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Souhrn:

Téma této bakalédiské prace je repatriace pacienta prostiednictvim zdravotnické

zachranné sluzby. Zabyva se popisem postupu navratu pacienta zpét do vlasti.

V4

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, na teoretickou a praktickou. Teoretické Casti je
popsana zdravotnicka zachranna sluzba, jeji Casti, ¢innosti a poskytovatelé. Nasledné je
popsana Repatriace, jeji typy a pribéh. Prakticka ¢ast je provedena kvalitativnim vyzkumem
formou kazuistik pacientl, kteti byli transportovani do vlasti prostfednictvim zdravotnické

zachranné sluzby.



Abstract
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Summary:

The topic of this bachelor thesis is the repatriation of the patient through the
emergency medical service. It deals with the description of the procedure of returning the

patient back to the homeland.

The work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
describes the emergency medical service, its parts, activities and providers. Subsequently,
Repatriation, its types and course are described. The practical part is performed by
qualitative research in the form of case reports of patients who were transported to their

homeland through the emergency medical service.
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UvoD

Bakalaiska prace na téma ,,Repatriace pacienta prostiednictvim zdravotnické zachranné
sluzby* se zabyva repatriacemi, které jsou v dne$ni dob¢ vice vyuzivany, nez tomu bylo
v minulosti. Je to z divodu, ze cestovatelsky ruch je na vzestupu a s tim je spjaté i to, ze
Vv zahrani¢i dochazi k riznym nehodam a zranénim a lidé poté musi vyuzit k navratu zpét do
vlasti zdravotnickou zachrannou sluzbu, protoze jejich zranéni je natolik vazné, Ze nemohou
uzit k navratu prostiedek dle pivodniho planu. Cilem této prace bylo popsat repatriaci

prostfednictvim zdravotnické zdchranné sluzby.

Bakalaiska prace je sloZena z teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd Cast je rozdélena
na dv¢ hlavni kapitoly. Prvni kapitola popisuje zdravotnickou zachrannou sluzbu. Je zde
uvedena historie, soucasnost, dostupnost a jeji casti. Dale popisuje jeji Cinnosti,
poskytovatele a prevenci transportniho traumatu. Druha kapitola se soustiedi na repatriaci,

jeji definici, historii, soukromeé zdravotnické zachranné sluzby, druhy a jeji prubéh.

V praktické c¢asti bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni V podobé
vypracovanych kazuistik 7 pacientt, ktefi repatriaci prostiednictvim zdravotnické zachranné
sluzby podstoupili. Prvni dil¢i cile se zaméfoval na to, jakym zpusobem repatriace
prostiednictvim zdravotnické zachranné sluzby probiha. Druhy diléi cil zjist'oval, jakym
zpusobem probihd pozemni repatriace pacienta prostiednictvim zdravotnické zachranné
sluzby. Treti diléi cil se zamé&Foval na zpusob, jakym probiha letecka repatriace pacienta
prostiednictvim zdravotnické zachranné sluzby. A posledni dil¢im cilem bylo porovnani

jednotlivych kazuistik.
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zaklade
tisnové vyzvy na narodnim tistiovém cisle 155, neni-li stanoveno jinak, poskytovéna
zejména piednemocni¢ni neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo
V pfimém ohroZzeni Zivota. (10, 13, 16)

Zatizeni poskytovatele ZZS je tvofeno z feditelstvi, které zajistuje ekonomickeé,
organizacni a technické odvétvi, zdravotnického operaéniho stiediska, vyjezdové zakladny
s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové piipravenosti, které tvofi krizové a havarijni
plany kraje a poskytuje psychosocialni intervenéni sluzby pro zaméstnance |ZS,
vzdélavaciho a vycvikového stiediska, které vzdélava pracovniky ZZS v oblastech
krizového fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof. Ostatni slozky integrovaného
zéchranného systému (1ZS) vzdélava napiiklad v poskytovani neodkladné resuscitace.

Soucasti ZZS jsou i pomocna operaéni stiediska. (10, 13, 16)

1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby

Ve velkych méstech se zdravotnické zachranné sluzby vyskytuji vice nez sto let
(napt. Praha kde vznikla jiz v roce 1857 a je nejstarsi zachrannou sluzbou v CR i v Evropg).
Moderni historie ZZS se datuje od 70. let 20.stoleti, kdy se v CR ziidila celostatné jednotna
tistiova linka 155 (spolu s linkami 150 a 158) a spolu s linkami byly ziizeny i prvni stanice
Rychlé zachranné sluzby u tehdejsich Ustavii narodniho zdravi. V 80. a 90. letech byly
jednotlivé stanice organizovany nejprve pii nemocnicich a pozd¢ji na trovni okrest. Na

zacatku tisicileti doslo k novému krajskému uspofadani a spolu s nim bylo rozhodnuto, ze

ZZS budou svéteny do krajské pisobnosti. (22, 23)

1.2 Soucasnost zdravotnické zachranné sluzby

ZZS je spolu s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky, Policii Ceské
republiky a jednotkami pozarni ochrany zakladni slozkou IZS a funguje v nepfetrzitém
provozu 24 hodin dennd. Od roku 2003 vzniklo v CR 14 krajskych zachrannych sluzeb. (10,
13, 16)

Ziizovatelem ZZS je krajsky ufad. Podléha zakonu ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, ktery je v platnosti od 1. dubna 2011. Z&kon také upravuje podminky

poskytovani ZZS, prava a povinnosti poskytovatele ZZS a poskytovatelti akutni lazkové
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péce. Dale stanovuje podminky pro zajiSténi pfipravenosti poskytovatele ZZS na feSeni

mimotradnych udalosti a krizovych situaci. (13, 16)

1.3 Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby

Dostupnost ZZS je stanovena zakonem a z tohoto divodu jsou vyjezdové zakladny
778 rozmistovany po kraji tak, aby byl limit dodrzen. Rozmisténi ZZS je zpracovano
planem pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami ZZS. Plan stanovuje pocet a
rozmisténi  vyjezdovych zakladen ZZS v kraji Vv zavislosti na topografickych,
demografickych a rizikovych parametrech tak, aby bylo misto udalosti z nejblizsi vyjezdové
zakladny dosazitelné v dojezdové dobé do 20 minut. Dojezdova doba se pocita od pievzeti
pokynu Kk vyjezdu od operatora zdravotnického operac¢niho stiediska. Plan pokryti tzemi
kraje vyjezdovymi zakladnami musi byt aktualizovan nejméné jednou za dva roky a
aktualizace jsou provadéné krajem. Krajskému uspofddani se vymyka pouze organizace
letecké zachranné sluzby (LZS), kterd je pouze v 10 ze 14 kraji. OvSem plisobeni LZS je
nadregionalni a aktivovat nejvhodnéjsi muze kazda krajska ZZS nezavisle na kraji, ve
kterém LZS sidli ¢i ve kterém doslo k mimotadné udalosti. (10, 13, 16)
Obrazek 1 - MAPA VYJEZDDOVYCH ZAKLADEN LZS
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ZDROJ: Systém zdravotnické zachranné sluzby v CR. Systém zdravotnické zachranné
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sluzby v CR [online]. CR, 2022 [cit. 2022-03-10]. Dostupné z:
https://zachrannasluzba.cz/system-zzs-v-cr/

1.4 Zdravotnické operacni stiredisko

Zdravotnické operacni sttedisko (ZOS) je v provozu od 20. let 20. stoleti a mélo pouze
jednu telefonni linku. AZ od roku 1952 se zacal pouzivat radiovy systém ke komunikaci
vyjezdovych skupin s opera¢nim stiediskem. (22, 23)

ZOS je v Ceské republice definovano zikonem ¢&.374/2011 Sb., O zdravotnické
zachranné sluzbé. Zakon definuje ZOS a jeho hlavni ¢innosti. (16)

Z0S je centralnim pracovistém operacniho fizeni a centrem tisnové komunikace na
tistiovém cisle 155. V pfipad¢é urazu ¢i nédhlého onemocnéni je nejbéznéjsSim zplisobem
pfivolani pomoci ptes telefonické volani na tisiovou linku. Volanim na ¢islo 155 je volajici
automaticky spojen na ZOS kraje, kde se pravé nachazi. Hovor pfijima a vyhodnocuje
kvalifikovany operator (zdravotnicky zachranaif nebo vSeobecna sestra se specializaci
V intenzivni péci). (5, 16, 17)

Cinnosti ZOS se daji rozdélit na 3 typy. Pifjem a vyhodnoceni vyzvy (,,Call-taking®),
operacni fizeni a informacni sluzba. (14)

Vyhodnoceni volani obsahuje 4 hlavni kroky. Prvnim krokem je lokalizace mista
udélosti, hlavni krok, aby dispecer védél, kam vyslat posddku. Druhym krokem je
klasifikace, to znamend, Ze dispecer zafadi udalost do pfislusné skupiny podle jejiho
charakteru. Tretim krokem je indikace neboli urCeni stupné naléhavosti, typu a poctu
vyjezdovych skupin. (5, 13, 14)

Tisnové vyzvy se daji rozdélit do 3 typt, volani z prvni ruky, tim se rozumi, Ze postiZzeny
vola sam a v tomto piipadé hrozi ztrata kontaktu a nejdtlezitéjsi je, aby call-taker co
nejrychleji zjistil jeho polohu. Volani z druhé ruky je vyzva kdy volajici nahlasuje udalost
V jejimz misté se nachazi, ale on sam neni postizeny. Poslednim typem je volani z tieti ruky,
je poskytnuti telefonicky asistované prvni pomoci volajicim na misté udalosti. (5, 13, 14)

Do operacniho tizeni spada piijem a vyhodnoceni tisnového volani, piedavani informaci
vyjezdovym skupinam na zaklad¢ pfijimani volani, poskytovani telefonicky asistované
prvni pomoci do piijezdu vyjezdové skupiny, spoluprace s ostatnimi ZOS a opera¢nimi
stiedisky IZS , koordinace pomocnych operacnich stfedisek, zajisténi komunikace mezi

zachrannou sluzbou a poskytovatelem akutni lizkové péce, koordinace piedani postizenych
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poskytovatelim akutni lizkové péce, koordinace piepravy postizenych mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb. (5, 13, 14)

Posledni ¢innosti ZOS je informacni sluzba. Sluzba poskytuje telefonickou pomoc
pfimo pro zasahujici zachranaie, ale i odbornou pomoc $iroké vetejnosti. Dispecink tak

poskytuje jednoducha doporuceni pro feseni zdravotnich potizi. (5, 13, 14)

1.4.1 Stupné naléhavosti tisnového volani

Tistové linky jsou uréeny predevs§im pro zajisténi rychlé odborné pomoci pii vzniku
zavaznych a kritickych udalosti a vaznych poruch zdravotniho stavu. V praxi se vSak tyto
linky setkdvaji s velkym mnozstvim volani, pti kterych o kritické stavy nejde. Je to zcela
pochopitelné, protoze od laikli na misté udalosti neni mozné spolehlivé rozeznat zavaznost
situace. Z tohoto diivodu maji operatoti ZOS vytvoreny vstupni filtr, jehoz tikolem je mimo
jiné stanovit zavaznost stavu a v piipadé hledat jiné feSeni, pokud situace nevyzaduje vyslani
vyjezdové skupiny. Filtr také pomaha pii zavaznych situacich vyslat spravné sily a
prostiedky zachranné sluzby. Proto se typy vyjezda déli na 4. (5, 16)

»Prvni stupeil, jde-li o osobu, u které doslo k selhdni nebo bezprostiedné hrozi
selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo mimotadnou udalost s hromadnym postizenim
osob. (17)

Druhy stupeni, jde-li o osobu, u které pravdépodobné hrozi selhani zakladnich
zivotnich funkei. (17)

Ttreti stupen, jde-li o osobu, u které bezprostfedné nehrozi selhdni zadkladnich
zivotnich funkci, ale jejiz stav vyZaduje poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby. (17)

Ctvrty stupefi, nejde-li o piipady uvedené vyse, ale operator zdravotnického
operacniho stiediska nebo pomocného opera¢niho sttediska rozhodne o vyslani vyjezdové
skupiny.“ Na prvni stupen naléhavosti je prednostné pfesmérovana nebo vyslana nejblizsi
vyjezdova skupina, pokud je touto skupinou rychla zdravotnicka pomoc (RZP) je na misto
soucasné vyslana nebo piesmérovana vyjezdova skupina rychla lékaiskd pomoc (RLP),

popfipad¢ rendez — vous (RV). (5,17)

1.4.2 Zpusoby zpracovani tisiovych vyzev
Operacni stiediska se mohou odliSovat v typech rezimt, ve kterych zpracovavaji
tisnové volani. Bud’to ma zpracovani celé vyzvy na starost jeden ¢loveék a obsluhuje pfijem

hovoru i opera¢ni fizeni, nebo se tyto ¢innosti rozdéluji mezi dva, ¢i vice pracovnikd. (1, 13)
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Paralelni (také vertikalni, multifunkéni) procesni rezim vyuzivé jednoho operatora
na ob¢ faze zpracovani vyzvy. Tento rezim se vyuziva pfedev$im na méné zatizenych
pracovistich. Vyhodou tohoto reZimu je minimalni ztrata informaci pfi zpracovani a
predavani vyzvy vyjezdové skupiné. Nevyhodou je rychlé pretizeni a ztraty piehledu o
celkové situaci na spravovaném Gzemi. Tento rezim vyuziva naptiklad ZOS v Karlovarském
kraji. (1, 13)

Sekvencéni (také horizontalni, sériovy) procesni rezim vyuziva rozdéleni fazi
zpracovani vyzvy mezi vice operatorii. Jeden operator pfijima tisiové volani (pouziva se
anglicky termin call-taker) a druhy operator ma na starost operacni fizeni vyjezdovych
skupin (oznacuje se terminem dispecer). Tento rezim je vyuzivany na velkych a zatizenych
pracovistich, kde neni mozné, aby dispecefi piijimali hovory a zaroven sledovali provoz
vyjezdovych skupin. Tento systém umoznuje call-takerovi poskytovat informace volajicimu
bez toho, aby musel piemyslet nad vyslanim vyjezdovych skupin. Vyhodou tohoto rezimu
je mensi zatiZzenost call-takera, ovS§em nevyhodou miize byt riziko ztraty informaci mezi call-
takerem a dispecerem. (1, 13)

Sektorovy (také sériové-paralelni) procesni rezim vyuziva zpracovani vyzvy stejné
jako v sekvencnim systému, ale operacni fizeni probiha paralelné v nékolika sektorech a
dispeceti jednotlivych Gizemnich sektorti spolu musi komunikovat a vyuzivat dohodnutych
pravidel o vyuzivani vyjezdovych skupin pro vyjezdy v okoli hranic jednotlivych sektori.
(1, 13)

1.5 Vyjezdové zakladny a vyjezdovymi skupinami

Vyjezdoveé zékladny s vyjezdovymi skupinami jsou pracovi$té odkud vyjizdi
vyjezdova skupina. (16)

Déli se na 4 typy: RLP vyjezdové skupiny rychlé 1ékaiské pomoci, ¢lenem posadky je
1¢kat a nelékaisky zdravotnicky pracovnik (NLZP) a fidi¢em ZZS, RZP vyjezdové skupiny
rychlé zdravotnické pomoci, ¢leny jsou NLZP a fidi¢ ZZS, RV vyjezdova skupina tvofena
I¢kafem a NLZP, umoznuje rychlejsi dojezd 1ékafe na misto, letecka zachranna sluzba (LZS)

je stejna vyjezdova skupina jako RV. (16)

1.6 Cinnosti zdravotnické zachranné sluzby
ZZS zahrnuje odborny piijem a zpracovani tisnovych vyzev na narodnim ¢&isle 155 a

od operacnich stfedisek jinych slozek IZS, vyhodnoceni stupné naléhavosti, vyslani
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vyjezdové skupiny, operativni fizeni, fizeni a organizace prednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP) a spoluprace s IZS, spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni lazkové
péce, poskytovani telefonickych instrukci prvni pomoci, vysetieni a poskytnuti zdravotni
péfe na mist¢ udalosti, soustavnd zdravotni péfe a nepietrzité monitorovani b&hem
transportu a to az do momentu predani postizeného do cilového poskytovatele akutni
luzkové péce, preprava postizeného letadlem mezi poskytovateli akutni Iizkové
péce, piepravu tkani a organd k transplantaci, tfidéni osob pii hromadném postizeni osob

v disledku mimotadnych udalosti nebo krizovych situaci. (16)

1.7 Déleni vyjezdovych skupin

Vyjezdové skupiny se déli podle typu dopravnich prostiedki, kterymi se dopravuji na
misto udalosti a jakym zpiisobem piepravuji postizené. Vyjezdové skupiny se déli na
pozemni, letecké a vodni. (10, 16)

Pozemni vyjezdové skupiny se déli na dva zakladni typy, a to na skupinu rychlé
1ékarské pomoci (RLP) a rychlé zdravotnické pomoci (RZP). Za skupinu RLP je vedouci
skupiny lékat a vedouci RZP je nelékaisky zdravotnicky pracovnik. RLP je bud’to jako
tiiclenna vyjezdova skupina ve velkém sanitnim voze, nebo jako dvouclenna vyjezdova
skupina v malém osobnim vozidle tzv. rendez-vous (RV) a tvoii ji lékai a nelékaisky
zdravotnicky pracovnik. O tom, jak& vyjezdova skupina bude vyslana na misto udalosti
rozhoduje zdravotnické operaéni stiedisko (ZOS) na zakladé¢ ziskanych informaci. (10, 16)

Letecké vyjezdové skupiny jsou v Ceské republice pod spravou soukromych
spole¢nosti (DSA, ATE), ktera je pod spravou kraje. Vyjimku tvoti Plzensky kraj, kde je
LZS pod spravou Armady Ceské republiky, Praha a sttedogesky kraj kde je LZS pod spravou
Policie Cr. Operaéni fizeni LZS provadi ZOS piisluiného kraje, kam LZS spada. ZOS
rozhoduje o indikaci LZS, a to zejména v ptipadé¢ 1. nebo 2. stupné naléhavosti, pfi tézkém
terénu pro pozemni ZZS, pokud se piedpoklada, ze transport postizeného prostiednictvim
LZS vyrazné snizi riziko zhorSeni zdravotniho stavu, pfi nemoznosti dosahnout misto
udalosti pozemni posadkou, snizeni nebezpeCi zprodleni ¢i rychlejsi pfesun do
zdravotnického zatizeni. (23, 24)

Vodni zachranna sluzba CCK (VZS) je celostatni organizace. Hlavnim dkolem je
poskytovani rozsitené prvni pomoci na vodnich plochach a v jejich blizkosti, zajist'ovani
bezpecnosti v aquaparcich a koupalistich. VZS je také soucasti 1ZS a je vyuzivana K jejich

spolupraci. (25)

18



1.8 Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby na tizemi Ceské
republiky

V Ceské republice je poskytovatel ZZS piispévkova organizace Fizena krajem.
Organizace ma opravnéni k poskytovani ZZS. Kazda kraj v Ceské republice ma svou ZZS,
Ktera je poskytovana nepietrzité. Kazdy poskytovatel ZZS je také zakladni slozkou IZS. (10,
13, 23)

V Ceské republice je 14 krajskych Zdravotnickych zachrannych sluzeb. ZZS hl. m.
Prahy, ZZS Jihoceského kraje, ZZS Jihomoravského kraje, ZZS Kralovehradeckého kraje,
Z7S kraje VysoCina, ZZS Karlovarského kraje, ZZS Libereckého kraje, ZZS
Moravskoslezského kraje, ZZS Olomouckého kraje, ZZS Plzeiniského kraje, ZZS
Pardubického kraje, ZZS Sttedodeského kraje, ZZS Usteckého kraje, ZZS Zlinského kraje.
Soucasti systému je i 10 zakladen LZS. (23)

V Ceské republice existuji i soukromi poskytovatelé, ktefi se fidi stejnymi zakony
jako krajské ZZS a jsou zatazeny do systému poskytovani odborné prednemocniéni
neodkladné péde (PNP). Napiiklad Zachranna sluzba Asociace samaritant Ceské republiky
(ASCR), Tran Hospital, DZS Pfestice. (21, 23)

Napiiklad soukroma ASCR je financovana z vefejného zdravotniho pojisténi na
zaklad¢ smluv se zdravotnimi pojistovnami. Zajist'uje ¢innost vyjezdovych skupin RZP,
RLP. Zajistuje stalou lekarskou sluzbu na LetiSti Vaclava Havla. Také je sluZzbou, ktera

zajist'uje mezinarodni transporty, tzv. repatriace. (21)
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Obréazek 2 - MAPA ZZS V CR
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Zd[Oj: Systém zdravotnické zachranné sluzby v CR. Systém zdravotnické zachranné sluzby
v CR [online]. CR, 2022 [cit. 2022-03-10]. Dostupné z: https://zachrannasluzba.cz/system-
zzs-v-cr/

1.9 Prevence transportniho traumatu
Transportni trauma je specificka nosologicka jednotka, kdy dochazi ke zhor$eni stavu
transportovaného pacienta vlivem faktor zevniho prostiedi v prubéhu transportu. Dochazi
k sekundarnimu zhorsSeni t€lesnych funkci po primarnim inzultu pisobenim fyzikalnich
vlivii jako jsou vibrace, otfesy, Kinetdza, snizeni okolni teploty, zvySeni okolni teploty,
turbulence, hluk, odstredivé sily, ostré svétlo, snizeni atmosférického tlaku. (26)
Prevenci toho traumatu je napiiklad plynula jizda, tepelné neutralni prostiedi, upevnéni
koncetin, imobilizace zlomenin, premedikace pied transportem, analgosedace, kontrola

invazivnich vstupt. (26)

20


https://zachrannasluzba.cz/system-zzs-v-cr/
https://zachrannasluzba.cz/system-zzs-v-cr/

2 REPATRIACE

Repatriace je proces navraceni osoby zpét do mista jejiho pivodu, do vlasti, v momentg,
kdy ¢loveék neni schopny navratu bez zdravotnického doprovodu. (28, 29, 30)

Repatriace je dle slovniku cizich slov znamena navrat do vlasti. Repatriace méla dtive
vyznam navratu mrtvého zpét do vlasti, pozd¢ji se zacala vyuzivat v souvislosti prevezeni
ranéného. (12, 29)

Repatriace se nejvice zacala vyuZzivat po roce 1989, kdy se umoznilo volné cestovani.
Lidé zacali cestovat do zemi, kde bylo zdravotnictvi vyrazné drazsi a vznikl tak vétsi zdjem
o navrat zranéného zpatky do statu. Z pocatku repatriace zafizovalo statni zdravotnictvi a
meélo s touto situaci problémy. Poté pfevzali organizaci repatriaci soukromi poskytovatelé

ZZS, ktereé se na feSeni navratu postizenych specializovali a je tomu tak stale. (8, 21)

2.1 Soukromé zdravotnické zachranné sluzby

V Ceské republice se na repatriace ze zahrani¢i zaméfuji zejména soukromi
poskytovatelé ZZS, které jsou dle legislativy opravnéni tuto ¢innost vykonavat. Napiiklad
SPP Vyskov, Ambulance MEDITRANS, ZS ASCR, MEDEVAC s.r.o, DOPRAVNI A
ZACHRANNA SLUZBA s.r.o, TRANS HOSPITAL a dalsi. Firmy zaji§t'ujici repatriace
maji dlouholeté zkuSenosti a poskytuji servis po celém svété. (21, 27)

Piikladem statniho subjektu, ktery zajist'uje repatriace je Armada Ceské republiky.
Jeji repatriace jsou zaméfeny piedev§im na mise vojaku a navraty spojené s nimi. Civilni
repatriace jsou spojeny s mimoiadnymi udalostmi, kde je potieba transportu vétsiho poctu
postizenych osob v kratkém ¢ase, nebo navratu velkého poctu ¢eskych obcanti zpét do vlasti.
(2,11)

Soukromi poskytovatelé ZZS Uzce spolupracuji s asistenénimi centralami cestovnich
pojistoven, které se staraji o obc¢any, kterym se v zahrani¢i stala pojistna udalost a vznikla
zranéni nebo zdravotni stav vyzaduji akutni I€katské oSetfeni na miste. Zarovei se postizeny
neni schopny dostat do Ceské republiky sam. Asistenéni sluZby se obraci na tyto zachranné
sluzby s pozadavkem na repatriaci a zaroven pozaduji finan¢ni nabidku spojenou
S repatriaci. Poté pojistovna vybere zachrannou sluzbu, kterd uskutecni repatriaci za

optimalnich ¢asovych a ekonomickych podminek. (21, 31)

21



2.2 Druhy repatriace

Repatriace se rozdeluji podle zpisobu, jakym bude postizeny prepravovan. Zplsob
zavisi na zdravotnim stavu, mife poSkozeni a na mist¢ ze kterého bude postizeny
prepravovan. Rozhodujici jsou i potieby ZZS na materidlni a personalni zabezpeceni
repatriace. (6)

Zakladni déleni repatriace je na leteckou a pozemni. Pozemni repatriace je vyuzivana
pti vzdalenostech, které jsou ZZS schopna dosahnou pomoci vozidla. Jedna se o okolni staty
CR piipadné o staty evropské unie. Vzdalenost uréuje, zda je dosazitelnost v &asovém
rozsahu dostacujici a vyjezdova skupina je schopna piijezdu do druhého dne. Pozemni
repatriace je provadéna specialné upravenym vozem, ktery je vybaveny na pievazeni
postizen¢ho na dlouhé vzdalenosti. Hlavnim ucelem je zajistit bezpeCny a komfortni
transport pacienta. Vybaveni vozu je standartni dle vyhlasky 296/2012 Sbh. Vybaveni vozu
si upravuje ZZS pted vyjezdem na danou repatriaci. Do vozidel se dodavé vybaveni nad
ramec zakona. Neékteré vozy jsou nadstandardné vybaveny napiiklad toaletou, DVD
prehravacem ¢i kdvovarem pro komfort pacienta. Vozidlo je vybaveno i vét§im mnozZstvim
zdravotnického materialu v zavislosti na délku pievozu a stavu postizeného. (3, 18, 21)

Leteckd repatriace se rozdéluji na let linkovym letadlem, nebo charterovym letem
prostiednictvim specidlni letecké ambulance. VyuzZiva se pfi repatriacich na velké
vzdalenosti. Z hlediska postizeného se jedna o nejefektivnéjsi a nejrychlejsi repatriaci.
Z hlediska ekonomického a logistického se jedna o repatriaci nejnaro¢né&jsi. (11, 28)
jejich stav vyzaduje kontinualni monitoraci fyziologickych funkci a podporu vitalnich
funkci. Letecka ambulance vypada jako lazko intenzivni péée a je schopno béhem kratkého
Casového Useku piepravit postizeného pies cely svét. (11, 30)

Pteprava postizen¢ho linkovou piepravou se vyuziva pii stavech, kdy zranéni
nevyzaduje specialni péce. V letadle se vyuzivaji bézné sedacky a je mozné prikoupit pro
postizeného vice mist, aby se dosahlo jeho komfortu z hlediska polohovani a také péce o né;.
Pro postizeného, ktery musi byt transportovan ve vakuové matraci a v leZze je moznost
instalace specialniho lizka misto 3 fad sedacek nazyvaného ,stretcher”. Zdravotnicky
personél s postizenym je k letadlu je transportovan z nemocnice ptes letiStni ambulance, kde
dojde k samotnému nastoupeni postizeného a personalu do letadla a nasledné probiha

linkovy let standardné. Po piiletu je persondl spolu s postizenym odvezen pies letistni
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ambulance od letadla a pomoci sekundarniho pfevozu jsou odvezeni do cilového

zdravotnického zafizeni. (11, 20, 21)

Obréazek 3 - LETECKA AMBULANCE

Zdroj: DUCHEK, Ondrej. REPATRIACE PACIENTA ZE ZAHRANICI: Absolventskd
prace. CR, 2020.

Obrézek 4 - STRETCHER
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Zdroj: DUCHEK, Ondyej. REPATRIACE PACIENTA ZE ZAHRANICI: Absolventska
prace. CR, 2020.

2.3 Druhy vyjezdovych skupin p¥i repatriaci

Clenové vyjezdové skupiny jsou rozdéleny stejné, jako v bé&zném provozu ZZS.
Odbornost a kompetence ¢lend vyjezdovych skupin jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb. Ta stanovuje podminky dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolani a zakona ¢. 95/2004 o zdravotnickych povolanich 1ékafe. Posadky jsou rozdéleny
na fidi¢e, nelékafsky zdravotnicky personal (zdravotnické zachranafe a sestry se
specializaci) a 1ékare. (15)

Ridi¢ ZZS musi absolvovat akreditovany kurz ptiprava na povolani fidi¢e ZZS, kurz
trva 12 mésict v rozsahu 600 hodin. Kurz je rozdéleny na teoretickou a praktickou ¢ast
ukonceny zavére¢nym piezkouSenim pied komisi. Pii splnéni ziskava fidi¢ osvédéeni. (19)

Zdravotnicky z&chranat musi mit vystudovanou vysokou §kolu nebo vyssi odbornou
Skolu. Ziskava titul Be. nebo Dis. Studium je kombinované z teoretické a praktické vyuky.
Student je sezndmen s provozem zdravotnickych zafizeni i s ¢innosti ZZS. Studium je
ukonceno statni zavére¢nou zkouskou. (19)

Lékatr musi mit atestaci z obort pro PNP, jako je urgentni medicina, anesteziologie,
intenzivni medicina, vnitini 1ékatstvi, chirurgie, vSeobecné I1¢karstvi nebo pediatrie. Lékar
musi byt ¢lenem Ceské 1ékatské komory. (1)

Typ vyjezdové skupiny urCuje objedndvka od asisten¢ni sluzby. Objednavku
vystavuje posuzujici lékar pojistitele. Pfed prevzetim postizené¢ho provadi ZZS kontrolu a
piipadné zmény ¢i doplnéni plant konzultuje s asisten¢ni sluzbou. (9, 21)

Vyjezdova skupina RZP musi byt minimaln¢ dvouélennd a slozend z kvalifikovanych
zachranait (alespon jeden musi mit kvalifikaci NLZP), vedoucim skupiny je zachranaf
s vyssi kvalifikaci. (8)

Vyjezdova skupina RLP je dvouélenna, popiipadé téiclenna a slozena stejné jako RZP,
a navic je v posadce l1ékat, ktery je vzdy vedoucim skupiny. (8)

Vyjezdova skupina LZS je slozena minimaln¢ ze 2 ¢lenti. Jednoho zdravotnického
zachranate nebo sestry a druhého lékaie. (8)

Podle druhu a naroc¢nosti repatriace je dle rozhodnuti posuzujiciho 1¢kafe na misto
vyslana vhodna vyjezdova skupina. Sestaveni posadky zaleZi na typu repatriace. SloZeni

pozemni repatriace je fidi¢, zdravotnicky zachranar a I¢ékar. Podle vzdalenosti repatriace se
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jejich slozeni miize ménit. Casté zmény probihaji v podtu fidi¢a, jelikoz kazdy Fidi¢ mize
celkem ujet 1000 kilometr (km). Pti delSich vzdalenostech je potieba pocet fidict navysit.
V idedlnim piipad¢ je zachranaf a fidi¢ v jedné osobé. Kompetence zdravotnického
zachranafe jsou stejné jako u bézného transportu. Zachranat béhem transportu monitoruje a
kontroluje vitalni funkce postizeného. Pfi pozemni repatriaci je pfi indikaci vyuZzivany i
I€kar, ktery odpovida béhem transportu za postizené¢ho a spoleéné se zachranafem o n¢j
pecuji. (8, 21)

Pii letecké repatriaci zalezi na stavu postizeného a dle toho je zvolena vyjezdova
skupina. Pfi repatriaci linkovym spojem tvoii posadku pouze zdravotnicky zachranai a
postizeny nebo zdravotnicky zachranaf, lékaif a postizeny. Pokud je potfeba pouzit
v linkovém spoji stretcher nebo pokud je vzdalenost velkd vyjezdova skupina je vzdy
dvouclennd. Pii vyuziti specidlniho letadla na repatriace je vybran vhodny typ letadla, pilota,
zdravotnického zachranare a 1ékate v oboru blizkému zdravotni indispozici postizeného. Pti
letecké repatriaci leteckou ambulanci plati, ze vyjezdova skupina na palubé je vzdy

minimaln¢ dvouclenna. Podobné jako u LZS. (9, 11)

2.4 Vybaveni repatriac¢nich prostredki

Vybaveni je dané vyhlaskou ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele ZZS a poskytovatele piepravy pacientl
neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni piedpisy, ktera se
vztahuje k zakonu ¢. 374/2012 Sb. 0 ZZS. (18)

Vozidla se rozdé€luji podle ucelu, pro ktery jsou pouZivéna. Sanitni vozidla jsou
rozdélena na RLP, RZP, ptepravu nedonosenych novorozencd. Ostatni vozidla slouzi
k poskytovani RLP v setkdvacim systému (rendez-vous), Iékaiské sluzby prvni pomoci,
rychlé ptepravy specialistl, krve a biologickych materialt. (4)

Vozidla musi splilovat minimalni pozadavky, které uvadi zakon. Vozidla jsou
konstrukéné i technicky upravena. (4)

Prostfedky pro RLP a LZS jsou vybavena velmi podobné. Vozidla pro RZP disponuji
vybavenim, které je v souladu s kompetencemi vyjezdové skupiny. Zaklad vybaveni v§ech
pozemnich a leteckych prostfedk je totozny. (6)

Vozidlo RZP musi obsahovat nositka s bezpe¢nostnim zadrznym systémem pro déti a
dospélé, vakuovou matraci, sedadlem nebo nositky, které mohou poslouzit jako sedadlo,

transportni plachtu, deky a prostéradla, termoizolaéni folii, vak pro zemielé, prenosny
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defibrilator s monitorem a 12-ti svodovym zaznamem EKG a stimulatorem srde¢niho rytmu,
ruéni dychaci pfistroj pro novorozence, déti a dospé€lé, pifenosny ventildtor s moznosti
pfipojeni na medicinalni kyslik, 2 tlakove lahve na kyslik s obsahem 10 litrdi, polomasku,
prutokomér, redukéni ventil, 2 tlakové lahve na kyslik s obsahem 2 litra, laryngoskop
S ruznymi velikostmi 1Zic, endotracheédlni kanyly vSech velikosti, Magillovy klesté, zavadéc¢
do endotrachealni kanyly, supraglotické pomticky, souprava pro koniotomii, pomticky pro
zvlh¢ovani dychacich cest a aplikaci 1éCiv, ventil pro vytvoieni pozitivniho tlaku
v dychacich cestach na konci vydechu (PEEP ventil), pfenosnou odsavacku, zafizeni na
ohtev infuzi, jehly vSech velikosti, infuze, kanyly vSech velikosti, infuzni ptetlakovou
manzetu, drzak na infuze, infuzni pumpu, stiikackovy davkovac, intraosealni pomucky
s kanylami pro déti, dospé€lé a obézni, kapnometr, tonometr s manzetami pro déti, dospélé a
0bézni, pulzni oxymetr, stetoskop, zafizeni na zméfeni hladiny glykémie (glukometr),
teplomér k méfeni télesné teploty, porodni soustavu, zkumavky na hemokultury, kréni limce
riznych velikosti, imobilizaéni pomticky, material pro osetieni ran a popalenin, diagnostické
svétlo, nadoba na mo¢, sacky nebo emitni misky na zvratky, kontejner na zdravotnicky
odpad, ko§ na odpadky, 6 pard sterilnich chirurgickych rukavic, 25 paru jednordzovych
rukavic, spinalni nebo scoop ram, bezpecnostni pfilbu, pracovni rukavice, rousky nebo
respiratory pro vsechny ¢leny vyjezdové skupiny, svitilnu na hlavu pro vsechny c¢leny
vyjezdové skupiny, pienosny reflektor, nizky na obleCeni, boty a bezpetnostni pasy,
dezinfekéni prosttedky, radiova stanice zabudovand ve vozidle, pfenosnd radiostanice a
mobilni telefon. (18)

Vozidlo RLP je vybaveno stejné jako vozidlo RZP, a navic obsahuje soupravu pro

hrudni punkci a jehlu k punkci perikardu. (18)

2.5 Fittofly/clear to travel
Kazda repatriace musi byt naplanovana tak, aby byla pro pacienta vzdy
Travel (CTT) neboli schopnost cestovat. CTT je pojem vyuzivany pii pozemnim transportu
a Fit to Fly (FTF) je vyuzivany pfi leteckém transportu, znamena schopen letu. (20, 21, 28)
V procesu rozhodovani o repatriaci je kladena zakladni otazka, zda je pacient schopny
bezpecného transportu. Tuto odbornou ¢ast rozhoduje oSetfujici 1ékat, 1ékar asistencni

sluzby a lékat oslovené zdravotnické zachranné sluzby zajist'ujici repatriaci. (20, 21, 28)
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Po piijezdu na misto kontroluje pacienta vedouci vyjezdové skupiny a rozhoduje, zda
je pacient schopny repatriaci podstoupit. Pti transportu pacienta linkovym letem rozhoduje
jesté letecka spolecnost, kterou je pacient piepravovan. Ta ma ptedem stanovené podminky
zdravotniho stavu vhodného pro transport, poptipadé uréi lékatre, ktery rozhodne o
schopnosti transportu. (20, 21, 28)

Hlavnim lékatem, ktery rozhoduje o schopnosti transportu je 1ékar asistencni sluzby,
pravo na odmitnuti nebo zruseni repatriace ma poté lékar ZZS, kterd je na repatriaci
objednana a vedouci vyjezdové skupiny. Ojedin€lé jsou i pripady kdy prevoz zamitl 1ékat
letecké spolec¢nosti. (20, 21, 28)

Asistencni 1ékatf pii podani zadosti o repatriaci vzdy uvadi FTF/CTT, ve vétSiné
piipadi je pfilozen dokument oSetfujiciho lékafe na misté, ktery potvrzuje schopnost
ptrepravy. Oznacuje se ,, FTF Certificate “. Pfi transportu leteckou spole¢nosti muze letecka
spole¢nost vyzadovat vystaveni MEDA a MEDIF formulafe viz. Ptiloha 1. Dokument neni
mezi leteckymi spole¢nostmi sjednoceny a kazdd spole¢nost vydava svlj formuléf. Je
vytaveny v anglickém jazyce a shrnuje podminky pii kterych je mozné letecky transport
provést. Formulat vypliuje lékaf asistencni sluzby, podepisuje ho oSetfujici lékat a
potvrzuje, Ze neni dana skute¢nost, ktera by byla kontraindikaci k leteckému transportu.

Pro FTF plati predpisy vydané mezinarodni leteckou transportni asociaci IATA
(International Air Transport Association). IATA je mezinarodni organizace, ktera spojuje
letecké dopravce. Organizace podporuje leteckou ¢innost a pomaha s Kritickymi
zalezitostmi. (9, 20, 21, 28)

2.6 Pribéh repatriace

Pokud nastane, Ze se ¢lovek v zahrani¢i dostane do situace, kdy jeho zranéni vyZzaduji
Iékarské vySetfeni pfimo v misté vzniku zranéni je potfeba informovat o stavu asistencni
sluzbu pojistovny, kde ma pacient uzaviené pojisténi. (31)

Po ohlaseni udalosti otevira asisten¢ni sluzba novou pojistnou udalost. Poté asistenéni
sluzba vyhodnoti situaci a pokud je oSetiujicim lékafem nebo Iékafem asisten¢ni sluzby
rozhodnuto o repatriaci, otevira asisten¢ni sluzba novy ptipad. Dalsim bodem je ziskani
informaci o podrobném stavu postizeného. Vyhodnoceni repatriace urCuje 1ékaf asistenéni
sluzby, ktery prostuduje dokumentaci a sezndmi se s novym piipadem. Lékat vypracuje
feSeni pojistné udalosti a navrhne vhodny zptisob pro transport pacienta v moment¢ zjisténi,

Ze neni schopny navratu bez pomoci ZZS. Lékat poda zadost o repatriaci s podrobnymi
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pozadavky na asisten¢ni sluzbu, ktera preda pozadavek zachrannym sluzbam s cenovou
kalkulaci. Zachranna sluzba posle zpét potvrzeni a cenovou nabidku. Poté asisten¢ni sluzba
vybere nejvyhodnéjsi ZZS pro repatriaci. Zachranné sluzbé je odeslana zavazna nabidka
repatriace spolu s lékafskou dokumentaci a dal§imi informacemi. Lékat ZZS vyhodnoti
repatriaci a popiipadé doplni podminky vhodné pro hladky pribéh repatriace. (9, 21, 28, 30)

Provoz ZZS ur¢i posadku, vozidlo a vybaveni, které na repatriaci pojede. ZZS posila
asistencni sluzbé potvrzeni repatriace a piiklada dokumenty se jmény a kontaktem na
vyjezdovou skupinu. Asistenéni sluzba také zafizuje letenky a ubytovani pro vyjezdovou
skupinu, pokud je potieba tyto sluzby zafidit. ZZS se také pies asisten¢ni sluzbu domlouva
se zdravotnickym zafizenim, ze kterého pacienta transportuje a zdravotnickym zafizenim,
do kterého bude pacienta pifevazet na ptiblizné dob¢, kdy pro pacienta dorazi a kdy ho
piivezou na uréené misto. (9, 21, 28, 30)

Repatriace za¢ina momentem, kdy dispeéink ohlasi zahajeni vyjezdu. Vyjezdova
skupina se na dispec¢ink poprvé ozyva pii piijezdu k pacientovi. Vyjezdova skupina pacienta
zkontroluje, porovna jeho stav s dokumentaci, kterou dostala ptedem a ujisti se, Ze je pacient
schopny transportu. Pokud je transport z velké vzdalenosti tak transport probiha az dalsi den
a v tuto chvili ma vyjezdova skupina ¢as na odpocinek. Po pfevzeti pacienta se vyjezdova
skupina hlasi znovu na dispecink, Ze zac¢ina pievoz pacienta do cilového zdravotnického
zafizeni. Dispecink pfedavd informaci asistencni sluzbé. Po piijezdu do cilového
zdravotnického stiediska a pifedani pacienta vyjezdova skupina o této skute¢nosti informuje
dispe¢ink, ktery informuje asisten¢ni sluzbu a vyjezdovd skupina se vraci zpét na
vyjezdovou zakladnu. (5, 9, 21, 28, 30)

Pii ptijezdu na zékladnu vystavi ZZS dokumentaci o prob&hlé repatriaci a spolu

s celkovym vytétovanim piedava veskerou dokumentaci asistenéni sluzbg. (5, 9, 21, 28, 30)

28



PRAKTICKA CAST
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3 CIL AUKOLY PRACE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je popsat repatriace a ukazat jeji cely pribeh.

3.1 Dil¢i cile

C1: zjistit jakym zplisobem probiha repatriace pacienta prostiednictvim zdravotnické
zachranné sluzby.

C2: Zjistit jakym zplsobem probiha pozemni repatriace pacienta prostiednictvim
zdravotnické zachranné sluzby.

C3: Zjistit jakym zpusobem probiha letecka repatriace prostfednictvim zdravotnické
zachranné sluzby.

C4: Porovnat jednotlivé kazuistiky.

3.2 Vyzkumné otazky
VO1: Jak probiha repatriace prostiednictvim zdravotnické zachranné sluzby pozemni
cestou?
VO2: Jak probiha repatriace prostiednictvim zdravotnické zachranné sluzby letecky?
VO3: Jaké jsou rozdily mezi pozemni a leteckou repatriaci?

VO4: Jaka je finan¢ni naro¢nost repatriace?
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4 METODIKA PRACE

Pro zji$téni cilt v této bakalarské praci jsme zvolili kvalitativni vyzkum. Pro vyzkumné
Setfeni byla oslovena soukroma spoleénost Asociace Samaritanti Ceské republiky. Zadost 0
provedeni vyzkumu je uvedena v piilohach. (Pfiloha 2)

Pro zjisténi cild C1, C2, C3 bylo pouzito vyzkumné Setfeni vypracované pomoci 7
kazuistik pacientt, kteti byli transportovani zpét do vlasti, pomoci soukromé zdravotnické

zachranné sluzby.
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5 VZOREK RESPONDENTU

Pro cilovou skupinu respondentii jsme pfedem stanovili zkladni kritéria. Respondenti
vybrani do kvalitativniho vyzkumu utrpéli zranéni v zahrani¢i, nemohli vyuzit k navratu
dopravni prostiedek dle piivodniho planu a museli vyuzit k navratu do vlasti zdravotnickou
zachrannou sluzbu. U kazdého respondenta probihala repatriace se spole¢nosti ASCR.

Pro kvalitativni vyzkum bylo vybrano 7 pacientt. Pacienti byli oznaceni jako Pacient 1,
Pacient 2, Pacient 3, Pacient 4, Pacient 5, Pacient 6, Pacient 7. A jejich ptipady byly
zpracovany do kazuistik.

Prvnim vybranym pacientem byla Zena, ro¢nik 1959, ktera byla hospitalizovana
v Egypté s podezienim na CMP a jeji repatriace probé&hla letecky. Druhym vybranym
pacientem byla Zena, roénik 1985, ktera byla hospitalizovana ve Venezuele s fracturou
femuru a do vlasti byla pievezena letecky. Ttetim vybranym pacientem byl muz, ro¢nik
1965, ktery byl hospitalizovan v Pobiezi Slonoviny a malarii, ktera byla komplikovana
halucinacemi a repatriace probéhla letecky. Ctvrtym vybranym pacientem byl chlapec
ro¢nik 2013, ktery byl hospitalizovan s fracturou femuru po padu na lyzich v Italii a
repatriace prob¢&hla v doprovodu jeho matky pozemni cestou. Patym vybranym pacientem
byla Zzena ro¢nik 1946, ktera byla hospitalizovana v Rakousku po padu z kola s fracturou
olecranu a otevienou ranou na dolni kondetiné a repatriace prob&hla pozemni cestou. Sestym
vybranym pacientem byla Zena, ro¢nik 1953, ktera byla hospitalizovana v Chorvatsku po
KPR a pozd¢ji diagnostikovanym AKS a repatriace prob&hla pozemni cestou. Sedmym
vybranym pacientem byl muz, ro¢nik 1963, ktery byl hospitalizovany v Chorvatsku poté co

byl na nafukovacim ¢lunu piejet vodnim skutrem a repatriace probéhla letecky.
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6 KAZUISTIKY

Kazuistika 1

Pacient 1, pohlavi: Zena, 59. ro¢nik

Na dovolené v Egypté vyhledala 1ékaiskou pomoc z divodu nevolnosti, byla ambulantné
oSetiena pro hypertenzni $pi¢ku a nasledné propusténa. O 2 dny déle byla hospitalizovana
s podezienim na CMP a postizenim L-koncetin, fatickou poruchou s poruchou vizu.
Nasledné podstoupila operaci a byla indikovana repatriace vzhledem k nemoznosti uzit
K navratu dopravni prosttedek dle planu klienta.

Tabulka 1 - Objednavka repatriace

Zpusob repatriace Letecka repatriace linkovym letem + stretcher
Vyjezdova skupina lékar + zachranar

Misto hospitalizace Hurgada, Egypt

Misto cilového zdravotnického zafizeni | Krajskd nemocnice Liberec

Oddé¢leni Neurologie

Datum narozeni XX.XX.1959

Diagnoza hypertenzni Spicka, iCMP

Zdroj: dokumentace ASCR

Status praesens: dle anamnézy hypertenzni terapie, 19.2. oSetfena ambulantné pro
hypertenzni Spicku (bez neurologického projevu), nasledné¢ 21.2. hospitalizovdna pod
obrazem CMP s postizenim L-koncetin, fatickou poruchou a nasledné¢ vzniklou poruchou
vizu. Pacientka afebrilni, leZici, neurologické zlepSeni L stranné svalové slabosti

Vyjezdova skupina dorazila do Egypta o den dfive linkovym letem, z letisté byla
pievezrna do zdravotnického zafizeni, kde zkontrolovala pacientku, poté informovala
asisten¢ni sluzbu, ktera informovala leteckou spole¢nost, ktera nainstalovala stretcher do
letadla, které letélo druhy den do Egypta. Poté se vyjezdova skupina piesunula na hotel a
méla ¢as na odpocinek. Druhy den vyjezdova skupina vyzvedla pacientku, pozemnim
transportem se dostali na letisté. Let probehl v pofadku a na letisti v Praze ¢ekala Sanitka
RZP a ptevezla pacientku do cilového zdravotnického zafizeni.

Tabulka 2 - Hodnoty pacienta

stav pacienta zad.os. naloZeni nastoupani | pfistani predani
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¢as 22:30 1:30 2:30 6:30 11:30
NACA Il Il Il Il Il
GSC 4-5-6 4-5-6 4-5-6 4-5-6 4-5-6
TK systolicky 165 170 160 175 150
TK diastolicky 70 75 65 80 90
HR 82 90 95 90 75
SpO2 97 96 98 97 97
Bolest 10/10 10/10 10/10 10/10 10/10

Zdroj: dokumentace ASCR

CELKOVA CENA: 300 000 K¢&

Kazuistika 2
Pacient 2, pohlavi: zena, ro¢nik 1985

Na dovolené ve Venezuele byla pti koupani v mofi srazena vlnou a vrzena proti kameni.
Zakladni oSetieni bylo poskytnuto na misté, nicméné bylo nedostatecné a byla pfevezena
(evakuovana) do Kolumbie kde podstoupila operaci zlomeného femuru. Operace probéhla
bez komplikaci a bez poruch nervového cévniho svazku. Pretrvala pooperacni
posthemoragicka anémie, ta byla upravena vyzadanou transfuzi. Pacientka byla k dolé¢eni
indikovana k repatriaci do Ceské republiky za doprovodu zdravotni sluzby. Pacientka je
mobilni za dopomoci choditka.

Tabulka 3 - Objednavka repatriace

Zpusob repatriace Leteckd, linkovym letem v buisness class
Vyjezdova skupina 2 zachranafi
Misto hospitalizace Kolumbie, Bogota

Misto cilového zdravotnického zafizeni | Thomayerova nemocnice
Oddéleni Chirurgie
Datum narozeni XX.XX.1985
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Diagnoza Fractura femuru
Zdroj: dokumentace ASCR

Status praesens: Pacient hospitalizovan od 17.02, srazena pii koupani vinou, vrzena

proti kameni, zéakladni oSetieni v mistnim ZZ ze zdravotnického pohledu naprosto
nedostate¢né, zajisténa urgentni evakuace do Bogoty, zde operace, bez komplikaci. Bez
poruch nervoveho cévniho svazku. Pietrvavala poopera¢ni posthemorhagickd anemie, tato
upravena az vyzadanou transfuzi, pac FTF k repatriaci do Ceské republiky. Pacientka
lucidni, orientovand, spolupracuje, bez dusnosti, bez cyandzy. Bez nausey, bez vomitu.
Afebrilni. Hlava, hrudnik, bficho bez bolesti. AS pravidelna, ventilaéné suficientni. Leva
dolni koncetina otekld, puls hmatny, prava dolni konéetina bez otoku, puls hmatny, bez
nalezu trombosy.

Vyjezdova skupina dorazila do Kolumbie linkovym letem o dva dny dfive, po piiletu
byla vyzvednuta a dopravena do zdravotnického zafizeni, zkontrolovala stav pacientky a
informovala dispe€ink a asisten¢ni sluzbu o jejim stavu. Poté byla pfevezena na hotel, kde
méla moznost odpocinku. V den transportu byla vyjezdova skupina vyzvednuta na hotelu,
poté byla vyzvednuta pacientka a vSichni byli pfevezeni na letisté. Zde probé&hlo odbaveni a
nasednuti do letadla. Kvuli zlomené noze sedéla vyjezdova skupina s pacientkou v buisness
tiid¢, aby to pro pacientku bylo co nejvice pohodiné a mohla si nohu polohovat. Po ptiletu
do Prahy, byla pacientka ptelozena do sanitniho vozu a za doprovodu stejné posadky byla
predana v cilovém zdravotnickém zafizeni. Vyjezdova skupina se vratila zpét na zakladnu.

Tabulka 4 - Hodnoty pacienta

stav pacienta zaC.os. nalozeni nastoupani pfistani predani
¢as 22:00 00:30 1:30 17:00 20:30
NACA Il Il Il Il I
GSC 4-5-6 4-5-6 4-5-6 4-5-6 4-5-6
TK systolicky | 115 110 125 120 110
TK diastolicky 75 65 80 75 70
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HR 64 67 80 70 61
Sp0O2 99 98 97 97 99
Bolest 6/10 6/10 6/10 6/10 6/10

Zdroj : dokumentace ASCR

CELKOVA CENA: 350 000 K¢&

Kazuistika 3

Pacient 3, pohlavi: muz, ro¢nik 1965

Pti navratu z dovolené v Beninu letél do Bruselu s prestupem v Abidjanu. Pfi letu 9.3.

nastala nevolnost, upadl na stranu a prokousl si jazyk. Probudil se 10.3. ve zdravotnickém

zatizeni v Abidjanu. Poté 13.3. utekl ze zdravotnického zafizeni, kvilli domnénce, Ze byl

unesen a zdravotnicky personal mu chce ukrast krev na vyrabéni néjakych produkti. To bylo

zpusobeno halucinacemi z malérie. Pacient se sam nahlasil na policii, ktera ho 14.3. pfedala

zpét do zdravotnického zafizeni. Od 17.3 je afebrilni, stabilni, neklidny, s psychiatrickou

medikaci. Dle oSetfujiciho lékafe je vzhledem ke zdravotnimu stavu nutna repatriace.

Pacient neni schopen uzit k navratu dopravni prostiedek podle piivodniho planu.

Tabulka 5 - Objednavka repatriace

Zpusob repatriace

Leteckd, linkovym letem v buisness class

Vyjezdova skupina

Lékar + zachranar

Misto hospitalizace

Pobftezi slonoviny, Abidjan

Misto cilového zdravotnického zafizeni

Nemocnice na Bulovce

Oddéleni

Infekéni klinika

Datum narozeni

XX.XX.1965

Diagndza

Malarie komplikovana halucinacemi

Zdroj: dokumentace ASCR

Status praesens: pacient pti védomi, orientovany, spolupracuje, spont. ventilujici,

afebrilni, bez jinych zranéni, neklidny.

Vyjezdova skupina odletéla do Abidjanu o dva dny dfive, nez byla repatriace

zahajena. Po pfijezdu byla vyjezdova skupina pievezena z letist¢ do zdravotnického
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zafizeni, kde byl pacient hospitalizovany. Vyjezdova skupina si pacienta zkontrolovala a o
jeho stavu informovala asistenéni sluzbu a dispeéink. Poté posadku ptevezli do hotelu, kde
méla ¢as na odpoCinek. V den repatriace byla vyjezdova skupina dopravena do
zdravotnického zatfizeni a poté s pacientem prevezena na letist¢ kde probéhlo odbaveni a
nalozeni pacienta s posadkou. Béhem transportu byl pacient neklidny, ale v§e probéhlo bez
komplikaci a po pfiletu do Prahy ¢ekala na posadku s pacientem sanitka, kterd prevezla
pacienta do cilového zdravotnického zatizeni. Po piedani pacienta odjela vyjezdova skupina
zpét na zakladnu.

Tabulka 6 - Hodnoty pacienta

stav pacienta zac.os. nalozeni nastoupani | ptistani predani
Cas 4:00 6:00 8:00 10:00 12:05
NACA I I I 1 I

GSC 4-5-6 4-5-6 4-5-6 4-5-6 4-5-6
TK systolicky 120 125 115 110 120
TK diastolicky 80 75 70 70 80

HR 65 70 70 65 61
SpO2 98 97 98 96 99
Bolest 0 0 0 0 0

Zdroj: dokumentace ASCR

CELKOVA CENA: 350 000 K¢&

Kazuistika 4

Pacient 4, pohlavi: muz, ro¢nik 2013
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19.2. upadl na lyZich, po padu byl pfevezen do zdravotnického zatizeni, kde byla zjisténa
fraktura levého femuru. Byla provedena zaviend repozice a nasazena sadrova fixace.
Repatriace je dle oSetfujiciho lékafe nutna vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta a
nemoznosti uzit navratu prostredek dle ptivodniho planu.

Tabulka 7 - Objednavka repatriace

Zpusob repatriace pozemni cestou
Vyjezdova skupina Zachranaf + fidi¢
Misto hospitalizace Italie, Trento

Misto cilového zdravotnického zatfizeni | FN Plzeti - Lochotin

Oddé¢leni Détska chirurgie
Datum narozeni XX.XX.2013
Diagn6za Fr. levého femuru

Zdroj: dokumentace ASCR

Status praesens: fraktura levého femuru po padu na lyzich, provedena zaviena
repozice, ndsledna sadrova fixace. Pacient pti védomi, dychaci cesty volné, neklidny, place,
bolest DK, hlava neboli, obli¢ej bez lateralizace, jazyk plazi stiedem, hlava bez znamek
Urazu, hrudnik bez stenokardie, bez duSnosti, eupnoe, horni koncetiny bez Urazu a bez
bolesti, biicho bez bolesti, mékké, prohmatné, leva dolni koncetina ve vysoké sadrové fixaci,
koncetina tepla, prsty hybné, citlivost zachovana.

Vyjezdova skupina vyrazila z Prahy 21.02. ve 3:00 h réno do italského Trenta, kam
dorazila v 10:00h dopoledne, zkontrolovala pacienta a uvédomila dispecink a asisten¢ni
sluzbu. Poté pievzala pacienta a jeho matku a zah4jila repatriaci do cilového zdravotnického
zafizeni v Plzni. Cestou zadné problémy nenastaly, pokud by tomu tak bylo mize vyjezdova
skupina kontaktovat tisiovou linku 112 a ta ji nasméruje do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni a v tom piipadé¢ mize fidi¢ vyuZzit signalni zafizeni majdky a do zdravotnického
zafizeni dojet co nejrychleji. Vyjezdova skupina ptedala pacienta ve Fakultni nemocnici
v Plzni v 18:10h. Poté vyrazila na zakladnu v Praze a ukondila vyjezd. Vse bylo hlaSeno
asisten¢ni sluzb¢ a dispecinku.

Tabulka 8 - Hodnoty pacienta

stav pacienta zac.os. naloZeni cesta cesta predani

cas 10:00 10:30 13:30 16:00 18:10
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NACA 1l 1l i 1l 1l
GSC 4-5-6 4-5-6 4-5-6 4-5-6 4-5-6
TK systolicky 95 100 90 90 100
TK diastolicky 60 65 55 60 60
HR 115 110 100 100 110
Sp02 97 98 97 99 97
Bolest 7/10 5/10 5/10 6/10 6/10

Zdroj: dokumentace ASCR

CELKOVA CENA: 37 000 K&

Kazuistika 5

Pacient 5, pohlavi: zena, rocnik 1946.

Dne 30.5. spadla z kola. Pievezena do zdravotnického zafizeni ve Villach v rakousku.

Odmitla operaci na misté. Lékat konstatuje CTT.

Tabulka 9 - Objednavka repatriace

Zpusob repatriace

pozemni cestou

Vyjezdova skupina

Zachranaf + tidi¢

Misto hospitalizace

Rakousko, Villach

Misto cilového zdravotnického zafizeni

Nemocnice na Bulovce

Oddé€leni

Urazova ambulance

Datum narozeni

XX.XX.1946

Diagnoza

Fractura olecranu, oteviena rana na DK

Zdroj: dokumentace ASCR

Status preasens: Dne 30.5. Uraz na kole, oSetiena v nemocici ve Villach, se zavérem

fraktura olecranu, rana na levé noze a kontuze panve, pacientka pii védomi, orientovana, bez

dusnosti, bez cyandzy, sddrova fixace horni koncetiny, dolni konéetina obvazana, jiné obtize

neguje.
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Dne 31.5. vyjela vyjezdova skupina v 17:00 pro pacientku, kterd spadla na kole

v Rakousku. Ptijezd pro pacientku byl ve 23:00h, pacientku zkontrolovali, uvédomili

asisten¢ni sluzbu a dispecink. Pacientku ptevzali a zahajili repatriaci do zdravotnického

zatizeni v Praze. Cestou se zadné komplikace neobjevili a pacientka byla v 5:25h rano

pfedana ve zdravotnickém zafizeni Nemocnice na Bulovce. Poté vyjezdova skupina vse

nahlésila informacni sluzbé a dispecinku.

Tabulka 10 - Hodnoty pacienta

stav pacienta zac.os. nalozeni Cesta cesta predani
Cas 23:00 23:20 2:00 4:00 5:25
NACA 1| 1| I 1 I

GSC 4-5-6 4-5-6 4-5-6 4-5-6 4-5-6
TK systolicky 115 120 110 110 120
TK diastolicky 70 75 70 65 85

HR 70 80 75 60 70
Sp0O2 97 98 98 96 97
Bolest 6/10 6/10 6/10 6/10 6/10

Zdroj: dokumentace ASCR

CELKOVA CENA: 23 000 K¢&

Kazuistika 6

Pacient 6, pohlavi: Zena, rocnik 1953

Na dovolené v Chorvatku. 19.8. nahla zastava obéhu (NZO) na plazi, okamzité zahajeni

kardiopulmonalni resuscitace (KPR), poté co nastala obnova sponttanni cirkulace krevniho

ob¢hu (ROSC) byla zena pievezena do zdravotnického zafizeni, 1 den pfipojena na umélou
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plicni ventilaci (UPV) poté se probudila do plného védomi a je stabilni. Dle oSetiujiciho
I¢kaie je vzhledem ke zdravotnimu stavu nutnd repatriace. Pacient neni schopen uzit

k navratu dopravni prostiedek podle ptivodniho planu.

Tabulka 11 - Objednéavka repatriace

Zpusob repatriace pozemni cestou
Vyjezdova skupina Lékat + zachranaf + tidi¢
Misto hospitalizace Chorvatsko, Zadar

Misto cilového zdravotnického zafizeni | Krajska nemocnice Liberec

Oddéleni Kardiologie
Datum narozeni XX.XX.1953
Diagndza AKS, STP KPCR

Zdroj: dokumentace ASCR

Status preasens: 19.8. na Plazi v Chorvatsku doslo k NZO, ihned zahajena KPR,
vstupni rytmus komorova fibrilace (VF),vyboj podan 2-krat poté ROSC, 1 den na UPV, poté
probuzena do pIného védomi, stabilni, kompletni neurologie nelze pro jazykovou bariéru
zjistit, pacientka stabilni, pti védomi, orientovana, neurologicky orienta¢né bez lateralizace,
béhem transportu pospava a telefonuje, béhem transportu sledovany fyziologické funkce,
cestou zadné potiZe.

Vyjezdova skupina RLP vyjela z Prahy dne 28.08 ve 3:00h réno, do mista
hospitalizace v Zadaru piijela ve 12:00h, zkontrolovala pacienta, ptevzala ho a v§e nahlasila
na asisten¢ni sluzbu a dispe¢ink a zahdjila repatriaci do cilového zdravotnického zafizeni v
Liberci. U pacientky cestou nenastaly zadné potize. V cilovém zdravotnickém zafizeni byla
pacientka piedana v 19:00h, vSe bylo nahlaseno asisten¢ni sluzbé a dispecinku.

Tabulka 12 - Hodnoty pacienta

stav pacienta zac.os. naloZeni cesta cesta predani
cas 12:00 12:30 15:00 17:00 19:00
NACA Il Il Il Il Il
GSC 4-5-6 4-5-6 4-5-6 4-5-6 4-5-6
TK systolicky 150 145 150 140 150
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TK diastolicky 70 73 80 78 73

HR 75 80 78 85 73
Sp02 99 97 98 97 97
Bolest 0 0 0 0 0

Zdroj: dokumentace ASCR

CELKOVA CENA: 168 000 K¢&

Kazuistika 7

Pacient 7, pohlavi: muz, ro¢nik 1963

Dne 5.7 byl na nafukovacim ¢lunu ptejet vodnim skUtrem. Poté byl pfevezen vrtulnikem do
zdravotnického zatizeni, kde byly potvrzeny nize uvedené diagnozy. Pacient byl pfipojen na
UPV. Dne 9.7 byla provedena operace orbitu a max. sinu. Pokus o odpojeni z UPV 10.7 byl
neuspésny. Poté bylo zjisténo, ze pacient pii GCS 4, je zaintubovan, ale ponechan na
spontanni ventilaci bez ventilatoru. Z tohoto divodu byla indikovana rychla repatriace.

Tabulka 13 - Objednavka repatriace

Zpusob repatriace Leteckou ambulanci
Vyjezdova skupina Lékaf + zachranaf
Misto hospitalizace Chorvatsko, Zadar

Misto cilového zdravotnického zatizeni | Ostrava

Oddgleni ARO
Datum narozeni XX.XX.1963
Diagnoza Polytrauma

Zdroj: dokumentace ASCR

Status praesens: pacient je Vv bezvédomi, polytrauma, respira¢ni insuficience,
kontuze mozku, Fr. Poc. Spinosi C6-7, Fr. Scapulae, Fr. 3. Zebra, Fr. Orbity dx., Fr. Maxil.
Sinus dx, GSC4, ob&hove stabilni, bez podpory, lezici, dle oSetfujiciho 1ékafe FTF,
Repatriace je nutna vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta a nemoznosti uzit k navratu
dopravni prostfedek dle pivodniho planu pacienta.

Vyjezdova skupina ptilétla do Chorvatsku o den diive néz byl zahajeny transport, po

priletu vyjezdova skupina dojela do nemocnice a zkontrolovala zdravotni stav pacienta,
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informovala o skuteCnostech asisten¢ni sluzbu a dispe€ink. Poté méla osobni volno na
odpocinek do druhého dne. R&no vyzvedla pacienta ve zdravotnickém zafizeni a byli
dopraveni na letisté, kde prob&hlo naloZeni pacienta a pfipravy na vzlet. Vyjezdova skupina
sledovala cely let FF pacienta a dohlizela nad bezproblémovym pribéhem. Po piiletu byl

pacient pielozen do sanitniho vozu a transportovan do cilového zdravotnického zafizeni.

Tabulka 14 - Hodnoty pacienta

stav pacienta zad.os. naloZeni nastoupani | piistani predani
cas 10:00 11:30 12:30 15:00 18:00
NACA \Y \Y V \Y \Y

GSC 1-1-2 1-1-2 1-1-2 1-1-2 1-1-2
TK systolicky 145 135 140 130 140
TK diastolicky 89 70 80 90 75

HR 104 110 120 105 120
SpO2 99 98 97 98 99
Bolest 0 0 0 0 0

Zdroj: dokumentace ASCR

CELKOVA CENA: 350 000 K¢&
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7 VYSLEDKY

V téchto tabulkach jsou shrnuty vysledky praktické ¢asti kvalitativniho vyzkumu.

Porovnavaji jednotlivé pacienty, ktefi byli zpracovani v kazuistikach. Porovnavaji, s jakou

diagn6zou byl pacient transportovan, jaka vyjezdova skupina provadéla jeho transport,

odkud byl transport provadén a jakym zptisobem, dale porovnavaji ¢as, ktery absolvovala

vyjezdova skupina s pacientem a celkem, porovnavaji vzdalenost transportu s pacientem a

celkem a poslednim parametrem porovnavaji cenu jednotlivych repatriaci, ktera byla

uctovana asistencéni sluzbe.

Tabulka 15 - Vysledky

Diagndza ;ﬁf&zr?;\/é Odkud Zpusob pé;csien tems
Pacient ¢.1 CMP RLP Egypt Letecky 13 h
Pacient ¢.2 Fr. Femuru RZP Kolumbie Letecky 23 h
Pacient &3 | Malarie RLP gf;’;gilmy Letecky 10 h
Pacient ¢.4 Fr. Femuru RzP Italie Pozemné 8h
Pacient ¢.5 Fr. Olecranu RzP Rakousko | Pozemné 7h
Pacient ¢.6 AKS RLP Chorvatsko | Pozemné 11h
Pacient ¢.7 Polytrauma RLP Chorvatsko | Letecky Amb. 8h
Zdroj: dokumentace ASCR
Tabulka 16 - Vysledky
Vzdalenost s pacientem | Cas celkem | Vzdalenost celkem | Cena
Pacient ¢.1 3026 km 52h 6250 km 300 tis.
Pacient ¢.2 9522 km 90h 20000 km 350 tis.
Pacient ¢.3 5268 km 60h 10600 km 350 tis.
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Pacient ¢.4 625 km 16h 1400 km 37 tis.
Pacient ¢.5 563 km 14h 1150 km 23 tis.
Pacient ¢.6 1081 km 23h 2200 km 168 tis.
Pacient ¢.7 720 km 32h 2100 km 350 tis.

Zdroj: dokumentace ASCR
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8 DISKUZE

Praktickd c¢ast této bakalaiské na téma ,Repatriace pacientl prostiednictvim
zdravotnické zachranné sluzby* se zaméfovala na hlavni cil této prace popsat repatriaci a
ukazat jeji cely prab&h. Dale jsme stanovili 4 dil¢i cile, které znély: ,, zjistit jakym zpiisobem
probiha repatriace pacienta prostrednictvim zdravotnické zachranné sluzby, zjistit jakym
zpiisobem probiha pozemni repatriace pacienta prostrednictvim zdravotnické zdachranné
sluzby, zjistit jakym zpusobem probiha leteckd repatriace prostrednictvim zdravotnické
zachranné sluzby, porovnat jednotlivé kazuistiky “.

Ve vyzkumném §etfeni byla oslovena nestatni spole¢nost Asociace Samaritant Ceské
republiky, kterd repatriace ve velkém poctu provadi a byla ndm ochotna poskytnout potiebné
dokumenty pro praktickou cast. Ziskané dokumenty byly zpracovany do kvalitativniho
vyzkumu Vv podobé kazuistik. Vybrano bylo specifickych 7 pacientt, diky kterym jsme
mohli splnit cile této bakalaiské prace, pro lepsi piehlednost jsou pacienti oznaceni jako
Pacient 1, Pacient 2, Pacient 3, Pacient 4, Pacient 5, Pacient 6, Pacient 7.

Pacient 1 byla Zena, ro¢nik 1959, ktera byla v hospitalizovana v Egypté, kde byla na
dovolene, s podezienim na CMP a hypertenzni $picku, nasledné byla indikovana k letecké
repatriaci oSetfujicim lékarem, ktery potvrdil Ze je pacientka FTF. Asistencni sluzba
vypracovala poptavku repatriace a obeslala ZZS. ASCR potvrdila repatriaci a odeslala
cenovou nabidku. Asistenéni sluzba vybrala ASCR jako zprostiedkovatele repatriace. Poté
na ASCR odeslala zavaznou nabidku spolu s lékaiskou dokumentaci. Lékai ASCR
vyhodnotil repatriaci a bylo odeslano potvrzeni o piijeti. ASCR vybralo vhodnou posadku
RLP pro ptevoz, kterd byla vyslana linkovym letem do Egypta pro kontrolu pacientky. Po
kontrole byla situace nahlasena asistenéni sluzbé, ktera uvédomila leteckou spole¢nost, kterd
na lince nainstalovala pred odletem z Ceské republiky stretcher, ktery vyjezdova skupina
pouzila k transportu pacientky linkovym letem. Vyjezdovou skupinu tvofil 1ékat a
zdravotnicky zachranaf. Pacientka byla ve stabilizovaném stavu a vyjezdova skupina pii
transportu pravidelné meéfila jeji vitalni hodnoty. Pacientka byla v pofadku po 13 hodindch
cesty zpét do vlasti pfedana na Neurologickém oddéleni v Nemocnici Liberec. Celkova
uctovand cena byla 300 tisic K¢.

Pacient 2 byla Zena, ro¢nik 1985, ktera byla hospitalizovana v Kolumbii, kam byla
ptevezena z Venezuely s fracturou femuru a po operaci byla indikovana k letecké repatriaci
oSetiujicim lékatem, ktery potvrdil Zze je pacientka FTF. Asistencni sluzba vypracovala

poptavku repatriace a obeslala ZZS. ASCR potvrdila repatriaci a odeslala cenovou nabidku.
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Asistenéni sluzba vybrala ASCR jako zprostfedkovatele repatriace. Poté na ASCR odeslala
zavaznou nabidku spolu s lékaiskou dokumentaci. Lékai ASCR vyhodnotil repatriaci a bylo
odeslano potvrzeni o piijeti. ASCR vybrala vyjezdovou skupinu RZP a vyslala ji linkovym
letem na kontrolu pacientky. Po pfiletu se vyjezdova skupina z letisté vydala smérem ptfimo
do zdravotnického zafizeni, kde byla pacientka hospitalizovana. Jeji zdravotni stav
posoudila vyjezdovéa skupina jako FTF a informovala o skute¢nostech asistenéni sluzbu a
dispe¢ink. JelikoZ pacientka mohla byt transportovana v polosedé/sedé, zvolila ASCR
repatriaci linkovym letem v buisnees tiid¢, kde pacientka mohla vyuzit polohovani sedadla
a jeji transport byl pohodlny. Béhem transportu byly pacientce méfeny fyziologické funkce.
Pacientka byla po 23 hodin trvajici repatriaci pfeddna na chirurgickém odd¢leni
Thomayerovi Nemocnice. Celkova cena tctovana asistencni sluzb¢ byla 350 tisic K¢.

Pacient 3 byl muz, ro¢nik 1965, ktery byl hospitalizovany v Pobtezi Slonoviny, jelikoz
zkolaboval v letadle, které zde mélo ptestup. Ve zdravotnickém zafizeni se probudil o den
pozdéji, ale v disledku halucinaci zplGsobené maldrii se lekl a o 3 dny pozdé&ji ze
zdravotnického zatizeni utekl. Nahlasil se na policii, ktera ho piedala zpét. OSetiujici 1ékaf
indikoval repatriaci a konstatoval FTF. Asisten¢ni sluzba vypracovala poptavku repatriace
a obeslala ZZS. ASCR potvrdila repatriaci a odeslala cenovou nabidku. Asistenéni sluzba
vybrala ASCR jako zprostfedkovatele repatriace. Poté na ASCR odeslala zivaznou nabidku
spolu s 1ékatskou dokumentaci. Lékat ASCR vyhodnotil repatriaci a bylo odeslano potvrzeni
o piijeti. ASCR vybrala vyjezdovou skupinu RLP a vyslala ji linkovym letem na kontrolu
pacientky. Po pfiletu se vyjezdova skupina z letisté¢ vydala smérem piimo do zdravotnického
zafizeni, kde byl pacient hospitalizovan. Jeho zdravotni stav posoudila vyjezdova skupina
jako FTF a informovala o skutecnostech asisten¢ni sluzbu a dispecink. Jelikoz pacient nemé¢l
zadny uraz a nebylo potieba specialniho vybaveni, letéla vyjezdova skupina s pacientem
linkovym letem v buisness tfidé z divodu pohodli pacienta. Pacient byl pfi repatriaci mirné
neklidny jinak bez problému. Pacient byl po 10 hodinach trvajici repatriaci predan na
infek¢ni klinice Nemocnice na Bulovce. Celkové naklady uctované asistencni sluzbé byly
350 tisic K¢.

Pacient 4 byl chlapec, ro¢nik 2013, ktery byl hospitalizovany ve zdravotnickém zatizeni
v Italii poté co upadl na lyzich a byla u n¢j zjisténa fraktura femuru. Ve zdravotnickém
zafizeni u né&j byla provedena uzaviené repozice a sadrova fixace. Poté indikoval oSetfujici
I€kar repatriaci a konstatoval CTT. Asisten¢ni sluzba vypracovala poptavku repatriace a
obeslala ZZS. ASCR potvrdila repatriaci a odeslala cenovou nabidku. Asistenéni sluzba

vybrala ASCR jako zprostiedkovatele repatriace. Poté na ASCR odeslala zdvaznou nabidku
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spolu s 1ékai'skou dokumentaci. Lékai ASCR vyhodnotil repatriaci a bylo odeslano potvrzeni
o ptijeti. Vyjezdova skupina RZP vyrazila z Prahy v noénich hodinach. Po piijezdu do Italie
smétfovala pfimo do zdravotnického zatfizeni, ve kterém byl chlapec hospitalizovany. Po
kontrole pacienta uvédomila o skute¢nostech asistencni sluzbu a dispecink. Nésledné
zahgjila repatriaci s pacientem. Repatriace probihala za piitomnosti matky pacienta.
Vyjezdova skupina cestou sledovala vitalni funkce pacienta a starala se o jeho pohodli a
bezbolestny piejezd. Vyjezdova skupina piedala chlapce ve Fakultni nemocnici Plzen na
détské chirurgii po 8 hodinach trvajicim navratu. Poté se vyjezdova skupina vydala zpét na
zékladnu. Celkové uctované naklady asisten¢ni sluzb¢ byly 23 tisic K¢.

Pacient 5 byla Zena, ro¢nik 1946, ktera byla hospitalizovana v Rakousku po padu z kola.
Lékati u ni diagnostikovali fracturu olecranu a otevienou ranu na dolni koncetin€. Pacientka
na misté odmitla operaci, a tudiz u ni oSetiujici 1ékat indikoval repatriaci a konstatoval CTT.
Asistenéni sluzba vypracovala poptavku repatriace a obeslala ZZS. ASCR potvrdila
repatriaci a odeslala cenovou nabidku. Asistenéni sluzba vybrala ASCR jako
zprostiedkovatele repatriace. Poté na ASCR odeslala zidvaznou nabidku spolu s lékai'skou
dokumentaci. Lékai ASCR vyhodnotil repatriaci a bylo odeslano potvrzeni o piijeti.
Vyjezdova skupina RZP vyrazila z Prahy v odpolednich hodinach a v 11 hodin veder
pacientku vyzvedavali ve zdravotnickém zafizeni kde byla hospitalizovéna. Po kontrole
pacientky uvédomila vyjezdova skupina asistencni sluzbu a dispe€ink. Poté zahajila
transport pacientky do cilového zdravotnického zafizeni Nemocnice na Bulovce. Po cesté
trvajici 7 hodin byla pacientka pfedana na urazové ambulanci. Celkové uctované naklady
asistencni sluzbé byly 23 tisic K¢.

Pacient 6 byla Zena, ro¢nik 1953, ktera byla hospitalizovana ve zdravotnickém zafizeni
v Chorvatsku z diivodu néhlé zastavy ob&hu. Zena byla jeden den na umélé plicni ventilaci
poté se probudila do plného védomi. Lékar u pacientky indikoval repatriaci a konstatoval
CTT. Asisten¢ni sluzba vypracovala poptavku repatriace a obeslala ZZS. ASCR potvrdila
repatriaci a odeslala cenovou nabidku. Asistenéni sluzba vybrala ASCR jako
zprostiedkovatele repatriace. Poté na ASCR odeslala zavaznou nabidku spolu s 1ékaiskou
dokumentaci. Lékai ASCR vyhodnotil repatriaci a bylo odeslano potvrzeni o piijeti.
Vyjezdova skupina RLP vyrazila z Prahy v no¢nich hodinach a do zdravotnického zafizeni
pfijela ve 12 hodin. Vyjezdova skupina zkontrolovala pacientku a uvédomila o
skute¢nostech asistencni sluzbu a dispecink. Poté byla pacientka ptelozena do sanitniho vozu
a vyjezdova skupina zahgjila transport do cilového zdravotnického zatizeni Krajské
nemocnice Liberec. Cesta prob&hla bez komplikaci. Vyjezdova skupina celou cestu
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kontrolovala pacientky vitalni hodnoty a po 1lhodinovém transportu uspé$né predali na
kardiologickou kliniku. Poté vyjezdova skupina zahajila piesun na vyjezdovou zékladnu.
Celkové uctované naklady asistencni sluzbé byly 168 tisic K¢.

Pacient 7 byl muz, ro¢nik 1963, ktery byl hospitalizovany ve zdravotnickém zatizeni
v Chorvatsku, poté co byl piejet vodnim skutrem, kdyz byl na nafukovacim ¢lunu. U muze
doslo k mnohoCetnym zranénim a muz lezel ve zdravotnickém zafizeni nékolik dni
s ¢etnymi zlomeninami, respiracni insuficienci, v bezvédomi, poté 1ékat asistencni sluzby
indikuje repatriaci z divodu nedostatecné poskytované péce. OSetujici 1ékar konstatoval
FTF. Asistenéni sluzba vypracovala poptavku repatriace a obeslala ZZS. ASCR potvrdila
repatriaci a odeslala cenovou nabidku. Asistenéni sluzba vybrala ASCR jako
zprostiedkovatele repatriace. Poté na ASCR odeslala zavaznou nabidku spolu s lékaiskou
dokumentaci. Lékai ASCR vyhodnotil repatriaci a bylo odesldno potvrzeni o piijeti.
Vyjezdova skupina RLP piiletéla do Chorvatska leteckou ambulanci o den dfive. Po kontrole
pacienta uvédomila asistenéni sluzbu a dispecink. Poté Cerpala své osobni volno na
odpocinek. Druhy den v rannich hodinach piepravila vyjezdovd skupina pacienta ze
zdravotnického zatizeni do letecké ambulance. V prubehu letu vyjezdova skupina pozorné
sledovala a pravidelné¢ méfila fyziologické funkce pacienta. Pacient byl po 10hodinovém
transportu zpét do vlasti pfedan na ARO v cilovém zdravotnickém zatizeni v Ostrave.
Celkove uctované naklady asisten¢ni sluzb¢ byly 350 tisic K¢.

Stanoveny dil¢i cil C1 ,jistit jakym zpiisobem probihd repatriace pacienta
prostrednictvim zdravotnické zdachranné sluzby* se nam podafilo dosahnout pomoci
kapitoly ¢.3.7 ,,prithéh repatriace” v teoretické ¢asti a pomoci kvalitativniho vyzkumu
v praktické c¢asti, ve kterém byly vypracovany jednotlivé kazuistiky danych pacienti.
V kazuistikach je popsan ptesny prubéh repatriace zaroven s daty o pacientovi, které byly
zjistény. VSichni pacienti podstoupili repatriaci ze zahrani¢i prostiednictvim ZZS.
Kazuistiky ¢. 1, 2, 3 a 7 popisuji repatriaci leteckou cestou, zatimco kazuistiky ¢. 4, 5, 6 nam
osvétlili pozemni transport.

V popisu repatriaci jsme zahrnuli veSkera ziskana data o repatriaci. Objednavku
repatriace asisten¢ni sluzbou u zdravotnické zachranné sluzby, spolu lékafskou dokumentaci
a samotného popisu pribéhu. Popsan je prub¢h repatriace z pohledu vyjezdové skupiny, pro
kterou je samotny proces delSi nez jen cesta zpét s pacientem. Dilezitym aspektem pfi
repatriacich je asisten¢ni sluzba, ktera zajistuje napiiklad komunikaci se zdravotnickym
zatizenim, ve kterém se pacient nachazi az po objednavku letenek a hoteld pro vyjezdové
skupiny.
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Stanoveny dil¢i cil C2 ,.zjistit jakym zpiisobem probiha pozemni repatriace pacienta
prostrednictvim zdravotnické zachranné sluzby *“ se podatilo splnit pomoci kazuistik ¢. 4, 5,
6 v praktické ¢asti a v teoretické praci pomoci kapitoly ¢. 3.4 ,, druhy repatriace* a ¢. 3.7
., pribeh repatriace “, kde byl pozemni pribéh repatriace popsan. Zaroven pii plnéni cile C2
bylo odpovézeno na vyzkumnou otazku VO1 , Jak probihda repatriace prostrednictvim
zdravotnické zachranné sluzby pozemni cestou? .

Pfi bliz§im pohledu je mozné si v§imnout, ze kazuistika ¢. 4 a 5 popisuje repatriaci
pacienta s lehkym zranénim, které bylo doprovazeno vyjezdovou skupinou RZP a kazuistika
¢. 6 popisuje pacienta se zranénim, které muselo byt doprovazeno vyjezdovou skupinou
RLP. Rozdil v téchto repatriacich je také v celkové tctované cené asistenéni sluzbé, kdy
transport pacienta s vaznym zranénim je vice ekonomicky naro¢ny.

Diléi cil C3 ,zjistit jakym zpusobem probiha leteckd repatriace prostiednictvim
zdravotnické zachranné sluzby, porovnat jednotlivé kazuistiky“ se nam podafilo splnit
pomoci kapitoly ¢. 3.4 ,,druhy repatriace* a ¢. 3.7 ,, pritbéh repatriace “ v teoreticke praci a
kazuistik €. 1, 2, 3 a 7 v praktické ¢asti bakalafskeé prace, kde byl pozemni prib¢eh repatriace.
popsan. Zaroven byli pti plnéni cile odpovézeno na vyzkumnou otazku VO2: ,,Jak probiha
repatriace prostrednictvim zdravotnické zdachranné sluzby letecky?“. Pfi porovnani si
muzeme vSimnout, Ze letecké repatriace jak linkovym letem, tak i leteckou ambulanci jsou
mnohonasobné ekonomicky naro¢néjsi. Zaroven se provadéji z velkych vzdalenosti. Pti
srovnani kazuistik v letecké repatriaci linkovym letem a leteckou ambulanci je vidét, ze
linkovym letem miiZe pacienta doprovazet i samotna vyjezdova skupina RZP, zatimco
leteckou ambulanci 1éta vzdy vyjezdova skupina RLP.

Pro splnéni dil¢iho cile C4: ,, Porovnat jednotlivé kazuistiky “ byla v kapitule vysledky
vytvorena piehledna tabulka shrnujici zkladni Udaje z kazuistik. Zaroven v tabulce mtizeme
vidét jednotlivé rozdily mezi repatriacemi pozemnimi s vyjezdovou skupinou RZP i RLP a
leteckymi repatriacemi s posadkou RZP a RLP a rozdily mezi leteckou repatriaci linkovym
letem a leteckou ambulanci. Diky této tabulce bylo zodpovézena vyzkumna otazka VO3:
“Jaké jsou rozdily mezi pozemni a leteckou repatriaci? ,,a vyzkumna otdzka VOA4: ,, Jakd je
financni narocnost repatriace?“. Rozdily mezi leteckou a pozemni piepravou tvofi
predevsim tvoii piedev§im vzdalenost, celkova ¢asova naro¢nost pro vyjezdovou skupinu a

také velka ekonomicka naro¢nost pro leteckou repatriaci.
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Literatura Aeromed Transportation od T. Martina, ktery se v knize zabyva leteckou
repatriaci, jejim celym prubéhem, fyzikalnimi jevy, transportnim traumatem, opera¢nim
fizenim a dale popisuje jednotlivé ptipady a postupy transportu se specifickymi zranénimi.
P#i srovnani postupti a prib&hu repatriace s touto literaturou vypliva, Ze repatriace v Ceské
republice probiha velmi podobné jako ve Velké Britanii odkud kniha pochazi. Autor klade
diraz na peclivou piipravu repatriace a zjistovani a ovéfovani stavll pacientl pied
transportem, také klade diuraz na pecélivou a komunikaci s asistenénimi sluzbami a
zdravotnickymi zafizenimi, ve kterych jsou pacienti hospitalizovani. Stejné je tomu i U nas
oslovené ASCR, ktera s asistenénimi sluzbami uzce spolupracuje a vyména informaci
probihé témét vzdy bez problémd.

V tomto vyzkumu jsme zjistili, jakym zpisobem probiha repatriace pacienta
prostiednictvim zdravotnické zachranné sluzby, déle jakym zptisobem probiha pozemni a
letecka repatriace, jaké jsou jejich rozdily a jaka je finan¢ni narocnost jednotlivych
repatriaci. Timto vyzkumem byl splnény hlavni cil této bakalaiské prace a jeji dil¢i cile.

Také bylo odpovézeno na kladené vyzkumné otazky.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala repatriaci pacienta prostfednictvim zdravotnické
zachranné sluzby. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak repatriace prostfednictvim
zdravotnické zachranné sluzby probiha. VSechny ziskané informace z literatury jsou
zminéné v teoretické praci, kde je popsana zdravotnicka zachranna sluzba, jeji historie,
souc¢asnost, dostupnost. Dale byly popsany ¢asti ZZS, stupné naléhavosti, druhy vyjezda
déleni vyjezdovych skupin, poskytovatelé ZZS a prevence transportniho traumatu. Ve druhé
kapitole byla popsana repatriace prostfednictvim ZZS, jeji historie, druhy a prabéh.

Na zacatku vypracovani této bakalaiské prace jsme stanovili jeden hlavni a 4 dil¢i
cile se 4 vyzkumnymi otadzkami, jez se podafilo splnit a zodpovédét pomoci vypracovani
kazuistik pacientl v praktické ¢asti této prace. V kazuistikach jsou popisovani pacienti, ktefi
byli transportovani ze zahranici prostfednictvim ZZS. Ve vSech kazuistikach je popsan
diuvod repatriace, souCasny stav pacienta, prub&h repatriace, stav pacienta v pribéhu
repatriace a celkova cena uctovana asisten¢ni sluzbé.

Na zavér lze fici, Ze pfinos této prace je ten, Ze popisuje téma repatriace
prostfednictvim zdravotnické zachranné sluzby, které nikdy pfedtim nebylo v literatuie
popsano a nebyla na néj vypracovana zadna bakalaiska prace. Také je nutné podotknout, ze
mnozstvi zdrojii na toto téma je znacn€ omezené a neexistuje Zadny manual nebo pfirucka,
ktera by toto téma popisovala, ale vyuziti repatriace pii poranéni v zahraniéi je stale vice

aktudlni.
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PRILOHA 2 - SOUHLAS S VYZKUMNYM SETRENIM

Zachrannd sluzba Asociace samaritanii Ceské republiky Praha-zipad z.s.
U Véely 1442

David Klou¢ek, Dis.

vedouct SLS Letidté Vaclava Havla Praha

manager repatriaci

156 00, Praha 5 - Zbraslav

V Plznidne 17.3. 2022
Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na Zachranné sluzbé Asociace samaritani Ceské republiky
Vazeny pane Kloudku,

Jmenuji se Miroslav Roudal a jsem studentem 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadogeske univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachrandr,

Rad bych Vas pozadal o umoznéni provedeni rozhovoru a sbéru dat na zdravotnické zachranné
sluzbe, jehoz vysledky pouziji pfi zpracovini praktické éisti hakalafské prace na téma . Repatriace
prostiednictvim zdravotnické zachranné sluzby *.

Tuto zavéretnou prici vypracovivin pod vedenim Ing. Kldry Gillernové z Fakulty
zdravotnickyeh studii ZapadoGeskée univerzity v Plzni.

Timto Vis zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Miroslav Rousal
Student 3, rotniku oboru Zdravotnicky zichranas
FZS ZCU v Plzni
Vedouci price:

Ing. Klara Gillernova

Katedra zichranafstvi, diagnostickych oboril a vefejnéha zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

I -mail: gillem(@kaz.zcu.cz

Kontakini (daj:

Miroslay Rousal

Protivin 398 11

Tel. gislo: +420 773 647 004
E-mail: mrousal@students.zcu.cz

Vyjadreni k zadosti; a) zadost povaeteiia b} &d%ﬂnuta
O
o)

Qdavodnéni:

Datum. podpis, razitka:
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