Cekat.”

Jak tento nazor vnimate? Pokud jste se s timto setkal/a, jak tuto situaci fesite?

Je to miij ndzor a nezménil se. Voldm 155.
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12.3 Grafické zpracovani — Doporuceni pro praxi pri transportu
pacienta z ordinace praktického lékate do zdravotnického

zarizeni

:PQEDAI\II' PACIENTA

K TRANSPORTU

)

& 1.ZAKLADNIVYSETREN A
o krevnitlak ¢ dechova frekvence e EKG zdznam
e tepovad frekvence e glykémie ° bo[est'w na hrudi, palvpitac?,
e SpO2 * neurologické vy3etfeni dusnost, poruchy védomf

s 2. ZAJISTIT V. VSTUP

© se jedna o urgentni stav
o v blizké dobé predpokladame nutnost zahajeni intravenézni lIé€by
e |dedlné kanylou G20 (rdzova) a vatsi

3. ZAHAJIT VHODNOU LECBU

¢ pokud je to mozné, u urgentnich stavl je vhodné zahdjit 1é¢bu iz
ve Vasi ordinaci

4. ZNOLIT VHODNY TRANSPORT
Transport zdravotnickou dopravni sluzbou (ZDS) :—L
. pafientje stabilni P !- 5
* neni nutny urgentni pfevoz za kontinualni monitorace b

Transport zdravotnickou zachrannou sluZbou (775) —
* hrozf nebo doslo k selhani zakladnich Zivotnich funkci ‘;
* jedna se o pFimé ohroZenim Zivota, které mize vést nebo =

-

vede k nahlému selhani nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci

—_— -

5. PREDAT PACIENTA POSADCE

¢ nynéjsf onemocnéni pacienta & hodnoty vySetfené v ordinaci

* osobnianamnéza ® EKG zdznam
» farmakologicka anamnéza * provedena terapie g
* alergicka anamnéza e piipadné dalsi uZite¢né materialy S8

Autor: Timea Prazékova

Pozn.: v3e s ohledem na stav pacienta a dostupné vybaveni sace jarosiav spatex ¥
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