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Zdravotní péče v ZZMS

• Poskytování zdravotní péče ve 35 organizačních jednotkách

• Ambulantní péče na 35 zdravotnických střediscích v ČR (2 mimo areál věznice pro běžnou populaci) 

• Lůžková péče ve 2 nemocnicích (Praha - Pankrác a Brno)

• Rehabilitační péče ve 2 zotavovnách 



Kazuistika 1
Muž 47 let

• Hospitalizován na chirurgickém oddělení nemocnice Pankrác
pro kolaps neznáme etiologie s poraněním hlavy
a bezvědomím. Nezvracel, na úraz si nepamatuje.

• Anamnéza: nevýznamná, před lety cysta na ledvině,
sportovec, bývalý boxer.

• Medikace:

Plasmalyte 1000ml 1-1-1 iv

Solu Medrol 120mg 1-0-0 iv v 100 ml F1/1

Novalgin amp. při bolestech

Milgamma N 1-0-1 p.o.



Průběh hospitalizace

• 1. den - sutura hlavy a observace.

• CT hlavy – bpn.

• Sono břicha – bpn, cysta na levé ledvině cca 3cm.

• 2. den – observace – zlepšení stavu, pacient subjektivně zlepšen.

• 3. den - při ranní obchůzce pacientů a kontrole nalezen obviněný na
WC, neodpovídající na dotazy, zda je vše v pořádku, při vizuální
kontrole zjištěno, že je zaklíněn mezi WC a zdí a nejeví známky
života. Pacient vyproštěn a zahájena neodkladná první pomoc
a zavolána zdravotní služba.
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• Při příchodu zdravotníka pacient v bezvědomí, dýchá,
reakce vybavitelné, postupně se probírá do plného vědomí,
udává, že si nic nepamatuje.

• TK 140/80, SpO2 98%, PP 77.

• EKG: SR bez akutní ischemie.

• Klinicky: bez známek poranění, eupnoe, PV, odpovídá
přiléhavě, dále bez patologického nálezu.
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• Při natáčení EKG si sestřička všímá, že má kolem krku provázek
s přívěškem, který původně neměl.

• Za pomoci příslušníků VS ČR je zjištěno, že se jedná o tkaničku od
bot, kterou si uvázal kolem krku a pokusil se o suicidium,
a to uvázáním tkaničky na držák toaletního papíru.

• Pacient odeslán na psychiatrii, kde se postupně přiznává
k suicidálním tendencím a dvou neúspěšným pokusům
o sebevraždu. S následným hraním bezvědomí a amnesie za
účelem zakrytí těchto pokusů.
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Kazuistika 2
Muž 27 let

• Pacient přinesen v 03:45 na LSPP na nosítkách pro
opakované krvácení z konečníku. Již dva dny krvácí při
stolici z hemoroidu. Nyní masivněji, až z toho omdlel.

• Anamnéza: toxikomanie – heroin, pervitin, marihuana,
toluen. Epilepsie, posl.epi paroxysmus před mnoha lety,
disp.není – bez léčby. Nikotinismus, hepatitida typu C
– léčbu nedokončil.

• Medikace: Risperidon 0-0-0-1 .



• Klinický nález: při vědomí, spolupracuje, bledý až šedý kolorit kůže.
TK 107/60 , P 74.

• Břicho nebolestivé, při palpaci napíná svaly.

• Per rectum: ampula volná, stolice bez příměsí krve, vnější hemoroid.

• RTG: nález cizího tělesa v oblasti konečníku, velikost cca 5x7cm.

• Pacient se přiznává, že chtěl propašovat zapalovač do věznice,
ale zastrčil jej příliš hluboko a nejde mu již několik dní vytlačit.

• Odeslán cestou RZS do spádové nemocnice na chirurgii, kde
provedeno CT a poté předmět rektoskopicky extrahován.
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Kazuistika 3
Muž 30 let

• Pacient přiveden do ordinace lékaře pro opakovanou
epistaxi.

• Anamnéza: toxiomanie, epilepsie, VAS páteře, stp
traumatu hlavy s hemoragii 2012, stp PE 2016, trvale
warfarinizován.

• Medikace:

Levetiracetam 1000mg

Pregabalin 150mg

Rivotril 2mg



• Klinický nález: při vědomí, eupnoe, spolupracuje, krvavé skvrny okolo
nosu a na vousech, bez aktivní epistaxe.

• TK 130/80 PP 77 SpO2 98%.

• Zakrvácené svršky, prsty a kapsy.

• Během vyšetření přicházejí příslušníci a sdělují, že po cele jsou krví
napsané hanlivé nápisy, pacient poté agresivně reaguje, nadává, je
agresivní.

• Odeslán na ORL do spádové nemocnice, zde popsáno poranění
zasahující až do oblasti nosohltanu, způsobené tupým předmětem.

• V cele pacienta nalezena zakrvácená propiska.

• Pacient poté odeslán na psychiatrii.
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Kazuistika 4
Muž 21 let

• Pacient zkolaboval na venkovním pracovišti při práci
na slunci. Ve stínu se postupně probral. Poté byl
odveden na celu, kde somnolentní, opocený,
opakovaně zvrací a stěžuje si na bolest hlavy.

• Anamnéza: zdráv.

• Medikace: sine.



• Klinický nález: somnolentní, reaguje zpomaleně, tachykardie,
tachypnoe.

• TK 70/60 PP 140 SpO2 98% T: 38,5°C.

• EKG: sinusová tachykardie, bez ischemie.

• U úst bílá pěna.
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• Zajištěn iv vstup, podáno 1000ml Plasmalyte.

• Monitorace pacienta.

• Příjem na interní oddělení pod Dg. Úžeh.

• Při příjmu na odd. standardně proveden test OPL.

• Výsledek pozitivita na metadon.

• Po podání Naloxonu rapidní zlepšení stavu.

• Pacient přiznává, že na zemi při práci nalezl lahvičku s bílou
tekutinou, kterou vypil.
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Děkuji 
za pozornost


