Klient 67 let, připojený do systému tísňové péče. Léčí se s dekompenzovaným diabetes mellitus, aplikace insulinu 3x denně, stav po cévní mozkové příhodě v roce 2004, do současné doby pohybově neomezen. V bytě je instalovaná jednotka NEO s poplachovým náramkovým tlačítkem ATOM. Všechny uvedené osobní a zdravotní záznamy jsou vedeny na operačním středisku tísňové péče.

Dne 21.5.2007 v 5:00h přijatý poplach na operačním středisku. Během 30 sekund došlo ke spojení klienta s dispečerem ZS ASČR PZ, navázán verbální kontakt. Zjišťuje, že klient při chůzi po bytě upadl v předsíni a nemůže se postavit.

Anamnéza: Cítí bolest levé dolní končetiny v oblasti kotníku, na končetině počínající viditelný otok. S kotníkem nemůže hýbat. Klient je bez dušnosti, bolesti na hrudi nemá, do hlavy se neuhodil. Ostatní končetiny jsou bez omezení. Je orientovaný časem i místem, velmi rozrušen.  

Klient žádá o pomoc. Operátor stanovil pracovní diagnózu jako úraz DK s možností fraktury kotníku, který je indikovaný pro výjezd rychlé zdravotnické pomoci. 5:05h předává výzvu k výjezdu ZZS s kompletní anamnézou, stále komunikuje s klientem (psychoterapie podpůrná). 5:09h kontaktuje souseda, a to na základě dohody a postupu, který je dán smlouvou s klientem. 5:15h soused zajišťuje otevření bytu, ověřuje situaci na místě. Potvrzuje se stanovená pracovní diagnóza a současný kompenzovaný zdravotní stav klienta. 5:26h příjezd ZZS, klient ošetřen a převezen do zdravotnického zařízení. Dispečer ověřuje uzamčení bytu, kontaktuje příbuzné a sděluje jim informace o události. Následně zapisuje celou událost do záznamu. V průběhu dne kontaktuje zdravotnické zařízení a zjišťuje, že klient je po operačním výkonu a bude hospitalizován nejméně 14 dnů. Tyto informace předává v 8:00 hodin pracovníkovi občanského sdružení Most k domovu, který následně s ošetřujícím lékařem připravuje domácí zdravotní péči.

Závěr
Zdravotnická záchranná služba kladně ohodnotila předané komplexní informace, a to zejména informace o jeho zdravotním stavu a nemocech, které při každém úrazu mohou způsobit velkou komplikaci. Dále zajištění otevření bytu, čímž byl ušetřen výjezd hasičů.

Díky nouzovému tlačítku a samotné službě se mohl klient dovolat na dispečink ZS ASČR PZ a požádat o pomoc. Tímto se výrazně snížil časový rozsah od úrazu po poskytnutí pomoci a předešlo se dalším zdravotním komplikacím a pocitům beznaděje klienta.

Ze záznamu dispečinku zjevně vyplývá, že se klient po kontaktu s dispečerem významně uklidnil a dále již komunikoval v relativně dobré psychické náladě. Předáním informace středisku domácí zdravotní péče a jejím následným zajištěním se klientovi významně zkrátí pobyt ve zdravotnickém zařízení.

Celý zásah ocenila i rodina  klienta, která se v dané době nacházela v zahraničí a nemohla se v žádném případě krizové intervence účastnit.

