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SPOLUPRÁCE LZS A POSÁDEK RZP V 

OBDOBÍ 2009 - 2011 
 

 Tato statistika byla vytvořena na podkladě 
zákroků od roku 2009 do roku 2011, ze tří 
různých RZP základen oblasti Pelhřimov (Pacov, 
Počátky a Kamenice nad Lipou) 

 

 Základna zdravotnické záchranné služby 
Kamenice nad Lipou byla otevřena 1. 7. 2011, 
do té doby pouze dvě základny RZP posádek 



  Za toto období bylo uskutečněno ve spolupráci 

s LZS celkem 59 zákroků (Pacov – 28 zákroků, 

Počátky – 25 zákroků, Kamenice nad Lipou – 6 

zákroků) 

http://www.zzsvysocina.cz/index.php


DIAGNÓZY PŘI ZÁSAHU LZS A RZP 
 

  Nejčastější diagnózou pro společný zásah LZS a 
posádky RZP v oblasti Pelhřimov je AIM – celkem 
23 zásahů z celkového počtu 59 zákroků 

 

  Poranění hlavy, nitrolební poranění – 13 zákroků z 
celkového počtu ( různé mechanizmy poranění – 
DN, úrazy, napadení jinou osobou,apod.) 

 

  Poranění DK, pánve – 4 zákroky z  celkového 
počtu ( různé mechanizmy poranění – především 
úrazy) 

 
 



 

  Poranění hrudníku, pneumothorax – 4 zákroky 

z celkového počtu ( především DN) 

 

  Popáleniny – 4 zákroky z celkového počtu ( z 

toho 3 zákroky k dětem do dvou let věku) 

 

 Poranění páteře a míchy – 3 zákroky z 

celkového počtu ( DN, pád z výšky, pád z koně) 

 



 

 

  Bezvědomí – 3 zákroky z celkového počtu ( 2 

zákroky DN, 1 zákrok TANR) 

 

   Poranění HK, devastující poranění HK – 2 

zákroky z celkového počtu ( úrazy, amputace 

prstu HK) 

 

  CMP – 1 zákrok z celkového počtu (transport 

pacienta na IC ) 

 

 



 

  Aspirace cizího tělesa – 1 zákrok z celkového 

počtu ( aspirace tekutiny u ½ ročního dítěte ) 

 

 Předčasně narozené dítě – 1 zákrok z 

celkového počtu ( LZS předala dítě do péče RZP 

posádky kvůli zhoršení meteorologické situace) 

 

 

 

 

http://www.google.cz/imgres?hl=cs&sa=X&biw=1366&bih=618&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=0mR2tT2bxlxeFM:&imgrefurl=http://www.novinky.cz/koktejl/208258-lekar-vytvoril-inkubator-z-igelitky-a-zachranil-zivot-nedonosene-holcicce.html&docid=QAU4SaYZr7lw7M&imgurl=http://media.novinky.cz/542/195425-top_foto1-2fmjb.jpg&w=600&h=338&ei=W9WSUMjkHoqn4gSqgoHwCw&zoom=1&iact=hc&vpx=1024&vpy=132&dur=408&hovh=168&hovw=299&tx=157&ty=61&sig=105838175397764135020&page=2&tbnh=148&tbnw=244&start=18&ndsp=25&ved=1t:429,i:181


GRAFICKÉ ZNÁZORNĚNÍ POČTU DIAGNÓZ  
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      VYSLÁNÍ LZS NA MÍSTO ZÁSAHU 

  PRIMÁRNÍ VYŽÁDÁNÍ LZS POSÁDKOU RZP    

 ● z celkového počtu 59 zákroků si celkem 

30krát posádka RZP vyžádala posádku LZS  

 

    ● tato spolupráce proběhla bez dojezdu RV 

posádky 

       

 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Bell_alfa_vysocina.jpg


   SPOLUPRÁCE S RV POSÁDKOU A AŽ 

NÁSLEDNĚ SPOLUPRÁCE S POSÁDKOU LZS 

    ● Z celkového počtu 59 zákroků si celkem 

16krát nejdříve posádka RZP vyžádala posádku 

RV k dojezdu na místo zásahu, a pak až 

následně, již ve spolupráci RV, si vyžádali 

posádku LZS k transportu pacienta 

 



 SOUBĚŽNÉ VYSLÁNÍ POSÁDKY LZS A RZP NA 

MÍSTO ZÁSAHU 

   ● z celkového počtu 59 zákroků celkem 12krát 

vyslalo ZOS na místo zásahu souběžně 

posádku LZS a RZP 

 

   ● tato spolupráce proběhla bez dojezdu RV 

posádky 



  PACIENT LZS PŘEDÁN POSÁDCE RZP K 

DOKONČENÍ TRANSPORTU 

   ● Jedná se o jeden zákrok z celkového počtu, 

kdy kvůli zhoršení meteorologické situace, 

musela být malá pacientka v inkubátoru 

předána posádce RZP Počátky k dokončení 

transportu na JIP DEO JIHLAVA 

 

http://www.google.cz/imgres?start=92&hl=cs&biw=1366&bih=618&tbm=isch&tbnid=X2NYSUUW7aGunM:&imgrefurl=http://paraplycko.blog.cz/0910/24&docid=3suV2lWV_hHhlM&imgurl=http://www.zdarskypruvodce.cz/wp-content/miminka-do-dlane-1.jpg&w=600&h=374&ei=JdaSUJSnHsqI4gSvsICoCw&zoom=1&iact=hc&vpx=356&vpy=301&dur=359&hovh=177&hovw=284&tx=132&ty=128&sig=105838175397764135020&page=5&tbnh=131&tbnw=231&ndsp=26&ved=1t:429,i:25


GRAFICKÉ ZNÁZORNĚNÍ SPOLUPRÁCE LZS A 

RZP PODLE ZÁKROKOVÝCH ZÁKLADEN 

  LZS dovolávána RZP bez spolupráce RV 

 

Počátky
(18 krát)

Pacov (10
krát)

Kamenice
nad Lipou
(2 krát)



  Posádkou RZP dovoláno RV na místo, až poté 

posádka LZS  

 
Počátky ( 3 krát)

Pacov (  7 krát)

Kamenice nad
Lipou ( 1 krát)



 Souběžné vyslání posádky RZP a LZS na místo 

zásahu  

 
Počátky ( 2 krát)

Pacov ( 7 krát)

Kamenice nad
Lipou ( 3 krát)



DOVOLÁNÍ POSÁDKY LZS NA MÍSTO 

ZÁSAHU 

  Pokud je na místo vyslaná ZOS jako první 

posádka RZP, je důležité rychle zhodnotit 

situaci, a pokud posádka RZP potřebuje na 

místo zásahu lékaře, je nutno zvážit zda rovnou 

nepožádat ZOS o vyslání posádky LZS (pokud je 

předpoklad transportu pacienta na vyšší 

pracoviště) 

   



  Především by mělo jít o co možná nejmenší 

časovou prodlevu, mezi příjezdem posádky na 

místo zásahu a předáním pacienta v 

nejvhodnějším zdravotnickém zařízení 

 

 Nejčastější transporty LZS na IC Brno nebo 

Jihlava, na Kardio Jihlava nebo do 

Traumacentra v Brně ( Triáž pozitivní pacient) 



ZÁSADY PŘI PŘEDÁVÁNÍ PACIENTA LZS 

  Zajištění vitálních funkcí ( v rámci kompetencí 

NLZP) 

  Monitorace fyziologických funkcí ( TK, P, D, 

SpO2), GCS, glykemie 

  Zajištění i.v. linky, pokud možno dva i.v. vstupy, 

čím větší průsvit periferního žilního katetru, tím 

lépe ( zelená, šedá kanyla), 

  Při kanylaci periferní žíly použijeme krátkou 

spojovací hadičku ( lepší fixace i.v. vstupu) 



  Při použití scoop ramu na něm pacient zůstává 

do příletu LZS 

  V případě potřebné konzultace s lékařem, 

konzultace přímo s lékařem LZS 

  Psychická příprava pacienta na transport 

cestou LZS ( dle aktuálního stavu pacienta) 

 



KAZUISTIKA 

  Zákrok posádky RZP ve spolupráci s LZS 

  Výzva: 02.10.2012  v 17:55 hod  

● muž, rok narození 1955, indikace – hypertenze 

s bolestmi na hrudi 

 Na místě: v 18:08 hod 

● NO: Cca od 15:00 hod pacient pociťuje střídavé 

bolesti na hrudi, domácím tonometrem 

opakovaně naměřil TK 195/130, volají ZZS 

● OA: hypertenze   



● Při příjezdu na místo je pacient při vědomí, 

orientovaný, spolupracující, eupnoický, stěžuje si 

na bolesti na hrudi 

● Vyšetření fyz. fcí:  

TK – 195/130, AS – 72/min, D – 14/min, SpO2 – 

96% bez O2, GCS 15 

 

                   

http://www.google.cz/imgres?hl=cs&biw=1366&bih=618&tbm=isch&tbnid=joyZZXbPvIrcrM:&imgrefurl=http://pixabay.com/cs/%C4%8Derven%C3%A1-%C4%8Dern%C3%A1-obrys-k%C5%99%C3%AD%C5%BE-v%C3%BDkres-33520/&docid=caAZizl5C8tbmM&imgurl=http://pixabay.com/static/uploads/photo/2012/04/13/20/24/red-33520_640.png&w=627&h=640&ei=ov6PUMXCKsr24QSEv4CQDw&zoom=1&iact=hc&vpx=737&vpy=260&dur=1071&hovh=227&hovw=222&tx=109&ty=118&sig=105838175397764135020&page=1&tbnh=135&tbnw=132&start=0&ndsp=25&ved=1t:429,i:132


● Th: Zajištění i.v. linky ( LHK, kubita, G22), 

natočeno EKG 12 svod a odesláno do Jihlavy 

na Kardio ke konzultaci EKG křivky. Dle 

sloužícího lékaře diagnostikován AIM přední 

stěny. Naordinovaná medikace – Heparin 

10.000 j. i.v., Kardegic 1 amp i.v. a Nitropohl 

    1 amp i.v. do 100 ml F1/1 i.v.. Aplikace O2 

polomaskou 6l/min. 

● Po podání medikace domluven přes ZOS 

transport  na PCI Jihlava cestou LZS. 

 

 



● Předání pacienta domluveno na 4 km 

vzdáleném letišti od místa zásahu.Místo 

předání vzdáleno cca 50 km od Jihlavy (po 

silnici) 

  Odjezd z místa: v 18:36 hod 

● Během transportu na místo předání je pacient 

oběhově stabilní, úleva od bolestí pouze mírná, 

proto konzultace s lékařem LZS, aplikován 

Fentanyl 2ml i.v.,TK při aplikaci 190/120 

● Transport s O2 

 



  Předání: v 19:00 hod 

● Pacient při předání při vědomí, orientovaný,  

oběhově stabilní, hypertenzní, AS pravidelná, 

eupnoický, SpO2 s O2 v normě, úleva od 

bolesti 

 Odlet z místa: v 19:10 hod 

● Během transportu stav pacienta stejný, 

hypertenzní, oběhově stabilní, bolesti na hrudi 

mírné, aplikace O2 6l/min 

 

 



 

 PŘÍJEZD POSÁDKY RZP NA MÍSTO ZÁSAHU 

18:08 HOD – 19:36 HOD PACIENT PŘEDÁN 

NA PCI JIHLAVA (zmonitorovaný, zajištěný, 

zaléčený, nejrychlejší cestou)  

 

 

 

 

 

 

http://www.google.cz/imgres?q=obr%C3%A1zek+infarktu&hl=cs&sa=X&biw=1366&bih=618&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=t0rgTjd1pKbF1M:&imgrefurl=http://cs.medixa.org/nemoci/nasledky-infarktu-myokardu&docid=0OhYqHcWyuM0tM&imgurl=http://static.medixa.prod.fishcms.cz/media/image/3-infarkt-myokardu-a-jeho-nasledky.jpg&w=900&h=421&ei=AwaDUObxLo_esgalr4DwAw&zoom=1&iact=hc&vpx=819&vpy=2&dur=4623&hovh=153&hovw=328&tx=187&ty=56&sig=105838175397764135020&page=2&tbnh=125&tbnw=268&start=18&ndsp=22&ved=1t:429,r:1,s:20,i:136


ZÁVĚR 

 Posádka RZP musí co nejrychleji zhodnotit 

situaci na místě zásahu a co možná nejdříve 

požádat ZOS o vyslání lékařské posádky 

  Pokud je předpoklad transportu pacienta na 

vyšší pracoviště, je nutno zvážit zda dovolávat 

na místo posádku RV a až následně posádku 

LZS, a nebo rovnou posádku LZS ( čas dojezdu 

na místo zásahu – čas předání pacienta ve 

zdravotnickém zařízení) 



  Čím rychlejší transport zajištěného pacienta do 

zdravotnického zařízení, tím větší šance pro 

pacienta… 



 

 

DĚKUJEME ZA POZORNOST  


