Otazky k obhajobé

PovaZujete kompetence zdravotnickych zachranaiti v CR za dostateéné?

Muze zdravotnicky zachranaf provadét defibrilaci?

MuZe zdravotnicky zachranar provadét intubaci?

Za poskytnutou zdravotni péc¢i vyjezdové skupiny RZP zodpovida zdravotnicky
zachranar nebo lékai?

Kdo tvofi posadku DNR a jakou maji kvalifikaci?

Navrh klasifikace
Projekt spinén.
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lékaill je stale nedostatek a jejich pocet klesa, ale i fakt, Ze celkové podminky pro nové
perspektivni Iékare jsou nevyhovujici a nepfiznivé.

Literatura a prace s literaturou

Vycet pouZité literatury a dalSi zdroje, ze kterych autor prace &erpal, Ize povaZovat za
dostateéné, a to i s ohledem na fakt, Ze material(i na toto téma neni mnoho. V soudasné
dobé internetu je vyCet Cerpajicich adres pestry a aktualni, takZe jej povazuji taktéz za
dostateCny. lze fici, Ze pIn& nahrazuje i neuvedena stanoviska Ministerstva
zdravotnictvi a Komory zachranari.

waw s

Prace splfiuje veskeréa formalni kritéria a je mozné ji piijmout jako dostacuijici.

Kvalita priloh
Pfilohy jsou taktéZ dostadujici.

Celkoveé hodnoceni prace

Praci Ize hodnotit kladné& a jisté bude pfinosem jak pro studenty, tak pro jiz zaméstnané
zdravotnické zachranafe. Lze ji doporuéit i lékaflm, a to nejen ze ZZS, ale
I zdravotnickych zafizeni, pro které muZe byt zdrojem mnoha dilezitych informaci.
Problematika kompetenci zdravotnickych zachranafli je mlada i sloZita a vyviji se jiz
nékolik let. Pro3la nékolika etapami vyvoje a nyni jsme na prahu, kdy zachranaii maji
zajem posunout se o daldi stupinek vySe. Zde vSak narazeji na nesouhlas lékafl
a vlastni nedostatky v praktickém Zivoté. Jisté je nutné trvat na zaclenéni lékaid v PNP
a odmitat jejich vytésriovani zdravotnickymi zachranafi. Soucasné s tim je nutné trvat
na nejen SirSich kompetencich zachranar(, ale zejména na jejich odpovédnosti
vCetné pravnich. Za nedostatek povazuji nékteré chybné nazvy a neznalost rediné
skute€nosti, ktera je v soudasnosti odlisnad od platné legisiativy. Autor cerpal pouze
teorii a neni (mozna ani nemuze byt) obeznamen s rozdily, proto chybné pouZiva termin
Zdravotnickd zachranna sluzba CR, ale takova organizace neexistuje. Druhym
nedostatkem je chybna formulace, Ze doprava nemocnych a ranénych (DNR)
je sekundarni slozkou ZZS v reZzimu rychié zdravotnické pomoci. DNR je jiz davno
samostatnou slozkou a nema se zajisténi PNP nic spoleéného. Ve sloZce DNR také
nepracuji zdravotni¢ti zachranari.



zachranaill a které dnes zachranafi z provozu ZZS stale Castgji vytésniuji. V koneé&né
teoretické <&asti popisuje situaci se zaméstnavanim zdravotnickych zachranaid
(paramedikl) ve svété v&etn& struéného popisu zajisténi PNP v uvedené zemi.
Nejspise zamérné zvolil vybér jednotlivych &lenskych zemi EU i USA tak, aby poukazal
na rozdilné systémy s odliSnymi kompetencemi zachranafl vetné systému jejich
vzdélavani.

Empiricka ¢ast

¢ UzZité metody vyzkumného Setieni
Motivaéni korespondence

Dotaznikova akce

Semistrukturované rozhovory a konzultace
Orientagni analyza

e Charakteristika zkoumaného vzorku

V CR je vsoucasné dobg 14 krajskych ZZS. Planovany pocet pfedpokladal 10 ZZS.
Koneény vysledek byl nad polovinou, tj. 8 ZZS. Celkovy po&et dotazanych byl stanoven
na 280 zaméstnanc(, z toho 140 Iékail a 140 zdravotnickych zachranaf(. Podafilo se
ziskat celkem 131 dotaznikl z nichz bylo 86 od zachranafd a 45 od lékafa.

» Vystupy, vysledky, jejich piinos

Celkovy pocet dotazanych, stejné jako vysledny poget zucastnénych, neni ani poloviéni
a nabizi se otdzka, zda je opravdovym zrcadlem skute&nosti. Vysledky sice mapuji
situaci a uvadéji nazory, které zaznamenavame v provozu, ale rozsahlejsi soubor by
mozna lepe i vérohodnéji popsal problém. Ogekaval bych vétsi procento zachranafu
a naopak nespoléhal na lékafe, kterych je podstatné méné a jeste pracuji na ZZS vice
externisté, u nichZ nelze predpokladat dobrou znalost problematiky i zajem o dotazniky.
V praci postradam stanoviska Ministerstva zdravotnictvi a Komory zachranait, ktera by
jisté vnesla do problematiky jiny a zajimavy pohled. Pfinos vidim v popsani probiému,
uvedeni zakladnich nedostatkl a upozornéni na moznosti fedeni i nazory zachranafu
alékafll z praxe. Za podstatné zjisténi povazuji sdéleni, Ze zvySovani kompetenci
zachranait v CR je nezadouci a nebezpeéné pro pacienty. Z toho vyplyva i fakt, ze
kompetence jsou dostateéné a nelze do budoucna uvazovat o zruseni lékafi v PNP,

které by meéli nahradit vyhradné zachranafi. Problémem ale z(stava skutecnost, Ze
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Volba tématu

Zvolené téma prace je z nékolika divodi zajimavé a aktualni. V soutasné dobé
probihd zména v zajidténi pfednemocniéni neodkladné péde (PNP) vcelé Ceské
republice (CR) a také zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) prochazeji obdobim zmén.
Aktualni zménou ma byt nékolik let oéekavany a opakované pfipravovany navrh zakona
o ZZS, ktery doposud neexistuje. Kompetence zdravotnickych zachranarl nabyvaji na
aktualnosti nejen s ohledem na probihajici zmény v systému zajisténi PNP a vzdélavani
nelékaiskych profesi, ale i z divodlu ekonomickych a organizaénich. Sem patfi zejména
chronicky nedostatek Iékarl pracujicich v PNP a spliujicich doposud naroénou
kvalifikaci. Aby ZZS mohly vibec fungovat a byly schopny zajistit provoz, muselo dojit
ke zmirnéni kritérii pro kvalifikaci lékaft na ZZS. DalS§i zménou je i stale Castéjsi
zavadéni zdravotnickych zachranail, jakozto samostatné pracujicich nelékarskych
zdravotnikli ve vyjezdovych skupinach ZZS. Kromé jejich kvalifikace jsou duleZité
i jejich kompetence, o kterych probihaji mnohé odborné diskuze.

Cil prace
Za cil byla stanovena analyza soufasné situace v zaméstnavani zdravotnickych
zachranafi ve vztahu k jejich kompetencim.

Teoreticka ¢ast

Autor popisuje problematiku zaméstnavani zdravotnickych zachranaili v celé Sif.
Nejdfive vysvétluje terminologii a poté uvadi pfisludnou legislativu. Popisuje vyvoj
systému ZZS od jeji historie az do souéasnosti, kde se zaméfuje na zafazovani
zdravotnickych zachranari do provozu. V dalsi &asti popisuje kompetence i s ohledem

na vieobecné sestry, které byly jakymsi pfedvojem souéasnych zdravotnickych



