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Osnova prezentace

• Úvod
• Cíl prezentace
• Vlastní kazuistika
• Závěr a prostor pro dotazy



Úvod

• Změna koncepce ZZS Jmk
• Rozšíření kompetencí zdravotnických 

záchranářů
• Změny v indikacích výjezdů pro RZP• Změny v indikacích výjezdů pro RZP
• Nepodceňovat výzvy k výjezdům



Cíl prezentace

• Seznámení s jedním z možných typů 
výjezdu posádky RZP

• Ukázka využití systému rendez – vous
• Není vždy všechno tak, jak se to jeví na • Není vždy všechno tak, jak se to jeví na 

první pohled



Vlastní kazuistika

• Výzva k výjezdu pro posádku RZP
– Pacient: žena, r.n.1941
– Popis: teplota, třes, kolapsový stav 
– Naléhavost II.– Naléhavost II.
– Čas volání 17:14
– Čas ohlášení 17:18
– Výjezd 17:20
– Příjezd 17:32



Vlastní kazuistika

• Situace na místě události
– Pacientka 72 let, při příjezdu sedící na židli, obj. 

dušná, neklidná,opocená, prosáklé podkoží HKK
– OA:Hypertenze, ICHS, Diabetes na PAD
– FA:Prestarium, Zorem, Metformin
– AA: Neguje
– FF: TF 120/min, DF 25/min, TK 160/100, SpO2 87%, 

TT 38,3°C, Glykemie 10,3, EKG FISI, poslechový 
nález plíce – vlhké fenomény, chrůpky, vrzoty, 
poslechový nález srdce – systolický šelest



Vlastní kazuistika

• Terapie RZP:
– přivolání RLP na místo, zachování polohy vsedě, O2 

maskou s rezervoárem, zajištění PŽK, monitorování 
ZŽF, po konzultaci podání nitromintu 1x s.l.

• Terapie RLP:  
– Furosemid 20 mg i.v., nitromint 1x s.l., Fentanyl 50 µmg 

i.v. do 100ml FR za stálého monitorování ZŽF
– Transport pacientky na interní JIP



Závěr a prostor pro dotazy

• Rozdílnost vyhodnocení stavu pacienta 
dispečerem a posádkou RZP/RLP na 
místě události

• Využití konzultace po telefonu a přivolání • Využití konzultace po telefonu a přivolání 
RV na místo

• Zvážení IO přístupu



Děkuji za pozornost


