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Abstrakt v CJ:

Cilem mé diplomové prace je zmapovani orientatnich nazori na kompetence
zdravotnickych zachranaitt v Ceské republice. Ve svém empirickém Setfeni jsem realizoval
vy&erpavajici dotaznikové Setfeni ve viech stavajicich Uzemnich stiediscich zachranné sluzby
Ceské republiky (USZS CR). Charakterizovany a ¢aste¢né hodnoceny jsou nazory a tisudky
ze skupiny zdravotnickych zachranart a lékard USZS CR. Na zikladé teoretického
zpracovani problematiky jsem zformuloval pét predpokladl, které se Setfenim, kromé
jediného, podafilo ovéfit. Problematika kompetenci zdravotnickych zichranaiti v Ceské
republice nabyva na vyznamu a v posledni dobé¢ stale Castéji sttedem z4jmu raznych diskuzi ¢i

shromazdéni.

Kli¢ova slova:

Kompetence, zdravotnicky zachranaf, zdravotnicka zachranna sluzba, Iékat.



Abstraktv AJ:

The main purpose of this bachelor thesis is to map orientation opinion on competences
medical rescuers in the Czech Republic. In my empirical investigatoin I have realized
comprehensive questionary searching in every current Regional Centre of Rescue Service in
the Czech Republic. Partly are characterized and assessed a view and opinions from group of
rescuers and doctors from Regional Centres of Rescue Service. On the basis of teoretical issue
handling I have formulated 5 premises that I verified with my investigation, except one of
them. Competences issue of medical rescuers in the Czech republic is taking meaning and

lately is more often centre of interest of various discussions and gatherings.
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UVOD

, Bude vidycky dobre, kdyz lidé neustrnou nad stavajici realitou a budou cokoli
nekam hnat dopredu, ale je treba zachovat jistou trpélivost a nezapominat ani na ty, kteri
ten pokrok tak uplné nechtéji, nevnimaji, boji se ho anebo nejsou dobre pripraveni v

takovém novém prostiedi it &i pracovat. !

V Ceské republice neni dosud znam jasny, uceleny a jednotny nazor na kompetence
zdravotnickych zachranari. Za cil této prace si tedy kladu snahu zmapovat situaci o
sou¢asném pohledu na tuto problematiku v Ceské republice. Na zakladé dotaznikového
Setfeni bych rad zjistil skute¢nou podstatu této problematiky v Ceské republice, poukazal na
nazory samotnych zdravotnickych zachranait a lékait USZS CR a pokusil se nalézt
argumenty, zda je opravdu nutné zasahovat do stavajicich kompetenci zdravotnickych

zachranait v Ceské republice ¢i je ur€itym zptisobem ménit, navySovat ¢i jinak modifikovat.

Ve své diplomové praci zkoumam problematiku kompetenci zdravotnickych zachranart
v Ceské republice. Zaméfuji se pfedeviim na problematiku problému, jejimz prvkem se stavé
samotny zdravotnicky zachranai a jeho povolani, k némuz se poji celek Cinnosti, které
vykonava. Teoretickd Cast obsahuje terminologické a teoretické vymezeni zkoumané
problematiky. Uvodni kapitoly se zabyvaji popisem kompetenci a ¢lenénim tohoto pojmu jako
samostatné jednotky, castecné je pfipojena i1 pravni problematika daného konceptu. V dalSich
kapitoldch popisuji zékladni pojeti prednemocni¢ni neodkladné péce v Ceské republice a
postaveni zdravotnického zachranare. Dale se vénuji popisu samotnych kompetenci
zdravotnického zachranate v Ceské republice. V zavéru teoretické Gasti jsou nastinény
kompetence zdravotnickych zachranaii 1 v né€kolika zahrani¢nich zemich. Kapitoly teoretické

¢asti jsou teoretickym a metodickym vychodiskem empirického Setieni.

Prakticka cast moji prace, jejimz pilifem je dotaznikova reflexe - je pokusem o
proniknuti do situace kompetenci zdravotnickych zachranait v Ceské republice na prelomu
roku 2008 a roku 2009. Ve svém empirickém Setfeni jsem jako nastroj sbéru dat pouzil
metodu dotazovani a vytvoril dotaznik, jehoz cilem bylo zmapovat informace o soucasném
pohledu na kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské republice v roce 2009. Priizkum
byl realizovan jako vy&erpavajici dotaznikové Setfeni ve vsech stavajicich Uzemnich

sttediscich zachranné sluzby Ceské republiky. Na zakladé teoretického zpracovani

! Paramedik.cz. Jak pouze necekat na nové kompetence RZP.
Dostupné z: http://www.paramedik.cz/2006/07/23/jak-pouze-necekat-na-kompetence-rzp/. 17. 3. 2009.
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problematiky, prostudované literatury a konzultaci s n¢kolika odborniky jsem zformuloval
pet predpokladii, které se Setfenim, kromé jediného, podatilo ovétit. Vyslednd zkoumana data
mohou predstavovat zakladni orientaci o problematice kompetenci zdravotnickych zachranait
v Ceské republice v roce 2009. Zaroveii mohou byt pouzita pro komparaci dat s jinymi
studiemi, a miize byt vytvoren podnét k hlubsimu zajmu o danou problematiku s naslednym

srovnanim v letech budoucich.

Téma kompetence zdravotnickych zachranarii jsem si vybral i na zakladé svych
dosavadnich zkuSenosti s praci u Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky v ramci
praktickych cviceni univerzitniho studia a osobnich poznatkl jako zaméstnanec (dohoda o
provedeni &innosti) Uzemniho stfediska zachranné sluzby Moravskoslezského kraje v letech

2005 —2006.
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1 KOMPETENCE

1.1 Vyklad pojmu a souvislosti

Pojem kompetence neboli pravomoc si ve své podstaté mizeme vylozit jako minéni,
které oznacuje opravnéni jednotlivce Cinit rozhodnuti. Jde o moZnost vyjadrit se k néjakému
problému c¢inem, ktery za dané situace o nékom nebo o néfem rozhoduje. S takovou
pravomoci nepochybné¢ nartsta autorita, moc, ale také odpovédnost za vysledek rozhodnuti.
Pojem kompetence je komplexni a Ize jej také shrnout jako soubor znalosti, dovednosti,
zkuSenosti, postojli, metod, postupi, které jednotlivec vyuziva k ispéSnému feSeni rliznych
ukolii a Zivotnich situaci. Utvafenim kompetenci v riznych Zivotnich situacich a pfi plnéni
ukolii jedinci ochotnéji pfijimaji odpoveédnost za vlastni Zivotni drahu, chtéji a snazi se
efektivné rozhodovat, s ¢imz souvisi i otazka motivace. Zvysuje se tak potencial celkové
zivotni spokojenosti a UspésSnosti, véetné pracovniho uplatnéni a angazovanosti v celém
komplexu spolec¢nosti. Samotné¢ zvladani kompetenci, v pozadované mife, se nazyva
kompetentnost a je posuzovana uspésnosti chovani jedince v riznych Zzivotnich situacich.
Kompetentni bude ten, kdo zvlada efektivné rozdilné tkoly a situace. Zadny jedinec
nedisponuje vSemi potiebnymi kompetencemi a hlavnim problémem tedy zistava, ze se
kompetence projevuji v Cinnosti ¢lovéka. A tak se miZzeme domnivat, Ze kompetence spolu

s odbornymi védomostmi a znalostmi pfedstavuji podstatnou ¢ast pracovniho tispéchu.?

1.2 Nesplnéni a prrekroceni kompetence

Pii nedodrzeni kompetenci, at’ jiz jejich prekroCenim nebo pii nesplnéni zadanych
ukold, jde vzdy o poruseni pracovnich povinnosti. Podle charakteru pak malo nebo vice
zavaznych. Pokud vznikne Skoda a je zde pfi¢innd souvislost mezi nedodrzenim povinnosti
zdravotnika a Skodou a je zde zavinéni, tak podle charakteru skutku muze jit bud’ pouze o
obcanskopravni odpoveédnost za Skodu, nebo v piipad¢ zavaznéjsi Skody na zdravi (piipadné i

smrti) také o trestny ¢in (Zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon). *

Pti situaci majici za nasledek neposkytnuti takové formy pomoci ¢i Cinnosti, kteréd

zdravotnickému zachranafi pfislusi jednak jeho pracovnéprdvnim vztahem a jednak je

2 VETESKA JAROSLAV.; TURECKIOVA MICHAELA. Kompetence ve vzdélavani. Praha: Grada, 2008. s.
25-26; 32-33; 119, 159. ISBN: 978-80-247-1770-8.

3 PROSKOVA EVA. Konzultace s odbornou uéitelkou. 2. 11. 2008.
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zahrnuta v pravnim aspektu napln¢ jeho Cinnosti, je tento postup posuzovan jako poruseni
pracovnich piedpisti anebo jako trestni odpovédnost viici osobé, které méla byt dand pomoc
poskytnuta a uc¢inéno tak nebylo. Podobné tomu bude také v pfipadég, Ze nastane situace, kdy

zdravotnicky zachranaf prekroci své povolené kompetence.

Pii poruSeni pracovnich pfedpist tak miize zaméstnavatel vii¢i zaméstnanci volit urcité
sankce — odebrani osobniho ohodnoceni, snizeni platu, pisemné vytknuti (ditka), poptipadé

vypovéd’ & okamzité zruSeni pracovniho poméru.*

Z vybranych trestnich ¢ind, ke kterym muze pii vykond zdravotnického zachranate
dojit, at’ uz nesplnénim ¢i prekrocenim dané kompetence, je nutno uvést ublizeni na zdravi
z nedbalosti a neposkytnuti pomoci. Soucasny pravni systém rozliSuje ublizeni na zdravi na
stupen nizs§i — prosté ublizeni na zdravi a téZkou Ujmu na zdravi jako stupenn vyssi. Pii
ublizeni na zdravi z nedbalosti jde o trestny ¢in pouze v piipadé€, Ze jej pachatel spachal tim,
ze porusil dilezitou povinnost, ktera vyplyva z jeho zaméstnani, povolani, funkce, postaveni
nebo uloZzené mu podle zdkona (§ 223 trestniho zdkona). Pokud tato podminka splnéna nent,
jedna se o prestupek. Pii t€zké ijmée na zdravi se pak jedna o vaznou poruchu zdravi ¢i vazné
onemocnéni, které spoCiva ve zmrzaCeni, ztraté nebo podstatném snizeni pracovni
zpusobilosti, ochromeni udu, ztraté¢ nebo v podstatném oslabeni funkce smyslového ustroji,
poskozeni dulezitého organu, zohyzdéni, vyvolani potratu nebo usmrceni plodu, mucivych
utrapach, nebo delsi dobu (Sest mésic) trvajici poruse  zdravi
(§ 89 odstavec 7 trestniho zédkona). Sankce za zpusobeni trestného ¢inu se fidi trestnim
zakonem, ktery uklada trest odnéti svobody. Stejn¢ bude potrestan také ten, kdo jinému

z nedbalosti zplisobi smrt.’

Vyse uvedeny a zminovany trestni zakon podle § 207 definuje neposkytnuti pomoci ve
dvou odstavcich. Odstavec prvni nam tika, ze: ,, Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo
Jevi vazné poruchy zdravi, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak mizZe ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.” Ve druhém
odstavci se tato opatfeni vztahuji na osoby, které dle povahy svého zaméstnani maji povinnost
poskytnout pomoc, a to nasledovné: ,, Kdo osobé, kterda je v nebezpeci smrti nebo jevi

znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého

4+ Zakon & 262/2006 Sb., zékonik price. Cast druha — pracovni pomér. [online]. 2008. Dostupné z:
http://ihned.cz/mail/0/21992660/10146160. 13. 12. 2008.

S STOLINOVA JITKA; MACH JAN. Pravni odpovédnost v medicine. Praha: Galén, 1998. s. 41-42. ISBN:
80-85824-88-4. 352 stran.
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zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na dvé

léta nebo zdkazem cinnosti. ‘¢

Povinnost poskytnout potfebnou pomoc ma kazdy, pokud tak muize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jin¢ho. Za osoby, které maji povinnost poskytnout potiebnou pomoc
dle povahy svého zaméstnani, patii jednozna¢né zdravotnicti zachranafi, vSeobecné sestry,
I€kari, ale 1 policisté, hasiCi a dalsi profese. V urcitych ptipadech mize jit o variantu, kdy
piimo bezprostiedn¢ odbornou péci neposkytneme, ale provedeme cilena opatfeni k jejimu
zaji$téni, coz muze byt napiiklad pfivolani sanitky nebo transport ranéné¢ho do nejblizsiho
zdravotnického zatizeni. Jde tedy o nutnost vyc€erpat vSechny dostupné moznosti ke zmirnéni
utrap postizeného, pokud jej z urcitého divodu nelze zachranit. Spousta piipadi neposkytnuté
prvni pomoci zdravotnikem tak nemusi nastat ani mimo sluzbu. Pravé naopak jsou znamy
pfipady, které konci trestnim postihem pro zdravotnické pracovniky, jez se odehravaji pii

jejich sluzb& v nemocnici nebo na jiném pracovisti.”

1.3 Okolnosti vylucCujici protipravnost

V urcitych piipadech mtze nastat specifické jednani, které ackoliv vykazuje znaky
trestného ¢inu, v konecném diisledku se o pak o trestny ¢in nejednd. Jedna se o situace, kdy
okolnosti vylu€uji protipravnost. Jde tedy o okolnosti, které zpiisobi, Ze €in, ktery se svymi
rysy podoba trestnému ¢inu, neni protipravny, spolecensky neni nebezpecny, a tudiz ani jako
trestny Cin takovy posuzovan neni. K okolnostem vylucujicim protipravnost se fadi ptipady
nutné obrany, krajni nouze, opravnéné uziti zbrané, vykon prava nebo napiiklad vykon
povolani.®

Pro tuto diplomovou praci vzhledem k profesi zdravotnického zachranaie je
zdravotnicky zachranar jednat velmi urgentné a neni vyjimkou, ze k zachrané lidského Zivota

své kompetence prekroci.

Trestni zdkon ndm vymezuje krajni nouzi jako €in, ktery jinak trestny neni trestnym
¢inem, pokud jej uzijeme k odvraceni nebezpec¢i piimo hroziciho zajmu chranénému timto

zakonem. O krajni nouzi nejde, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti

¢ DVORACEK, Igor. Medicinské pravo. Ostrava, Zdravotné socidlni fakulta Ostravské univerzity v Ostravé:
2005. s. 40.

7STOLINOVA JITKA; MACH JAN. Prdvni odpovédnost v medicine. Praha: Galén, 1998. s. 46-47.
$ STOLINOVA JITKA; MACH JAN. Pravni odpovédnost v mediciné. Praha: Galén, 1998. s. 37.
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ten, ktery hrozil.”

Podstatou krajni nouze je, ze dochdzi ke stfetu dvou zajml chranénych zdkonem
(lidsky zivot, zdravi, majetek). Stretnuti téchto zajmii spoc¢iva v tom, ze jednomu zajmu hrozi
porucha, ktera mize byt odvracena vyhradné poruchou zajmu druhého. Piikladem muze byt
napiiklad masaz srdce pfi srdecni zastave, kdy zdravotnik zplsobi postizenému zlomeninu
zebra. Musi vSak dojit ke skutkovému naplnéni ¢inu, kdy odvracime nebezpeci piimo hrozici.
O krajni nouzi se tedy nejedna v ptipadech, kdy je pfitomné nebezpeci mozné odvratit jinym
zpusobem, anebo zpiisobeny nésledek je ziejmé stejné zdvazny nebo jesté zavaznéjsi nez ten,
ktery hrozil. Je tedy nezbytné nutné dodrzet urcité podminky, zejména pak:

- je odvraceno nebezpeci, které hrozi zajmu chranénému trestnim zakonem,

— nebezpeci hrozi ptimo; bezprostiedné (zhorSeni ¢i ohrozeni zdravi),

— nebezpeci nelze za danych okolnosti odvratit jinym zptsobem,

- ten, kterému hrozi nebezpeci, neni povinen je snaset,

— nasledek zpiisobeny odvracenim nebezpeci nesmi byt ziejmé stejné zdvazny nebo

jesté zavazngéjsi jako ten, ktery hrozil.

S poslednim bodem mtize nastat problém predevsim ve zdravotnictvi, kdyz napiiklad pacient
pottebuje akutni operacni zakrok, ale vzhledem k pfidruzenym komorbiditdm a véku k nému

miZe byt kontraindikovéan."

9 Zakon &. 140/1961 Sb., trestni zakon. Krajni nouze. Cast prvni, hlava druh4, §14. [online]. 2008. Dostupné
z: http://business.center.cz/business/pravo/zakony/trestni_zakon/cast1h2.aspx. 14. 12. 2008.

19 STOLINOVA JITKA; MACH JAN. Pravni odpovédnost v mediciné. Praha: Galén, 1998. s. 37 - 39.
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2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

2.1 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranat je vysoce specializovany zdravotnicky pracovnik, ktery je
zpravidla zaméstnancem Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky. V ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby a v ramci urgentniho
piijmu pak vykonava specifickou oSetfovatelskou péci."! Za vykon povolani zdravotnického
zachranafe se povaZuje plsobeni a ¢innosti provadéné v rozsahu oSetfovatelské péce na tiseku
neodkladné péce a akutniho ¢i urgentniho piijmu. Nadéle se také zdravotnicky zachranar

podili na neodkladné 1é¢ebné a diagnostické pééi.'

Odborna zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranaie se ziskava
absolvovanim tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalédiského studijniho oboru pro
ptipravu zdravotnickych zachrandi, nebo nejméné triletého studia v oboru diplomovany
zdravotnicky zachranaf na vysSich zdravotnickych Skolédch, ¢i studiem stfedni zdravotnické
Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéjeno

nejpozd&ji ve skolnim roce 1998/1999."

Absolvovanim studia a ziskanim odborné zpisobilosti vSak vzdélavani
zdravotnického zichranate v Ceské republice nekonéi. Vykon povolani zdravotnického
zachranafe je zafazen do kreditniho systému celozivotniho vzdelavani a zdravotnicky
zachranaf musi tudiz plnit ur¢ité podminky kreditniho systému." Jednou =z
takovych podminek je ziskani poctu 40 kreditd, potiebnych k vydani osvédceni k vykonu

povolani bez odborného dohledu zdravotnického zachranate.” Tyto kredity muize

" Vyhlaska ¢&. 424/2004 Sb. o &innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnik®, §3,
odstavec 1. [online]. 2008. Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/424 2004.doc. 5. 9. 2008.

12 Zakon ¢&. 96/2004 Sb. o podminkdch ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné
nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), §18, odstavec 3. [online].
2008. Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/96 2004.pdf. 5. 9. 2008.

3 Zakon ¢&. 96/2004 Sb. o podminkich ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné
nékterych souvisejicich zakond (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), taktéz.

4 Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydéani osvéd¢eni k vykonu zdravotnického
povolani bez pfimého vedeni nebo odborné¢ho dohledu zdravotnickych pracovnikd, §1-§5. [online]. 2008.
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/452-vyhlaska-c-4232004-sb.htlm. 7. 9. 2008.

'S JURASKOVA DANA. Celozivotni vzdélavani sester a kreditni systém. Medicina pro praxi, 2006, &. 5, s.
251.

16


http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/452-vyhlaska-c-4232004-sb.htlm
http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/96_2004.pdf. 5.  9
http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/424_2004.doc. 18

zdravotnicky zachranar ziskavat jednak studiem navazujicich vysokoskolskych studijnich
programt, studijnimi obory zdravotnického zaméieni na vysoké skole, studiem oboru na vyssi
zdravotnické Skole po ziskdni odborné zptisobilosti k vykonu nelékatrského zdravotnického
povolani, pomaturitniho specializacniho studia, specidlni ptipravy nebo dlouhodobého
tematického kurzu. Dale u¢asti na inova¢nim kurzu, Skolici akci, odborné stazi nebo odborné
konferenci. Jednou z dalSich moznosti, jak ziskat body do kreditniho systému je samostudium,

e-learning ¢i ¢innost védecko — vyzkumna, pedagogicka nebo publikacni.'®

Za zminku stoji 1 fakt, ze na stejné profesni urovni zdravotnického zachranare mize
byt zaméstnancem Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky i profese vSeobecna sestra.
V Ceské republice tak Casto nalezneme ve vozech zachranné sluzby vSeobecné sestry se

specializovanou zpisobilosti pro intenzivni pé¢i."”

Nejblize k vykonu profese zdravotnického zachranare ma pak vSeobecna sestra, ktera
splni podminky specializa¢niho vzdélavani vramcovém vzdélavacim programu pro
nelékarské pracovniky. Tento aspekt je zakotven v natfizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., kterym se
stanovi obory specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki se
specializovanou zpusobilosti. Jednd se o vzdélavaci program, kterym Ize ziskat
specializovanou zpiisobilost v oboru oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni péci (ARIP). Tento tzv. zdkladni modul ma pod sebou fazeny moduly odborné a
specialni. Jednim ze specidlnich modull je Role sestry pro intenzivni péci se zaméfenim na
neodkladnou péci. Cilem tohoto specidlniho modulu je ptipravovat kvalifikované vSeobecné
sestry, s praxi nejmén¢ dvanact mésicii vykond povolani vSeobecné sestry, pro specifickou
oSetfovatelskou péci u pacientl v kritickém stavu v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce,

véetné letecké zdravotnické zachranné sluzby a akutniho piijmu.'

' Vyhlagka ¢. 321/2008 Sb. kterou se méni vyhlaska &. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro
vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického povoldni bez piimého vedeni nebo odborného dohledu

zdravotnickych pracovniku. [online]. 2008. Dostupné Z:
http://www.sbirka.cz/POSL4ATYD/NOVE/08-321.htm.
3. 10. 2008.

17 Vyhlaska &. 424/2004 Sb. o ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, §48 a §49.
[online]. 2006. Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/424 2004.doc. 25. 10. 2008.

'8 PROCHAZKOVA NADEZDA. Ramcové vzd&lavaci programy pro specializatni vzdélavani nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikil. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Ro¢nik 2006, &astka 2,
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Praha 2006., s. 2-16.
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Modulovy systém studia je typem vzdélavani, kterym se podstatné méni zpiisob
ziskavani védomosti, uplatiiovani jiz dosazenych znalosti v praktické Cinnosti, ziskavani
novych praktickych dovednosti a navykli v oboru. Pfednosti modulového systému je
predevsim jeho ucelné vyuziti pro kontinualni vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, véetné
moznosti specializace razné¢ho zaméteni. Tento systém tak odpovida sou¢asnym pozadavkim
pribézného vzdélavani nelékaiskych pracovnikti ve zdravotnictvi v Ceské republice.

Modulovy systém je studijni program slozeny z jednotlivych moduld neboli blokt, které na

N4

vvvvv

zdchranaf nachazet i jinde neZ u Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky & na
urgentnich piijmech nemocnic. Mize tomu byt napf. u Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky, Horské sluzb& Ceské republiky, ¢i jako dilni zachranai u Batiské zachranné sluzby
Ceské republiky. Podobné uplatnéni miize nachazet i ve sluzbach Armady Ceské republiky,
napf. jako zdravotnik v polni nemocnici nebo zdravotnik posadkovych osetfoven. Krome¢ toho
je po specifickém proskoleni schopen pracovat jako vodni zachranai u Vodni zachranné
sluzby Ceského &erveného kiize, jeskynni zachranat u Speologické zachranné sluzby nebo
provadét kynologické prace v ramci Ceské kynologické spole¢nosti.”’ Piedpokladem préace
zdravotnického zachranate je 1 vyukova ¢innost zahrnujici vyuku prvni pomoci ¢i pfednaSeni
na semindfich sobdobnou tématikou. Souhrn vSech moznych oborli a plisobeni neni
samoziejm¢e uplny, piedstavuje spiSe rozhled i jinych uplatnéni zdravotnického zachranare

v Ceské republice.

2.2 Historie Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky

Nejstarsi zachranna sluzba v Evropé€ se nachazi v Praze. Historické kofeny zachranné
sluzby kli¢i kolem roku 1792, kdy naptiklad pii korunovacni slavnosti Frantiska II. byla
zfizena pohybliva stanovisté 1ékaili, ranhoji¢li a porodnich bab. Prvni zachrannou sluzbu
s tehdejSim ndzvem Humanitni spole¢nost pro zachranu zdéanlivé mrtvych a v ndhlém

nebezpeci smrti se ocitnuvsich zalozil roku 1798 doktor filozofie a 1ékaiského uméni Adalbert

¥ MOTAN ANTONIN. Dalsi vzdélavini pracovniki zdravotnickych zdchrannych sluzeb nelékaiskych
profesi. Absolventska prace. Institut postgradualniho vzd&lavani ve zdravotnictvi Praha, Skola vefejného
zdravotnictvi. 2002.

20 SVEJNOHA JOSEF. Magazin mladého zdravotnika 2003. Cesky &erveny kiiz, Praha 2003. s. 81-84.
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Vincent Zarda. V roce 1857 vznikéa na doporuceni barona Pdumana, tehdejsiho feditele c. k.
Policie prazské, Prazsky dobrovolny sbor ochranny, ktery byl slozen ze tficeti Sesti
dobrovolniki, z nichz jen tfi byli zdravotnici. VEhlas sboru vzrostl piedevsim v poslednim
desetileti 19. stoleti svou pomocnou ¢innosti pfi pozarech a povodnich, ¢imz si jeho zaloZeni
vymanila dal$i mésta jako naptiklad Opava, Olomouc, Lvova a dalsi. Od 1. 1. 1924 se stal
sbor obecni sluzbou a povolenim ministerstva vnitra smél uzivat fanfarovou trubku. Zménou
systému zdravotnictvi po roce 1945 je Zéachranna sluzba Praha zaclenéna ptimo pod spravu
Ustiedniho narodniho vyboru Prahy. Jednim z nejvyznamnéjsich krokii rozvoje systému
zdravotnického zachranaistvi v tehdejiim Ceskoslovensku je zahajeni provozu prvniho
stanovisté letecké zachranné sluzby vroce 1987. V stejném roce je také poprvé v Praze

zahajena ¢innost zachranného systému rendez — vouz.”!

Vyvoj Zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice po roce 1989 byl ovlivnén
predevsim zménou spoledensko-ekonomického systému v Ceskoslovensku a po jeho rozdéleni
vroce 1993 se zachranna sluzba investi¢n€ 1 organizacné rozviji. Otevieni trzniho prostiedi
umoznilo nakup modernich pfistrojii, zafizeni, renovaci vozového parku a pfi praci vyuziti i
prvnich pocitacti. Z hlediska rozvoje organiza¢niho se jednalo o vydani dvou dilezitych
resortnich norem, a to Vyhlasky ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, a
Vyhlasky ¢. 49/1993 Sb., o materidlnim a technickém vybaveni nékterych ambulantnich
provozu zdravotnickych zatizeni. Po novelizaci téchto vyhlasek v roce 1995 systém zachranné
sluzby v Ceské republice nejvice ovlivnila novela &. 175/1995 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzb€, ktera podrobnéji definuje ¢innost zdravotnické zachranné sluzby, tvorbu jeji sité¢ a
zapojeni do zachranného fetézce 1 do feSeni krizovych situaci. Napliiovanim této normy se
zménil majetkoveé-pravni stav sité€ poskytovatelli prednemocni¢ni neodkladné péce, coz mélo
vyznamny vliv na zvySovani kvality poskytované zdravotni péce a kvality fizeni zdravotnické
zachranné sluzby. Ke konci 20. stoleti v Ceské republice se sit’ Zdravotnické zachranné sluzby
roz&lenila na Okresni stiediska, zfizované pfislusnym okresnim ufadem a Uzemni stiediska

zéachranné sluzby, zfizované Ministerstvem Ceské republiky.?

V soucasné dobé se nachazi v Ceské republice tfindct Uzemnich stredisek zachranné
sluzby Ceské republiky, zfizovanych Ministerstvem zdravotnictvi a uzemni stfedisko

zachranné sluzby se sidlem v Praze, zfizované hlavnim méstem Prahou a dale okresni

21 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HLAVNIHO MESTA PRAHY. Rocenka 2006, Zdravotnicka
zéachranna sluzba HMP, 2007, s. 6 — 7.

2 POKORNY JIRI et al.. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2004. s. 25. ISBN 80-7262-259-5
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stiediska zachranné sluzby zifizovana okresnimi uiady v okresech, s vyjimkou hlavniho mésta

Prahy a okrest, ve kterych jsou zfizena izemni stiediska.”

2.3 Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiky

Hlavnim pravnim piedpisem Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky je
zachranné sluzby Ceské republiky vychazi z potieby zajisténi funkéné provazaného systému
poskytujici pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Tato péce je uskutecnovana na misté¢ vzniku
nahlého ohrozeni Zivota nebo zdravi, béhem piepravy postizeného jedince do zdravotnického
zafizeni a jeho pfedani do odborného zatizeni, které je schopno danou poruchu zdravi
zvladnout. Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) soustied’uje svou péci o postizené, kteti jsou
bezprostiedné ohrozeni na zivoté, a svou c¢innost zahajuje u stavi, které mohou vést
prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti. Déle stavy, které zptsobi bez rychlého
poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé¢ chorobné zmény, nahlé¢ utrpeni a ndhlou bolest,
zmény chovani a jednani postiZzeného, ohrozuji jeho samotného nebo jeho okoli.” Mezi dalsi
zakladni Ukoly zdravotnické zachranné sluzby patii kvalifikovany piijem, zpracovani,
vyhodnoceni a ptedani tisnovych vyzev, sekundéarni transporty, doprava souvisejici s plnénim
ukoli transplantacniho programu, zajisténi rychlé dopravy krve a doprava ranénych a
nemocnych ze zahrani¢i, pfednemocni¢ni neodkladnou pé¢i pfi likvidaci zdravotnich nasledki
hromadnych nestésti a katastrof, vcetné¢ koordinace soucinnosti s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranného systému Ceské republiky a s praktickymi, Zurnalnimi 1ékaii a s
lékatrskou sluzbou. Dostupnost systému zdravotnické zachranné sluzby je zalozena na
principu navaznosti a organizovana s moznosti poskytujici pfednemocni¢ni neodkladnou péci
a na principu plo$ného pokryti celého izemi CR do 15 minut od pfijeti tisiové vyzvy s
vyjimkou piipadi hodnych zvlastniho zietele. Zdravotnickd zachranna sluzba Ceské

republiky se dale vniting ¢leni na zdravotnické operacni stiedisko a vyjezdové skupiny.”

% Vyhlaska & 434/1992 sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 28. &ervence 1992 o
zdravotnické zachranné sluzbé, pfiloha 2. [online]. 2008. Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/
434 htm. 5. 10. 2008.

» Vyhlaska & 434/1992 sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 28. &ervence 1992 o
zdravotnické zachranné sluzbé. [online]. 2008. Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/434.htm.
7.9.2008.

25 ADAMEC VILEM.; HANUSKA ZDENEK.; SENOVSKY MICHAIL. Management zéchrannych praci —
1. Ostrava: Sdruzeni pozarniho a bezpecnostniho inZenyrstvi v Ostrave, 2003. s. 43—44.

% Vyhlaska & 434/1992 sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 28. &ervence 1992 o
zdravotnické zachranné sluzbg, §2. [online]. 2008. Dostupné Z:
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2.4 Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnickéa zachranna sluzba bezprostfedné a nepfetrzité reaguje na tisfiovou vyzvu
na linku 155 prostiednictvim zdravotnického operacniho strediska. Zdravotnickymi
pracovniky, ktefi zajiSt'uji obsluhu a ¢innost zdravotnického operaéniho stfediska je nasledné
vysilana posadka Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky na misto udalosti.
Zdravotnické operacni stiedisko predevSim: pfijima nepfetrzité tisnové vyzvy k poskytnuti
prednemocni¢ni neodkladné péce, nasledné je vyhodnocuje a podle stupné naléhavosti a
zavaznosti stavu rozhoduje o nejvhodnéjsim zptsobu poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné
péce, uklada ukoly jednotlivym vyjezdovym skupindm zdravotnické zachranné sluzby,
soustied’uje informace o volnych luzkach na oddélenich neodkladné péce, organizuje a fidi k
zajisténi potieb prednemocnicni neodkladné péce v piislusné spadové oblasti dopravni
zdravotnickou sluzbu, koordinuje a zabezpecuje realizaci prepravnich Cinnosti v ramci
transplantacniho programu, ptepravu 1€k, krve a jejich derivatt. Pii hromadném nestésti a
katastrofach zabezpecuje likvidaci zdravotnich nasledkt, svolava urcené pracovniky, udrzuje
spojeni se vSemi zucastnénymi, organizuje rychly vyjezd potiebnych sil a prostiedki, vyzyva
oddéleni nemocnic k pfipravenosti na piijem vétsiho poctu postizenych, koordinuje postup

jednotlivych sloZek integrovaného zachranného systému. *’

O veskeré aktivité je vedena specialni dokumentace, ktera obsahuje medialni
(fonicky) zdznam o vyzve, ktery je archivovan na zachranné sluzbé, dispecersky listek nebo
denik dispecera, provozni denik radiostanice, knihu vyjezdi, zdznam o vyjezdu, knihu hlaSeni
o prib¢hu sluzby. Zdravotnicky zachranat pracuje predevsim se zdznamem o vyjezdu, kam se
zaznamenava: datum, Cas hlaseni, poradové Cislo vyzvy, tdaje o klientovi, Cas vyjezdu a
piijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti, stru¢ny popis klinického stavu, diagnoza
klienta, poskytnuta lécba, Cas odjezdu z mista, ¢as a misto predani klienta do zdravotnického
zafizeni. Zaznam vede lékat vyjezdové skupiny ve dvou kopiich. Origindl se predava jako
zdravotnickd dokumentace s klientem do zdravotnického zafizeni, kopie slouzi k

vyhodnocovani a archivaci, kterou provadi zachranna sluzba.*®

http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/434.htm. 7. 9. 2008.

7 Vyhlaska & 434/1992 sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 28. &ervence 1992 o
zdravotnické zéachranné sluzbg, §5. [online]. 2008. Dostupné Z:
http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/434.htm. 7. 9. 2008.

% Vyhlaska & 434/1992 sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 28. Gervence 1992 o

zdravotnické zachranné sluzbé¢, ptiloha 2. [online]. 2008. Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/
434 .htm. 7. 9. 2008.
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2.5 Vyjezdové skupiny Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky

Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiky poskytuje odbornou a nepfietrZitou
pfednemocni¢ni neodkladnou pé¢i formou vyjezdovych skupin. Vyjezdové skupiny
zabezpecuji primdrni a sekundarni vykony. Primarnimi vykony se rozumi realizace
pozadavkl zdravotnického operacniho stfediska k poskytnuti pfednemocnicni neodkladné
péce vcetné jizdy, poptipade letu k postizenému a jeho vyjadieni a opatieni. Dale doprava
klienta do nejbliz§tho vhodného nebo smluvné zajisténého zdravotnického zatizeni, podle
stupné postizeni zdravotniho stavu, a spoluprace pii akutnim piijmu postizeného. Mezi
sekundarni vykony se fadi doprava ranénych, nemocnych a rodicek, ktera probihd v
podminkach piednemocni¢ni neodkladné péce mezi zdravotnickymi zatizenimi po predchozi
dohod¢ pfislusnych zafizeni. Nadale se mezi sekundarni vykony zafazuje i likvidace
zdravotnich nasledki hromadnych nestésti, katastrof nebo jinych mimotadnych situaci v
prednemocniéni fazi. |, VySeteni a oSetreni vyjezdovd skupina neposkytne v téch

pripadech, kdy by jejich provedeni vazné ohrozilo zdravi nebo Zivot ¢lenii skupiny. “*°

Ke své ¢innosti vyuzivaji vyjezdové skupiny zachranné sluzby specialné upravené a
vybavené pozemni nebo vzdusné dopravni prostiedky, pracovni odév a dalsi potieby pro
vykon odborné ¢innosti.*' Vyjezdové skupiny se fadi do &ty kategorii. Jedna se o vyjezdové
skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP), rychlé lékaiské pomoci (RLP), vyjezdové
skupiny setkavaciho systému ,,rendez-vouz* (RV) a letecké zdravotnické zachranné sluzby

(LZZS).

Skupinu rychlé zdravotnické pomoci tvofi nejméné¢ dvouclennd posadka slozena z
fidich - zachranafi a stfednich zdravotnickych pracovnikl - zachranait, ktefi jsou vétSinou
vedoucim posadky RZP. Tyto vyjezdové skupiny poskytuji pfednemocni¢ni neodkladnou péci
samostatn¢ na zaklad¢ indikace od zdravotnického operaéniho stfediska, nebo ve spolupraci
s vyjezdovou skupinou RV nebo LZZS. Vyjezdovou skupinu rychlé 1ékaiské pomoci, kterou

aktivuje vyhradné operacni zdravotnické stiedisko, tvori fidi¢ - zachranaf, zdravotnicky

» Vyhlaska & 434/1992 sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 28. &ervence 1992 o
zdravotnické zachranné sluzbé. §6. [online]. 2008. Dostupné Z:
http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/434.htm. 9. 9. 2008.

%0 Vyhlaska & 434/1992 sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 28. &ervence 1992 o
zdravotnické zachranné sluzbé. §6, odst. 6. taktéz

3 Vyhlagka &. 49/1993 sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o technickych a vécnych pozadavcich

na vybaveni zdravotnickych zatizeni. [online]. 2008. Dostupné Z:
http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/49.htm
9.9.2008.
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zachranaf a lékar satestaci v oboru chirurgie, vnitini Iékafstvi, vSeobecné Iékatstvi,
anesteziologie a resuscitace anebo pediatrie, ktery je vedoucim skupiny. Vzletovou skupinu
letecké zdravotnické zachranné sluzby tvofi posddka ve sloZzeni — pilot, zdravotnicky
zachranaf a 1ékar. Tato skupina poskytuje primarni pfednemocniéni péci v ramei svého kraje
a sekundarni transporty v ramci celé Ceské republiky. Vyjezdovou skupinu v setkdvacim
systtmu tzv. rendez — vouz tvofi lékai a fidi¢ - zachranaf. Tato vyjezdova skupina
spolupracuje nejcastéji v setkavacim systému s posddkou RZP, pokud je u pacienta
indikovana piftomnost lékare.> Lékaf tak na misto zasahu vyjizdi rychlym osobnim vozem
s fidicem — zachranafem a Casto vzdalenéjsi sanitka piijizdi v pfipadé potifeby za nim. Ve
veétsing piipadll neni nutny doprovod pacienta lékatem, coz umoziuje ptritomnost l€katre pro

dalsi p¥ipad a predevsim sporu rozpoétu Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky.®

32 Organizaéni struktura, Typy posadek. [online]. 2008. Dostupné z: http://www.zzsvysocina.cz/index.php?
page=posadky. 9. 9.2008.

33 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HLAVNIHO MESTA PRAHY. Rocenka 2006, Zdravotnicka
zachranna sluzba HMP, 2007, s. 7.
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3 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

3.1 Kompetence stirednich zdravotnickych pracovniki Zdravotnické

zachranné sluzby Ceské republiky

Vykonavat samostatnou praci nelékarského zdravotnického pracovnika, jak uz bylo
nazna&eno v prvni kapitole, mohou v ramci Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky
vykonavat dvé registrované profese, a to: zdravotnicky zachranaf a vSeobecnd sestra. Jejich
¢innosti v ramci poskytované prednemocnic¢ni neodkladné péce upravuje vyhlaska, kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.*

Piisobeni provadéné v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce muizeme rozdélit na

¢innosti, které jsou provadény ve ctyfech kompetentnich stupnich. Jsou to ¢innosti provadéné:

— bez odborného dohledu a bez indikace,
— bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace,
— pod odbornym dohledem ¢innost,

- pod pfimym vedenim.

Cinnosti

bez odborného dohledu a bez indikace zohlednuji ikony provadéné bez indikace 1ékaie a bez
ohledu na jeho pfitomnost a dosazitelnost rady. Naopak pii vykonu ¢innosti bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace lze ¢innost provést bez ohledu na ptitomnost nebo dosaZitelnost
rady a pomoci lékate. Plisobeni pod odbornym dohledem zahrnuje ¢innosti, které 1ze provést
pii dosaZitelnosti rady lékate, popt. zdravotnického pracovnika zpiisobilého k dané Cinnosti.
Cinnosti provadéné pouze v piitomnosti 1ékate, popt. zdravotnického pracovnika zptisobilého

k provedeni dané ¢innosti v uréeném rozsahu, lze provadét pouze pod piimym vedenim.*

3.2 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického zachranare definuje vyhlaska cislo 424/2004 Sb. jako

¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace a bez odborného dohledu na zakladé indikace.

3 Vyhlaska €. 424/2004 Sb. o Cinnosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikid, §3,
odstavec 1. [online]. 2008. Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/424 2004.doc. 25. 10. 2008.

3 KORANDA ALES. Kompetence NLZP. [online]. 2008. Dostupné z:
http://www.komorazachranaru.cz/download/ KOMPETENCE definitvni_verze.ppt. 25. 10. 2008.
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Jedna se o Cinnosti poskytované v ramci pifednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké
zachranné sluzby a v ramci akutniho piijmu. Mezi ¢innosti provadéné bez odborného dohledu
a bez indikace patfi:

- monitoring a hodnoceni vitalnich funkci véetn€ snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni a
monitorovani pulznim oxymetrem,

- zajisténi periferniho zilniho vstupu,

- orienta¢ni laboratorni vysetieni urcena pro urgentni medicinu a orientacné je
posuzuje,

- obsluha a udrzba vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkll, fizeni
pozemnich dopravnich prostiedkd, a to i v obtiznych podminkach jizdy s
vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,

— prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

- bezpetné vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport pacientll, a zajistuje
bezpecnost pacientll béhem transportu,

-~ podil na fteSeni nasledki hromadnych nestésti vramci integrovaného
zachranného systému,

— péci o telo zemielého, v piipade potieby,

- prejimani, kontrola a uloZeni léCivych piipravkii, manipulaci s nimi a jejich
dostatecna zasoba,

- pfejimani, kontrola a ulozeni zdravotnickych prostiedkt a pradla, manipulaci s

nimi, jejich dezinfekce a sterilizace a jejich dostate¢nd zasoba.*

K ¢innostem, které zdravotnicky zachranaf vykonava pii poskytovani diagnostické a
l1é¢ebné péce bez odborného dohledu na zaklade¢ indikace 1ékare, fadime:
- kardiopulmonélni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vaki, vcetné
defibrilace srdce,
— zajisténi dychacich cest dostupnymi pomickami, zavadéni a udrzovani inhalacni
kyslikové terapie, zajiSténi piistrojové ventilace s parametry uréenymi lékafem,
péci o dychaci cesty pacientl i pii umélé plicni ventilaci,

— podani 1é¢ivé ptipravki, véetné krevnich derivata,

% Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. o ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd, §17,
odstavec 1. [online]. 2008. Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/424 2004.doc. 25. 10. 2008.
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- spolupraci pfi zahajeni aplikace transfuznich piipravkl a oSetfovani pacienta v
prabéhu aplikace a jeji ukoncenti,

- katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let,

- odbér biologického materialu na vysetieni,

- asistenci pfi piekotném porodu a prvni oSeteni novorozence.”’

K témto ¢innostem nadalé ptispiva doporuceny postup, ktery vydala Odborna spolecnost
urgentni mediciny a mediciny katastrof, ktera je zafazena u Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné. Stanovisko vyboru odborné spolec¢nosti obsahuje k ¢innostem
pfipominky podle § 17 Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. Podle tohoto doporuceného postupu se

vymezuji nékteré ur¢ité body dané vyhlasky.*®

Jednim ztéchto bodii je i skuteCnost, Ze pokud se zdravotnicky zachranat nachazi
v nepiitomnosti Iékatfe a provadi defibrilaci fibrilace komor elektrickym vybojem, je povinen
poftidit pfistrojovy zdznam srdecni akce pied vybojem a zdznam sily vyboje. Stanovisko
informuje také o neopravnénych postupech, kdy kuptikladu zajisténi dychacich cest
dostupnym zptisobem (§ 17, bod 2b Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.) nezahrnuje intubaci trachey,
koniopunkci, koniotomii a zavedeni vzduchovodu nosem. V doporuceném postupu jsou
zohlednény 1 povolené medikace, mezi které patfi podani 40% gluk6ézy u namétené
hypoglykémie u pacienta v bezvédomi, podani paracetamolu a diazepamu v Cipku u
febrilniho stavu a pfi febrilnich kiecich déti. Dale zahdjeni infizni 1écby krystaloidnim
roztokem (Ringeriv, Hartmantv roztok) u stfednich a velkych krevnich ztrat, analgetizace
tramadolem v kapkach po ovéfeni eventudlni kontraindikace. Nadéle zahrnuje medikace
ordinované lékatem vysilackou nebo telefonem pokud je technicky zajiSténo nahravani
hovoru a podani 1€k, které ma pacient pro uvedené obtize ordinovany, a které¢ dosud neuzil,
zejména pii korondrnich, astmatickych a alergickych pifihodach. Doporuceni uzaviraji
specificka doporuceni, ktera zahrnuji postup pii neposkytnuti neodkladné resuscitace, utrpel-li
pacient rozsahlé zranéni neslucitelné se zivotem nebo pokud jsou piitomny nékteré z jistych
znamek smrti (posmrtna ztuhlost, posmrtné skvrny). Neodkladnou resuscitaci také ukon¢i pii
obnoveni vitalnich funkci, pfeddnim lékafi nebo pfi Uplném vycerpani. U tonuti v chladné

vode¢ vSak zahdji kardiopulmonalni resuscitaci vzdy, pokud té¢lo nebylo ponofeno pod hladinu

37 Vyhlaska ¢&. 424/2004 Sb. o ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, §17,
odstavec 2. [online]. 2008. Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/424 2004.doc. 25. 10. 2008.

% SEBLOVA JANA. Kompetence nelékaiskych pracovnikii - protokoly, vzdélavani, odpovédnost. [online].
2008. Dostupné z: http://www.uszssk.cz/doccz/dir27/file105327p.pdf. 28. 10. 2008.
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vice nez 60 minut. Naopak pfi urazu chladem nezahdji kardiopulmonalni resuscitaci, pokud
je télo natolik zmrzlé, Ze komprese hrudniku neni mozné a Usta a nos jsou ucpany ledem.
Posadka rychlé zdravotnické pomoci musi mit trvale moznost konzultovat 1¢kate a piivolat jej
a nemuze samostatn¢ konstatovat smrt, provést ohledani zemtelého a vyplnit list o prohlidce
mrtvého. VySetieni a oSetfeni vyjezdova skupina neposkytne v téch ptipadech, kdy by jejich
provedeni vazné ohrozilo zdravi nebo zivot ¢lent skupiny. Ve zdravotnické dokumentaci o
pacientovi uvede vzdy nejméné: stav védomi, krevni tlak, pocet pulst, SpO,, dechovou
frekvenci, subjektivni obtize, anamnézu ve vztahu k nyn&jSimu onemocnéni ¢i Urazu a
symptomatickou diagnozu. Pacienta ptedava vzdy, bud’ vSeobecné sestfe, nebo Iékati. O

piedani cennych véci vede pisemny zaznam.”

3.3 Kompetence vSeobecné sestry

Pokud se zminujeme o zdravotnickych pracovnicich Zdravotnické zachranné sluzby
Ceské republiky, jak jiz bylo naznadeno v kapitole druhé, je nutné uvést skute¢nost, e
alternativou postu zdravotnického zachranare miize byt vSeobecna sestra. Jedna se predevsim

o sestru se specializovanou zptisobilosti pro intenzivni péci.

3.3.1 VSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti

Z hlediska sestry se specializovanou zpiisobilosti se jednd o vykony bez odborného

dohledu a bez indikace, kdy zejména:

— edukuje pacienty, pfipadn¢ jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech, a

ptipravuje pro n¢ informacni materialy,

— sleduje a vyhodnocuje stav pacient z hlediska moznosti vzniku komplikaci a
nahlych ptihod

— a podili se na jejich feseni, koordinuje praci ¢lenil oSetfovatelského tymu v oblasti
své specializace, hodnoti kvalitu poskytované oSetfovatelsk¢ péfe a provadi

oSetfovatelsky vyzkum,

39 TICHACEK MILAN. Kompetence posidek RZP, doporuceny postup vyboru OS. Odborna

spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, Ceska lékatska spole¢nost J. E. Purkyné. [online].
2007. Dostupné z:http://www.urgmed.cz/postupy/kompetence_rzp.doc. 25. 10. 2008.
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— identifikuje oblasti vyzkumné cinnosti, realizuje vyzkumnou cinnost a vytvaii
podminky pro aplikaci vysledkli vyzkumt do klinické praxe na

- vlastnim pracovisti 1 v ramci oboru,

- pripravuje standardy specializovanych postupi v rozsahu své zpisobilosti, vede
specializacni vzdélavani v oboru své specializace.

Z vykont bez odborného dohledu a na zéklad¢ indikace provadi:

- pripravu pacientii na specializované, diagnostické a 1écebné postupy, pifi nichz je
doprovézi a asistuje béhem vykont, sleduje je a oSetfuje po vykonu, provadi
edukaci pacientii, pfipadné jinych osob ve specializovanych diagnostickych a

lécebnych postupech.*

3.3.2 Sestra pro intenzivni péci

Sestra pro intenzivni péci vykonava ¢innosti pii oSetfovani pacientii starSich 10 let, u
kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Bez odborného

dohledu a bez indikace:

- analyzuje a vyhodnocuje udaje o zdravotnim stavu, zejména fyziologické funkce,

— hodnoti zavaznost stavu a provadi kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim
dostupného technického vybavent,

— pecuje o dychaci cesty pacientl se zajiSténymi dychacimi cestami i pii umélé plicni
ventilaci, v€etné odsavani z dolnich cest dychacich,

- sleduje funkénost specialni piistrojové techniky, zajiStuje jeji stalou piipravenost a
je opravnéna provést defibrilaci srdce elektrickym vybojem.

Z ¢innosti bez odborného dohledu a na zaklad¢ indikace provadi:

méfeni a analyzu fyziologickych funkci specializovanymi postupy pomoci pfistrojoveé

techniky, vCetné vyuziti invazivnich metod,

M

4 Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. o ¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, §48,
pismeno a), b). [online]. 2008. Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/424 2004.doc.
25.10.2008.
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— provadi katetrizaci moCového méchyfe muzi, zavadi nazogastrické a jejunalni sondy
pacientlim v bezvédomi starSim 10 let, provadi vyplach zaludku i u pacientl se zajiSténymi
dychacimi cestami starSich 10 let.

Na rozdil od zdravotnického zachranare navic provadi ikony pod odbornym dohledem Iékaie

a pod pfimym vedenim lékate. Pod odbornym vedenim Iékate néasledné provadi:

— zajisténi dychacich cest dostupnymi pomtickami,

— provadi endobronchidlni lavaze u pacientll s trachedlni intubaci nebo s
tracheostomii, extubaci trachealni rourky,

- predchazi pripadnym komplikacim, rozpoznava je a fesi,

- aplikuje transfazni ptipravky a krevni derivaty.

Pod pfimym vedenim lékate pak provadi:

— punkeci arterii, zejména arterie radialis a arterie femoralis, k jednordazovému odbéru

krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku.*!

3.3.3 Sestra pro intenzivni péci se zamérenim na neodkladnou péci

Sestra pro intenzivni péci se zamérenim na neodkladnou péci vykonava Cinnosti v
oblasti neodkladné péce a mediciny katastrof. Bez odborného dohledu a bez indikace

vykonava ¢innosti v rdmci operacniho stfediska zdchranné sluzby:

— predevsim piijim4, eviduje a vyhodnocuje tisiiové vyzvy,

— zhlediska z&vaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti
zabezpeCuje odpovidajicim zpisobem jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a
sdé€lovaci techniky, provadi telefonni instruktaZ k poskytovani laické prvni pomoci a
poskytuje dalsi potebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu,

— aktivuje krizové typové a traumatologické plany pii feSeni zdravotnich nasledkt
hromadnych nestésti a katastrof,

— zabezpeCuje jejich realizaci s vyuzitim vSech moznosti integrovaného zachranného

systému.*

4 Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. o ¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, §49,
odstavec 1. [online]. 2008. Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/424 2004.doc. 25. 10. 2008.

4 Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. o ¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki, §49,
odstavec 2. [online]. 2008. Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/424 2004.doc. 25.10.2008.
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Vyctem uvedenych kompetenci se dostavame blize k posuzovani profese zdravotnického
zachranafe, at' uz zpozice jeho samotného nebo prostiednictvim profese sestry se
specializovanou zpiisobilosti. Ceské4 republika se fadi svym poskytovanim odborné zdravotni
péée v celosvétovém méfitku mezi elitu.® Naproti tomu vSak panuji nejen svétové, ale i
v Evropé velmi vyrazné rozdily, které se dotykaji komplexniho poskytovani odborné
zdravotni péCe. Vyrazné odliSnosti tak nalézame nejen také v piipraveé, vzdélani, ale i v

poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.

# RYKALA ADAM. Britské listy. Ceské zdravotnictvi. [online]. 2006. Dostupné z: http://www.blisty.cz/art/
27403.html. 15. 12. 2008.
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4 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU JINYCH
ZEMI

4.1 Slovenska republika

Vzdélavani zdravotnickych zachrandi ve Slovenské republice je velice obdobné jako
v Ceské republice, a to i v ohledech vieobecné sestry. Zdravotniéti zachranafi jsou vychovani
prostfednictvim Stfedni zdravotnické Skoly jako nastavbové studium, trvajici 2 roky
s maturitou. Jinou variantou je absolvovanim specializovaného studia, v délce trvani jednoho
roku ukonéeného zavérecnou zkouskou, anebo ziskaji akademické vzdelani. V souc¢asné dobé
dominuje piiprava na tuto profesi tfemi lety studia v prezen¢ni nebo kombinované form¢ se
ziskanim titulu bakalaf na univerzitni pad¢. Naplanovdno je 1 studium navazujici
magisterské. Z hlediska kvalifikace se pak obor zdravotnického zachranate ¢leni jako:

— zdravotnicky zachranaf,

— zdravotnicky zachranat bakalar,

- zdravotnicky zachranar se specializaci,

— vSeobecna sestra — bakalar, magistr, maly ¢i velky doktorat,
—. vSeobecna sestra se specializaci.*

Taktéz kompetence zdravotnickych zichrandii ve Slovenské republice jsou velice
obdobné jako v Ceské republice. Vymezuje je Vyhlaska & 321/2005 Ministerstva
zdravotnictvi Slovenské republiky. Jedinym patrnym rozdilem je snad jen pouziti
automatického externiho defibrilatoru a provadéni triage, tedy tfidéni ranénych a fizeni
zachranného tymu na misté hromadného nestésti, pokud je pfitomen zdravotnicky zachranar

diive nez 1ékat.®

# BIRKOVA LENKA. Vzdeldvanie verzus kompetencie paramedikov. 2006. Falck zachranna a.s., Kogice.
Prezentace z konference Ceské asociace sester v Hradci Kralové, 25.10.2006; sekce zachrannych sluzeb.

4 Vyhlaska ¢. 321/2005 Sb. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach. §3, odstavec 1-2.
[online]. 2008. Dostupné z:

http://aprox.government.gov.sk/C1256 E3C0047EACD/0/0EEE26898 A4A6BF6C1257241002AE2B8/$FILE/
get.pdf. 8. 12. 2008.

31


http://aprox.government.gov.sk/C1256E3C0047EACD/0/0EEE26898A4A6BF6C1257241002AE2B8/$FILE/get.pdf. 8. 12
http://aprox.government.gov.sk/C1256E3C0047EACD/0/0EEE26898A4A6BF6C1257241002AE2B8/$FILE/get.pdf. 8. 12

I ve Slovenské republice je snaha kompetence zdravotnickych zachranai zvysSovat. Tato
snaha je realizovana piedevsim prostfednictvim pfipravy standardt, specializovanych kurza,

rekvalifikaci ¢i zménami statusu ve stavovské organizaci.*®

4.2 Svédsko

Svédsko je jednim z poskytovateldi piednemocniéni neodkladné péée v takzvaném
paramedickém systému, kdy posadky zachrannych sluzeb zasahuji v terénu bez I¢kare.
Systém Svédského poskytovani neodkladné péce ve vétsin€ pripadi tvori posadku sanitky se
dvémi zdravotniky. V nékterych vétsich méstech, jako naptiklad Stockholm, Goteborg a
Malmo, jsou k dispozici rychlé osobni vozy s posadkou fidi¢ — zdravotnik + sestra se
specializaci pro intenzivni péci. Zdravotnickou zachrannou sluzbu provozuji jednak soukromi
provozovatelé, a to hlavné méstské ¢i mistni Gfady, jednak neziskové organizace a n¢kde i
hasic¢i. V hasi¢i provozovanych zachrankach miize byt clenem posadky hasi¢ — zachranaf,

ale od tohoto modelu se upousti ve prospéch zdravotnika — specialisty.’

4.3 Kanada

Zdravotnicti zachranaii — paramedici v Kanadé absolvuji kvalifika¢ni piipravu
prostiednictvim kurzd. Jestlize ma n¢kdo vystudovan obor vSeobecnd sestra, pracuje pouze
v nemocnici. Kurzy pro zdravotnické zachranate tvoii systém péti stupnt, které se studuji

samostatn¢ nebo na sebe navazuji. Studiem prvniho stupné (Emergency Medical Asistent)

se po Ctyficeti hodinach kurzu stava z absolventa zdravotni asistent pohotovosti. Druhy
stupen reprezentuje absolvovani sto dvaceti hodin a zabsolventa se stava zasahujici

zdravotnik pohotovosti (Emergency Medical Responder
). Ve srovnani s naSimi podminkami druhy stupenn nepifesahuje ani profesi fidi¢e rychlé
zachranné pomoci. Ttetim stupném se absolvent po proSkoleni péti set hodin, po dobu jednoho

roku na univerzité, stane zdravotnikem pro primarni péci (Primary Care Paramedic)

% BIRKOVA LENKA. Vzdeldvanie verzus kompetencie paramedikov. 2006. Falck zachranna a.s., Kogice.
Prezentace z konference Ceské asociace sester v Hradci Kralové, 25.10.2006; sekce zachrannych sluzeb.

47 LAPKA JAN. Divody, moznosti a postup pri uplatiiovani DZZ v zahranici. Absolventska prace. Vyssi
odborna skola zdravotnicka Zlin. 2007.
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, COZ je u nas srovnatelné s kurzem pro fidi¢e rychlé 1ékaiské pomoci.* I piesto zdravotnik
primarni péce vykonava zajisténi periferni zily, tfisvodovy elektrokardiograficky (EKG)
zaznam, poloautomatickou externi defibrilaci nebo podani kysliku, glukagonu, kyseliny
acetylsalicylové, anticholinergika, nitroglycerinu a kupiikladu i efedrinu.*’ Zdravotnik pro
pokrocilou péc¢i (Advanced Care Paramedic) s kurzem dva tisice hodin za dobu dvanacti
mésicl pfedstavuje Ctvrty stupent kanadského zebticku kvalifikaéni ptipravy zdravotnickych
zachranaii. Dokoncenim patého, posledniho stupné€, se z ucastnika kurzu stane zdravotnik
pro kritickou péci (Critical Care Paramedic). Paty stupen s kurzem ¢tyf tisicii hodin a dalSich
ti1 sta hodin vycviku, tykajici se zpravidla kritické piepravy, je srovnatelny s oborem

,.Zdravotnicky asistent na stiednich zdravotnickych skolach v Ceské republice.*

ey oo

velmi rozSifené kompetence ve srovnani nejen s Ceskymi zachranafi, ale 1skolegy ve
Slovenské republice. Zdravotnik pro pokrocilou péci je opravnén podavat dvacet az Sedesat
1€k, tesit hypertenzi, provadét intubaci, kanylaci vena jugularis externa, vyuzivat pfenosny
ventilator a nékdy i synchronizovanou a chemickou medikamentézni kardioverzi nebo
transkutanni kardiostimulaci. Zdravotnik pro kritickou péci pak nadto pracuje nejen
v pozemnim, ale i letovém provozu paramedického systému. Je tak opravnén transportovat
pacienty v kritickém stavu k potiebnému medicinskému vybaveni, aplikovat vice nez
sedmdesat 1¢€kd, provadét zbézny vyklad rentgenu hrudniku, chirurgicky managment

dychacich cest, kanylaci femoralni Zily, zavadét hrudni drén a podavat transfuze.”'

* SIGMUND DRAHOMIR.; BENDA RADEK.; TOMAS PETR. Profese zdchrandie u nas a ve svété.
[online]. 2008. Dostupné zZ:
http://www.komorazachranaru.cz/download/Profesezachranareunasavesveteaneb _2.pps. 6. 12. 2008.

# BIRKOVA LENKA. Vzdeldvanie verzus kompetencie paramedikov. 2006. Falck zachranna a.s., Kogice.
Prezentace z konference Ceské asociace sester v Hradci Kralové, 25.10.2006; sekce zachrannych sluzeb.

% SIGMUND DRAHOMIR.; BENDA RADEK.; TOMAS PETR. Profese zdchrandie u nas a ve svété.
[online]. 2008. Dostupné Z:
http://www.komorazachranaru.cz/download/Profesezachranareunasavesveteaneb _2.pps. 6. 12. 2008.

' BIRKOVA LENKA. Vzdeldvanie verzus kompetencie paramedikov. 2006. Falck zachranna a.s., Kogice.
Prezentace z konference Ceské asociace sester v Hradci Kralové, 25.10.2006; sekce zachrannych sluzeb.
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4.4 Rakousko

Rakousky emergentni systém, co se vychovy zachranati tyka, je téméet shodny
s kanadskym. V Rakousku vykonavaji povolani zdravotnického zdchranate v ptrevazné
vétsing dobrovolnici. Ve vztahu k Ceské republice je to néco piibuzného jako nase byvala
civilni vojenské sluzba. Profesionalni rakousti zdravotni¢ti zachranafi nemaji, prave tak jako
v Kanad¢é, vystudovanou vseobecnou sestru a ani zadnou vys$i zdravotnickou Skolu.
Vystudované sestry pracuji rovnéz pouze v nemocnicich. Systém kvalifikace rakouskych
zachranafil je realizovan prostfednictvim kurzi, 1i8i se pouze poctem hodin (od dvou set az

kolem dvou tisic hodin) a ndro¢nosti. Kurzy jsou rozdéleny do péti stupni a zahrnuji

teoretickou vyuku, prakticky nacvik v nemocnici a na pohotovosti.”

4.5 Anglie

V Londyné spliuji vSechny posadky pozadavky na ,,Advance Life Support tym*
(rozsifena prvni pomoc). Posadky se ¢leni do né€kolika skupin. Jedna se pfevazné o méné
zdravotnici (advanced technician). Dalsi vyjezdovou skupinou je zachranat pro prvni pomoc,
takzvany first responder — paramedik, ktery jezdi sim v osobnim aut&. Ten je celou sluzbu
v terénu a je posilan pouze na vyzvy bezprostiedné ohrozujici zakladni zivotni funkce. Ve
mestech s poctem milioni obyvatel jsou skupiny vyjezdovych slozek rovnéz postavena na
paramedickém systému. I kdyz nejsou vSechny posaddky obsazeny certifikovanymi
paramediky, je vkazdé aspon jeden zdravotnik vys§iho stupné (emergency medical
technician), ktery je opravnény k i.v. pfistupu a podani 1éki podle protokolt. Z klinického
pohledu existuje n&kolik vyjimek pii 16¢b&, na rozdil od Ceské republiky, kam se fadi
pouzivani oxidu dusného jako analgetika u koncetinovych poranéni, déti a téhotnych.
Vyhodou je i nafedéni adrenalinu a atropinu do 10 ml stiikacek, pouzivani gluk6zového gelu

na leh¢i hypoglykémie.”

2 SIGMUND DRAHOMIR.; BENDA RADEK.; TOMAS PETR. Profese zdchrandie u nas a ve svété.
[online]. 2008. Dostupné Z:
http://www.komorazachranaru.cz/download/Profesezachranareunasavesveteaneb _2.pps. 6. 12. 2008.

53 BRADNA JAN. U  zdchranky v Anglii. [online]. 2008. Dostupné z
http://www.paramedik.cz/2006/06/25/174/. 9. 12. 2008.
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4.6 Dansko

Paramedicky systém v Dansku je tvofen tfemi stupni vzdé€lani. Navic si mize
paramedik v pfipadé¢ nesnazi pfivolat lékafe po telefonu nebo je lékai prostiednictvim
dispecinku (alarm centre) vysilan. Prvni stupen utvaii vsSeobecné zakladni zdravotnické
vzdélani, coz predstavuje jeden rok zdravotni Skoly s navazujicim studiem jako ambulantni
technik, které trva dva a ¢tvrt roku. Takto vyskoleny zachranaf je opravnén zajistovat
periferni zilni vstup, provadet defibrilaci, natadcet dvanacti svodové EKG a podavat 1éky jako
napiiklad rektalni diazepam, nitroglycerin, entonox a inhala¢ni bronchodilatancia. Na tento
stupen navazuje stupen druhy, ktery ziska paramedik studiem dalSiho jeden a pul roku studia.
Kompetence se druhym stupném rozsiiuji piedevsSim o podavani 1ékt. Soucasti druhého
stupné je i absolvovani kurzu PHTLS.* Po tiech letech v posadce zachranné sluzby vrcholi
tieti stupent v podavani ¢kt intraven6zné podle daného protokolu a aplikaci dalSich 1éka po
konzultaci s lékafem. Paramedik tfetitho stupné je rovné€Z opravnén zavadét samostatné

laryngealni masku.”

4.7 Némecko

Rozvoj némeckého emergentniho systému se do znacné miry opiral o dobrovolnické
organizace, napiiklad Cerveny kiiz, Samaritani, Maltéz§ti rytifi nebo Johanité, kte¥i dodnes
zajistuji provoz nekterych vyjezdovych stanovist. Zpisob zajisténi chodu zachranné sluzby
ve své podstaté urCuje jeji zdkon a v pfislusnych okresech dand samosprava. Béhem
poslednich deseti let se zvysil vyznam v oblasti pfednemocni¢ni mediciny, pfedevsim v oblasti
zdravotnickych zachranait, kdy se rozsifili jejich kompetence a Némecko se zaclenilo do
European emergency services. V Némecku je systém neodkladné péce z hlediska vzdélani
rozdé€len do Ctyi skupin. Prvni stupen zakladniho edukac¢niho programu tvofi tfi sta dvacet
hodin tréninku jako Rettungshelfer. Druhy stupenn piedstavuje Rettungssanitaeter, ktery je
absolvovanim pét seti dvaceti hodin opravnén vykonavat basic and advanced life support.®

Prvni stupné jsou proto klasifikovany jako fidi€i — zachranafi. Vzdélanim tfetiho stupné,

MPHTLS — Pre-hospital Trauma Life Support (1é¢ba traumat v prednemocnicni péci)

5 BIRKOVA LENKA. Vzdeldvanie verzus kompetencie paramedikov. 2006. Falck zichranna a.s., Kogice.
Prezentace z konference Ceské asociace sester v Hradci Kralové, 25.10.2006; sekce zachrannych sluzeb.

% basic life support — zékladni podpora Zivotnich funkci, advanced life support — rozsifena podpora
zakladnich Zivotnich funkci
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jeden rok teorie a praxe, se ziskava statut paramedika. Rok praxe probiha jiz v zachranném
vozidle pod paramedikem — Skolitelem. Uvazuje se vSak o rozsifeni z jednoho roku na tii.
Takto vyskoleny paramedik je opravnén aplikovat infuzi krystaloidi a podavat nekteré léky,
jako naptiklad adrenalin, 40% glukozu, nitrogylcerin, pifi febrilnich kiecich rektalni
diazepam, dormicum po resuscitaci ob¢hu anebo vybrana analgetika u trazovych ¢i
neurazovych stavi. Podani jakychkoliv jinych 1éki musi byt piedem konzultovano s 1ékarem
(napt. vysilackou, telefonem). Jednou rocné musi kazdy paramedik absolvovat piezkouseni
zindikace a davkovani uvedenych 1ékt. Ctvrty stupen uzaviraji vysokoskolsky vzdélani
1ékafi pro prednemocni¢ni pééi. Vyjezdové skupiny jsou obdobou vyjezdovych skupin Ceské
republiky jak do ndzvu, tak do poctu obsazeni posddek pfislusnymi kvalifikovanymi
pracovniky. Jedna se o systém rendez — vous, rychlou zdravotnickou zachrannou sluzbu

a leteckou zdravotnickou zachrannou sluzbu.’” %

4.8 USA

Vzdélani k profesi zdravotnického zachranafe — paramedika ve Spojenych statech
americkych prochazi nékolika fazovymi procesy. Uchaze¢ o toto povolani musi byt v dobré
fyzické kondici, ukonc¢eno maturitni vzdélani, vlastnit fidi¢sky prikaz na osobni automobil a
mit Cisty trestni rejstiik. Takto bazalné vybaveny uchaze¢ si podéd ptihlasku na ptisluSnou
univerzitu o zékladni stupen této profese, jedna se o zakladni stupen s nazvem Emergency
medical technician (EMT) - basic. Béhem prvniho mésice studia musi obdrzet takzvanou
Cardio pulmonal resuscitation card (CPR card)® a odslouzit tfi dny v nemocnici a $est dnii u
zachranné sluzby. Nasleduje certifikat k poskytnuti prvni pomoci u dopravnich
nehod, vyprostovani ranénych a jejich stabilizaci. Zavér kurzu spociva v uspésném zvladnuti

testu, na ktery navaze test statni, ktery se sklada z ¢asti teoretické a praktické.”

Na zakladni stupen navazuje stupenn stfedni trvajici dva a pil roku. Absolvent je

klasifikovan jako EMT — Paramedik a je zmocnén praktikovat kardipulmonalni resuscitaci

7 BIRKOVA LENKA. Vzdeldvanie verzus kompetencie paramedikov. 2006. Falck zachranna a.s., Kosice.
Prezentace z konference Ceské asociace sester v Hradci Kralové, 25.10.2006; sekce zachrannych sluzeb.

8 LAPKA JAN. Diivody, moznosti a postup pri uplatiiovini DZZ v zahranici. Absolventska prace. Vyssi
odborna skola zdravotnicka Zlin. 2007.

% ovéfeni znalosti umélého dychani a masaze srdce

% LAPKA JAN. Diivody, moznosti a postup pri uplatiiovini DZZ v zahranici. Absolventska prace. Vyssi
odborna skola zdravotnicka Zlin. 2007.
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vcetné endotrachealni intubace, zastavovat krvaceni, podavat kyslik, imobilizovat, aplikovat
zakladni kardidlni léky intravendzné, ovladat trauma managment ¢i détskou podporu
zakladnich Zivotnich funkci. Na tento stupen paramedika mohou navazovat nejrizng)si
specializace zamétené napiiklad na managment Soku (EMT — shock trauma) nebo kardialnich

pithod (EMT Cardiac).”!

Posadku sanitniho vozu zachranné sluzby zpravidla tvoii dva zachranafi. Je bézné, ze
jednim z ¢lent posadky je Zena. Podle kvalifikace paramedika maji jednotlivé vozy statut bud’
basic life support, nebo advanced life support. Posadky basic life support mohou provadét
zakladni zivot zachranujici ukony a jednoducha oSeteni, jsou opravnény i k nékterym
invazivnim zakroktim jako je zajiSténi Zilni linky, intubace, podani né¢kterych medikamentt a
podminéno souhlasem lékate slouziciho ve specialnim oddéleni operacniho stiediska a
schvalujiciho jednotliveé piipady. VéEtSinu pripadi fesi posadky basic life support, a to véetné
zavaznych traumat, s vyjimkou popélenin. Pravidlem je filozofie ,,scoop and run”,** nebot’
pramérma dojezdova doba do nejbliz§Si nemocnice je okolo 6 minut. Zde pak vzrlsta
bezprosttedniho ohroZeni Zivota, zejména bezvédomi, asystolie a duseni z nejriznéjsich piicin.

Neni vyjimkou spoluprace s posadkou basic life support, ¢i hasi¢skym vozem.”

4.9 Belgie

V regionu bruselsko-valonsko-vlamské zemé je systém prednemocni¢ni neodkladné
péce tvoren tfemi druhy zdravotnickych zachranaii. Jedna se o sanitdfe, oSetfovatele a
sanitare, ktery smi obsluhovat automaticky externi defibrilator. Nez se n¢kdo stane sanitaiem,
musi absolvovat ,,8kolu pro sanitafe” uznanou ministerstvem. Studium tvofii sto dvacet hodin
teorie a praxe, na které navazuje Ctyticeti hodinova staz. Celé studium je zakonceno zkouskou

N 24

pfipravu, coz je patrné pro nckteré sanitni sluzby zaméstnavajici sanitdfe s vyssi Grovni

6! BIRKOVA LENKA. Vzdeldvanie verzus kompetencie paramedikov. 2006. Falck zichranna a.s., Kogice.
Prezentace z konference Ceské asociace sester v Hradci Kralové, 25.10.2006; sekce zachrannych sluzeb.

82 Volné pieloZeno jako ,,naloz a b&z*

8 LAPKA JAN. Divody, moznosti a postup pri uplatiiovini DZZ v zahranici. Absolventska prace. Vyssi
odborna skola zdravotnicka Zlin. 2007.
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vzdélani. Samotny sanitaf je opravnén ke kardiopulmonalni resuscitaci bez defibrilace,
ventilaci pacienta maskou, stavéni krvaceni, aplikaci kysliku, imobilizaci. Nesmi vSak
podavat léky a ani zajiStovat periferni Zilni feciSté. Pokud sanitaf absolvuje navazujici
Skoleni, je opravnén uzivat automaticky externi defibrilator. OSetfovatel je pak nadale
opravnén k vykonlim jako zajiSténi nitrozilniho vstupu, podani n€kterych 1€k, na které musi
mit povoleni od pohotovostniho 1ékaie. Neni vyjimkou, ze je posadka smiSend, kdy spolu

pracuji ve vyjezdové skuping sanitaf s oSetfovatelem.*

% CALLE Paul. Ambulances en ziekenwagendiensten. [online]. 2005. Dostupné z:
http://www.first-response.be/portal/content/view/429/168/. 12. 12. 2008.
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5 EMPIRICKE SETRENI

5.1 Cil empirického Setieni

Empirické ¢ast tizce souvisi s ¢asti teoretickou, jeji mySlenka vychazi ze stanovenych
pfedpokladii, z prostudované literatury, konzultaci s né¢kolika odborniky a svym obsahem
navazuje na informace a strukturu predchozich kapitol. V Ceské republice neexistuje
jednotny nazor na problematiku kompetenci zdravotnickych zachranaia. Vyvstava tudiz
otazka, zda se jednad se pouze o predmét diskuze a dosavadni kompetence zdravotnickym
zachranafiim postacuji, nebo je vskutku tieba soucasné kompetence zdravotnickych
zachranarti upravit a stupiiovat. Cilem mé praktické casti je zmapovani orientacnich
informaci o soudobém pohledu samotnych zdravotnickych zachranaiti na problematiku jejich
pravomoci, a také zda se tyto nazory shoduji se stanoviskem zaméstnancli jim profesné
nadiizenych, tedy 1ékaitt USZS CR. Pvodnim zdmérem bylo ziskat data o pohledu na
kompetence zdravotnickych zachranait v uréitém zastoupeni v kazdém USZS CR, a to z fad
samotnych zdravotnickych zéachranaii, ale také z tad lékai a tyto udaje nésledné
komparovat. Tato vize se vSak zcela naplnit nepodarila a vysledky Setfeni posuzuji nazor
zhlediska osmi USZS CR. Vysledky realizovaného Setieni si tak nekladou naroky na
zobecnéni, reflektuji soucasné nazory na kompetence ze skupiny zdravotnickych zachranaia a
I¢kati. Mély by byt nastinem moznych doporuCeni, zda je opravdu potieba soudobé
kompetence navySovat, nebo kompetence k vykonu profese zdravotnického zachranaie

postacuji a neni tieba je ménit.

5.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Do zkoumaného souboru byly zahrnuty viechny stavajici USZS CR — kraj Jihoesky,
Jihomoravsky, Karlovarsky, Kralovehradecky, Liberecky, Olomoucky, Moravskoslezsky,
Pardubicky, Plzefisky, Stiedo¢esky, Ustecky, Zlinsky, Vyso&ina a hlavni mésto Praha. Setieni
bylo koncipovano jako vycerpavajici dotaznikové Setieni, kterému piedchazel motivacni
email do jednotlivych USZS CR, ktery seznamoval s cilem prace, prosbou o spolupraci a
casovym vymezenim prubchu Setfeni. Dotazniky byly distribuovany feditelim (v nékterych
ptipadech vrchnim sestram) viech USZS CR v pribshu listopadu 2008 aZ unora 2009.
Pivodnim zdmérem bylo ziskat alesponi deset vyplnénych dotaznikii z kazdého USZS CR, a
to v zastoupeni skupiny 1ékaiti a zdravotnickych zachranaiti, celkem tedy 140 dotaznikti od

kazdé skupiny. Tento umysl byl naplnén jen z ¢asti. Prakticka cast vychédzi z dotaznikt
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navracenych zosmi USZS CR. V celkovém zastoupeni tomu odpovida 86 dotaznikti od
zdravotnickych zachranafi, coz predstavuje navratnost 61 % a ve skuping l€kaiti zastoupenim

46 dotazniki, coz odpovida navratnosti 32 %.

Na dotaznikové Setfeni navazuji v kapitole diskuze semistrukturované rozhovory a
konzultace s n&kterymi lékati a zdravotnickymi zachranaii Uzemnich stiedisek zichranné
sluzby Ceské republiky, které byly pofizeny po navratu dotazniki. Jejich tdelem bylo
upiesnéni ziskanych informaci o problematice kompetenci zdravotnickych zachranarii

v Ceské republice.

5.3 Metoda Setireni

Jako zvolenou metodu svého Setieni jsem si zvolil dotaznik, ktery byl vypracovan ve
dvou variantach. Jeden pro skupinu zdravotnickych zachranaii® a druhy, srovnatelny
s prvnim, pro skupinu 1ékaift.® Zvoleni této metody se mi zdalo nejefektivngjsi, jelikoz
umoziuje ziskat v kratké dobé potiebné mnozstvi informaci k vyvozeni urcitych skutecnosti.

Zjisténé vysledky jsou nasledné v interpretaci graficky znazornény v grafech a tabulkach.

Dotaznik orientatné mapuje situaci problematiku kompetenci zdravotnickych
zéchranaii v Ceské republice na prelomu roku 2008 a roku 2009. Na zékladé prostudované
literatury je snahou detekovat nejcastéjsi aspekty kompetenci zdravotnickych zachranaiti a
posoudit tuto problematiku v praxi. Otazky v dotazniku byly formulovany srozumitelné a
byly zaméfeny na zmapovani obecnych informaci o problematice pravomoci zdravotnickych
zachranatt v Ceské republice. Obsah dotazniku tvoii otazky oteviené a uzaviené, byl tak
nabidnut i prostor pro volnou exploraci respondentii. Samotny dotaznik je sloZzen ze dvou
¢asti. Prvni ¢ast zohlediluje v péti parametrech zékladni demografické udaje dotazovanych
respondentl a cast druhd slouzi k vyjadieni tGsudku nad problematikou kompetenci
zdravotnickych zachranaitt Ceské republiky. Stanovené hypotézy jsou piedev§im vystupem
vytézenych poznatkii v dané problematice zkoumani. Kapitola diskuze pak volné€ navazuje na
vysledky empirického Setfeni a podrobuje vysledky obou dotazovanych skupin orientacni

analyze.

% viz Ptiloha P 1.

% viz Ptiloha P 2.
40



5.4 Stanovené hypotézy

Realizované $etieni ovérovalo:

Hypotéza €. 1.: ZdravotniCti zachranafi vyuzivaji pln¢ své kompetence stanovené Vyhlaskou
¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych

pracovnikd.

Hypotéza ¢. 2.: ZdravotniCti zachranatfi v Ceské republice souhlasi s rozSifovanim

kompetenci za piredpokladu zvysené odpovédnosti.

Hypotéza &. 3.: Lékati Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky vitaji rozsifovani
kompetenci za predpokladu zvysené odpovédnosti zdravotnickych zachranatt v Ceské

republice.

Hypotéza &. 4.: Dotazovani lékaii Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky odmitaji
vytvoreni posadek Zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice naprosto bez 1ékait
(paramedicky systém).

Hypotéza &. 5.: Zdravotniéti zachranafi Ceské republiky stoji o kompetenci samostatné

vystavovat negativni revers bez pfitomnosti lékare.

5.5 Interpretace vysledki dotaznikové metody

V této kapitole interpretuji vSechny udaje, které jsem zjistil dotaznikovym Setfenim.
Kwvli lepsi piehlednosti jsem pro prezentaci vysledkli pouzil grafii nebo tabulek, které jsou
jesté doplnény nasledujici slovni interpretaci. Vzhledem k tomu, Ze dotaznikové Setieni
reflektuje skupinu zdravotnickych zachranari a lékaili, jsou vZdy uvadéna ziskand data

z obou skupin.

Prvni ¢ast dotazniku je zamétena na zakladni osobni udaje dotazovanych respondenti,
coz poskytuje orientatni demograficky prehled zkoumanych skupin. Jedna se o zdravotnické
zéchranate a 1ékate osmi USZS CR. Nejvétsi podil na empirickém Setfeni ma ZZS hlavniho
mésta Prahy, USZS CR Jihoeského kraje, Jihomoravského a Moravskoslezského kraje.
USZS CR kraje Olomouckého, Pardubického, Vysodina a Zlinského viak vyznamnou mérou
také pfispiva k tomuto prizkumu. Kategorické zastoupeni dotazovanych respondent

v jednotlivych krajich uvadi Tabulka ¢. 1. a ¢. 2.
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7w o

Pocet zachranaru Pocet Iékaru

Celkem 86 Celkem 45

Tabulka ¢1. a ¢ 2.: Kategorické zastoupeni dotazovanych respondentii

v jednotlivych krajich

Skupinu zdravotnickych zachranaii tvofi soubor 86 dotazovanych. Z téchto
dotazovanych se jedna o 59 muzli (68 %) a 27 Zen (32 %). Skupina dotazovanych
zdravotnickych zdchrandii se pohybuje v praxi v priméru 9.4 let, pficemz primérny vék
skupiny je 35,3 let. Vzdélani této skupiny bylo u 18 dotazovanych stfedni odborné (21 %), u
46 respondentti uplné sttedni odborné (52 %) a zbylych 22 vyssi odborné ¢i vysokoskolské
(27 %). (Tabulka ¢.3.)

Pohlavi
MuZi

— zachranari
Zen Celkem

Tabulka Cislo 3.: Piehled zastoupeni muZii a Zen u skupiny zdravotnickych zdachrandii
Skupinu 1¢kait empirického Setfeni tvoii celkem 45 vysokoskolsky vzd€lanych
1€kaiti, v zastoupeni poctu 34 muzi (75 %) a 11 Zen (25 %). Primérny vek této skupiny byl
46,8 let a primérné doba praxe 12 let. (Tabulka €. 4.)

Pohlavi — lékafi
Muzi Zen

celkem

Tabulka Cislo 4.: Piehled zastoupeni muZzit a Zen u skupiny lékaii

Druha cast dotazniku reflektuje okolnosti zabyvajici se mapovanim soucasného nazoru
dotazovanych k pravomocim zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice. Otazky byli
predkladany skuping zdravotnickych zachranai a 1ékait osmi dotazovanych USZS CR a pro

ob¢ skupiny byli voleny témér paralelné, aby bylo mozné ziskana data nasledn¢ komparovat.
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Na internetovych strankach vénovanych zdravotnickym zachrandiim nalézame
diskuze zabyvajici se problematikou kompetenci zdravotnickych zéachranara, kdy
zuvedenych diskuzi vyplyva snaha o stupiiovani kompetenci.’” Jednim z vyznamnych
podnétl v této problematice reflektujici Gsili o vyss§i kompetence mohou byt také zkuSenosti
zahrani¢nich zemi. Prostfednictvim otdzky €. 1. jsem se snazil ovéfit skuteCnost své prvni
hypotézy a zjistit, na kolik jsou kompetence zdravotnickych zachranaii podle Vyhlasky ¢.
424/2004 Sb., § 17° v praxi vyuzivany. Polozil jsem tedy dotaz ,,Uved’te prosim, které
pracovni kompetence provadite pri vykonu svého povolani (podle Vyhlasky C¢.
424/2004 Sb., § 17%)?¢ Z divodu mnozstvi kompetenci stanovenych Vyhlaskou ¢. 424/2004
Sb., § 17 tuto otazku hodnoceni této otazky omezuji pouze na variantu, kdy zdravotni¢ti
zachranafi kompetence provadéji plné ¢i nikoliv. Z Grafu €. 1. vyplyva, Ze 74 (86 %)
dotazovanych zdravotnickych zachranaiti své kompetence nevyuziva pln€ a zbylych 12 (14
%) vykonava zcela vSechny.

Hypotéza €. 1. se mi Setfenim nepotvrdila.

Skupina 1¢kaii v této otdzce zaznamenala, které kompetence podle vyse uvedené
vyhlasky zdravotnicky zachranar vykonava. Graf €. 2. uvadi vysledek stejné otazky u skupiny
dotazovanych Iékatt. 33 Iékatt (71 %) uvadi, ze zdravotnicti zadchranaii své kompetence
stanovené vyhlaSkou ¢. 424/2004 Sb., § 17 zcela nevyuziva a 13 1¢kattd (29 %) mini, Ze

zdravotnicti zachranafi své kompetence vykonavaji plné.

67 Komora zachranaii zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Diskuze, Kompetence na RZP.
Dostupné z: http://www.komorazachranaru.cz/diskuze.php?tema=15. 15. 3. 2009.

8 Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovniktl

% Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovniktl
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Vyuziti kompetenci ZZ v praxi

Ovse
B 86% O 14%
B Ne plné

zdravotnicti zachranari;
n=86

Graf ¢ 1.: VyuZiti kompetenci ZZ v praxi

Vyuziti kompetenci ZZ v praxi

aVvse

HNe plné

lékafri;
n=45

Graf ¢. 2.: VyuZiti kompetenci ZZ v praxi

Nasledujici otevienou otazkou jsem pomyslel na variantu, zda nékteti zdravotnicti
zachranaii musi vyuzit i kompetence, které¢ Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., § 17 neuvadi. Polozil
jsem otazku ,,VypiSte prosim, které pracovni kompetence vykonavate a nejsou uvedeny
ve Vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., § 17?“ Do této otazky byli zahrnuty pouze Cinnosti, které
zdravotniCti zachranafi vykondvaji bez telefonni konzultace s lékafem. Skutecnost, Ze
v nékterych piipadech je nutné provadét 1 Cinnosti, které ve Vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., § 17
uvedeny nejsou potvrzuje 12 dotazovanych zdravotnickych zachranait (14%). Konkrétné se
jedna predevsim o zajisténi prichodnosti dychacich cest orotracheélni intubaci a laryngealni
maskou, nitrozilni aplikaci adrenalinu pii srdeCni zastavé a komunikaci s psychicky

naruSenym pacientem. (Tabulka €. 5.)
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Cinnosti provadéné ZZ, které neuvadi Vyhlaska €. 424/2004
Sb., § 17

Cinnost poéet zachranaru

n=12 (14 %)

Tabulka ¢& 5: Cinnosti providéné ZZ, které neuvddi Vyhldaska & 424/2004 Sb., § 17

Skupinu I€kaiti jsem zadal, aby taktéz uvedly vykony, které¢ dana vyhlaska nezahrnuje
a presto je zdravotniCti zachranafi provadéji. U skupiny lékaiti byla obdobna odpoveéd
zaznamenana ve tfech ptipadech (6 %), kdy se jednalo o obsluhu pfistrojové techniky.

Z tohoto dtivodu grafické znazornéni tabulkou neuvadim.

Na predeslou otazku navazuje otazka treti ,,Souhlasite s rozsifovanim
odpovédnosti za roziifené Kkompetence zdravotnickych zachranaia v Ceské
republice?, kterou jsem polozil u obou skupin. S rozSifovanim pracovnich ¢innosti,
obzvlasté v odvétvi zdravotnictvi, nutné¢ vyvstava otazka jisté zodpovednosti, a také proto
jsem k tomuto tématu soustiedil svou dals§i hypotézu. Graf ¢. 3. dokazuje, Ze zdravotniéti
zachranaii v 82 % s rozSifovanim odpovédnosti pfi zvySeni kompetenci souhlasi, odlisny

nazor zastava 18 %.
Hypotéza ¢. 2. se mi potvrdila.

Tteti hypotéza ovéfovala podobnou skutecnost u skupiny Iékatti. Graf €. 4. nésledné
demonstruje vysledky této otazky u skupiny lékarti, kdy 33 dotazovanych (73 %)
s rozSitovanim kompetenci a nasledné i odpovédnosti za né souhlasi, 12 dotazovanych (27 %)

nikoliv.

Hypotéza ¢. 3. se mi potvrdila.
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Souhlasite s rozsirenim odpovédnosti
zarozsSirené kompetence?

g 18%

aNE
BANO

B 82%

zdravotnicti
zachranafi;
n=86

v rv

Graf ¢ 3.: Souhlasite s rozSirenim odpovédnosti za rozSiiené kompetence?

Souhlasite s rozsSirenim odpovédnostiza

rozsirené kompetence?

ONE

B ANO

lékafi;
n=45

Graf C. 4.: Souhlasite s rozSirenim odpovédnosti za rozSiiené kompetence?

Samotné rozSifovani kompetenci nema povahu izolovaného problému, nedopada
pouze na jedince, ale musi byt chapéano jako problém celku. Nemala ¢ast aspektd se odrazi
bezpochyby i v systému ptipravy zdravotnickych zachranait, v ptipadé zvysujicich se narokt
na jejich pracovni opravnéni. Tato oblast miize snad v kone¢ném nasledku sehrat dulezitou
roli, nebot’ forma, kterou by se eventuelni kompetence zdravotnickych zachranaia stupniovali
ma své vyznamné opodstatnéni. Otazkou ctvrtou ,,Jakou nejvhodnéjsi formu by jste
volil/la pro rozsifovani kompetenci zdravotnickych zichranaid v Ceské republice?*
byla tedy snaha vysondovat predstavu vzdélavani pro rozsifovani kompetenci zdravotnickych

zachranaii. Z nabizenych moznosti se 37 dotazovanych zdravotnickych zachranait (43 %)

priklani k pomaturitnimu studiu s diirazem na praktickou vyuku, 32 dotazovanych (37 %) by
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volilo akreditované kurzy, 12 respondentil (14 %) seminafe a 5 respondentt (6 %) kombinaci

vsech tii eventualit. (Graf €. 5.)

Nejvhodnéjsi forma rozsirovani

kompetenciZZv CR
C6% @ studium
mkurzy
m43% O seminare
O kombinace

zdravotnicti zachranafi;
n=86

Graf & 5.: Nejvhodné&jsi forma roz§iFovini kompetenci ZZ v CR

Naproti tomu 20 dotazovanych Iékatii (44 %) preferuje akreditované kurzy pred
nazory 19 (42 %) respondentli stejné skupiny, ktefi upfednostituji pomaturitni studium
s dirazem na praktickou vyuku. Ke vzdélavani kompetenci prostfednictvim seminait se
piiklangji 4 1ékatii (8 %) a zbyli dva dotazovani (6 %) souhlasi s kombinaci uvedenych

moznosti. (Graf €. 6.)

Nejvhodnéjsiforma rozSifovani kompetenci
ZZv CR

O 6%

O 8%
Ostudium
B kurzy
0 42% Oseminare

Okombinace

lékafi;
n=45

Graf & 6.: Nejvhodnéjsi forma roz§ifovini kompetenci ZZ v CR
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Ve vétsing evropskych zemi a zahrani¢i, na rozdil od Ceské republiky, je rozsifen systém
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce takzvanymi paramediky, ¢i paramedicky
systém. Jednd se o posadky zachranné sluzby, kdy zdravotni¢ti zdchranafi absolvuji vyjezdy
k pacientim a ranénym bez lékart. Otazka pata ,,Souhlasili by jste s vytvorenim
vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice naprosto bez
1ékari, tedy s tzv. paramedickym systémem?*, tak detekuje nazor dotazovanych skupin na
systém poskytovani prednemocnicni neodkladné péce v Evropé a zahrani¢nich zemich. U
skupiny dotazovanych zdravotnickych zachranaiti se jednoznacného nazoru u této otazky
dosdhnout nepodafilo. 44 dotazovanych (51 %) s vytvofenim posadek Zdravotnické
zéichranné sluzby v Ceské republice bez 1ékati nesouhlasi a souhlasné stanovisko vyjadfilo

zbylych 42 dotazovanych (49 %).(Graf ¢. 7)

Souhlasite s vytvorenim posadek ZZS CR
bez lékart?

B 49% BNE

BANO

zdravotnicti
zachranari;

8 51% n=86

Graf & 7.: Souhlasite s vytvoienim posddek ZZS CR bez lékain?

U skupiny Iékaiti korelovala tato otazka se ¢tvrtou hypotézou. 29 dotazovanych
1¢kaiti (64 %) odmita vytvofeni vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby v Ceské
republice bez I¢kaiti a 16 1€katil (36 %) s vytvorenim paramedického systému souhlasi. (Graf

& 8.)

Hypotéza €. 4. se mi potvrdila.
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Souhlasite s vytvorenim posadek ZZS CR
bez lékari?
BNE
B 36%
BANO
B 64%

lékari;
n=45

Graf & 8.: Souhlasite s vytvoienim posdadek ZZS CR bez lékain?

Sesta otazka ,,Domnivite se, %e by roziifeni kompetenci zdravotnickych
zachranari predevsim v oblasti zajisténi prichodnosti dychacich cest usnadnilo urcité
zasahy posadek Rychlé zdravotnické pomoci v Ceské republice (oro/nasotrachedlni
intubace, laryngealni maska)?* byla zaméfena na prozkoumani nazoru zvySeni kompetenci
zdravotnickych zachranaiti v oblasti ¢innosti bezprostitedné uchovavajici jednu ze zédkladnich
zivotnich funkci. 68 dotazovanych zdravotnickych zachranait (79 %) s variantou rozsiteni
kompetenci v oblasti zajiSténi prichodnosti dychacich cest souhlasi a 18 (21 %) je proti. (Graf

&.9.)

Souhlasite s rozsifovanim kompetenci ZZ v CR
predevsim v oblasti zajiSténi prachodnosti dychacich
cest (OTI, LMA)?

0 21%
aONE

a8 ANO

zdravotnicti zachranari;
n=86

Graf & 9.: Souhlasite s roz§iFovdnim kompetenci ZZ v CR p¥edevsim v oblasti zajisténi

priuchodnosti dychacich cest (OTI, LMA)?
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U skupina dotazovanych I¢kaiti se vyznamného rozdilu dosahnout nepodafilo.
Souhlasné stanovisko rozsifeni kompetence pro zdravotnické zachranaie v oblasti zajiSténi
prichodnosti cest zaujima 20 1ékatd (49 %) a zaporny postoj reprezentuje 25 1ékara (51 %).

(Graf ¢.10.)

Souhlasite s rozsifovanim kompetenci ZZ v CR
predevsSimv oblasti zajisténi prachodnosti
dychacich cest (OTI, LMA)?

ONE
EANO

lékafi;
n=45

Graf & 10.: Souhlasite s rozSitovanim kompetenci ZZ v CR piedevsim v oblasti zajisténi

pricchodnosti dychacich cest (OTI, LMA)?

Jednim z velmi cCasto diskutovanych aspektli v oblasti kompetenci zdravotnickych
zachranait je vystavovani negativniho reversu pacientim &i ranénym™, kdy toto opravnéni
ma v kompetenci v Ceské republice pouze 1ékat. Sedmé otazka ,,Myslite si, Ze by posadky
Rychlé zdravotnické pomoci v Ceské republice, mohly samostatné, bez piitomnosti
lékare, vystavovat pacientiim negativni revers?“ tento aspekt zohlediiuje a souvisi
s Hypotézou €. 5. 67 zdravotnickych zachranaiti (78 %) moznost vystaveni negativniho
reversu bez pfitomnosti I¢kate vitd a 19 zdravotnickych zachranait (22 %) by tuto pravomoci

ponechalo v pivodnim rozsahu 1ékaiskych kompetenci. (Graf ¢. 11.)

Hypotéza ¢. S se mi potvrdila.

" Aktuality, Negativni revers. Dostupné z:
http://www.komorazachranaru.cz/aktuality.php?aktualita=67. 15. 3. 2009
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Myslite, ze by posadky RZP v CR mély samostatné, bez
pritomnosti Iékare, vystavovat pacientim negativni
revers?

0 22%

ONE

@ ANO

B 78%

zdravotnicti zachranari;
n=86

Graf ¢ 11.: Myslite, e by posdadky RZP v CR mély samostatné, bez p¥itomnosti lékaie,
vystavovat pacientiim negativni revers?
Skupina dotazovanych Iékait si v této otazce vyznamné nepocinala, kdy 24 I¢kait

(53 %) by tuto kompetenci zdravotnickym zachranatriim povolilo a 21 dotazovanych I¢kait

(47 %) ma postaveni k této kompetenci negativni. (Graf ¢. 12.)

Myslite, Ze by posadky RZP v CR mély samostatné, bez
pritomnosti Iékare, vystavovat pacientim negativni
revers?

ONE
BANO

lékari;
n=45

Graf & 12.: Myslite, %e by posddky RZP v CR mély samostatné, bez piitomnosti lékare,

vystavovat pacientiim negativni revers?

Rozsifovanim kompetenci zdravotnickych zachranarti pfi zasazich v terénu mizeme

uvazovat o rozvoji vetsi samostatnosti a uspofte casu, ktery je pii nékterych zasazich vydan na
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telefonni konzultace zdravotnickych zachranaiti s lékaiem. Osmou otdzkou jsem se ptal
,Sdilite nazor, Ze by rozsifeni kompetenci zdravotnickych zichranaida v Ceské
republice v oblasti farmakoterapie (napf. analgezie) usporilo ¢as k jiné zachranné
¢innosti na misté zasahu, ktery je vynaloZen pri zasahu na telefonni konzultaci
s lékarem?* Tuto skutecnost schvaluje 69 dotazovanych zdravotnickych zachranati (78 %)

a popira ji 19 dotazovanych (22 %). (Graf ¢. 13.)

Myslite, Zze rozsifenim kompetenci ZZ v CR v oblasti
farmakoterapie (napf. analgezie) se uspori €as k jiné
zachranné ¢innosti na misté zasahu, ktery je
vynalozen pri zasahu na telefonni konzultaci s

lékarem?

ONE
BEANO

zdravotnicti zachranafi;
n=86

Graf & 13.: Myslite, %e rozSivenim kompetenci ZZ v CR v oblasti farmakoterapie
(napi. analgezie) se uspori Cas k jiné zachranné éinnosti na misté zdasahu, ktery je
vynaloZen p¥Fi zdasahu na telefonni konzultaci s Iékaiem?

Skupina dotazovanych lékait se k tomuto faktu stavi odliSné. 27 dotazovanych lékata

(60 %) s touto otazkou nesouhlasi a 18 1¢kati (40 %) tuto moznost schvaluje. (Graf €. 14.)
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Myslite, ze rozsifenim kompetenciZZv CRv
oblasti farmakoterapie (napf. analgezie) se
usporicas k jiné zachranné ¢innosti na misté
zasahu, ktery je vynalozen pri zasahu na
telefonni konzultaci s Iékarem?

ONE
=EANO

O 60% lékari;
n=45

Graf & 14.: Myslite, %e rozsivenim kompetenci ZZ v CR v oblasti farmakoterapie
(napt. analgezie) se uspoii cas k jiné zdachranné Cinnosti na misté zdsahu, ktery je

vynaloZen p¥i zasahu na telefonni konzultaci s lékai'em?

Devata otazka ,,Pokud dotaznik opomnél néjakou otazku ¢i mySlenku, o niz si
myslite, Ze by mému prizkumu prospéla mate moznost vlastniho vyjadreni“ byla
oteviena a poskytla predev§im informace a nazory obou dotazovanych skupin k problematice
kompetenci zdravotnickych zachranait v Ceské republice. Tato sdéleni jsou vystupem pro
analyzu dat a v nékterych piipadech poskytuji hodnotné tivahy formou strukturovanych

rozhovort uvedenych v nasledujici kapitole.
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6 DISKUZE

Tato diplomova prace je zaméfena na zmapovani orientacnich informaci o soudobém
nazoru na kompetence zdravotnickych zachranafii v Ceské republice. Soubor dotazovanych
respondentli tvoii dvé skupiny z osmi USZS CR, a to 86 zdravotnickych zichranait a 45
I€katti. V této kapitole uvadim vystup vysledkl ziskanych v druhé ¢asti dotazniku, analyzuji
stanovené predpoklady s porovnanim jinych studii nebo minénim dotazovanych respondentii

formou strukturovanych rozhovort.

V soucasné dob¢ prevlada nazor, Ze stanovené kompetence zdravotnickych zachranaii
jsou v Ceské republice nedostate¢né a je nutné je zvySovat. Tento nazor zastavaji predevsim
organizace sdruzujici zdravotnické zachranaie™ a docist se o tomto postichu mizeme také
prostfednictvim internetovych’”? diskuzi na serverech zabyvajicich se problematikou
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v Ceské republice.” Je zfejmé, ze velky vliv na
skupiny zdravotnickych zachranditi dozadujicich se vyssich kompetenci, maji nepochybné
pravomoce kolegli v zahrani¢nich zemich. Prvni hypotéza piredpokladala, ze kompetence
zdravotnickych zachranait Ceské republiky podle Vyhlasky &. 424/2004 Sb., § 17 jsou plné
vyuzivany. Vysledky Setfeni vSak prokazaly opak, a to jak ve skupiné dotazovanych
zdravotnickych zachranait, tak 1ékaiti. 86 % dotazovanych zdravotnickych zachranaiti své
kompetence plné€ nevyuziva, coz dokladaji v 71 % 1 dotazovani 1ékati a Hypotéza €. 1. se mi
tak nepotvrdila. Mezi nejcast¢jsi kompetence, které zdravotnicti zdchranati nevykonavaji patii
zajisténi potieby péci o télo zemielého, podil na feSeni nasledkti hromadnych nestésti v ramci
integrovaného zachranného systému, obsluha a udrzeni vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostfedkl, orientacni laboratorni vySetfeni ur€ena pro urgentni medicinu a jejich orienta¢ni
posouzeni, spoluprace pii zahdjeni aplikace transfuznich pfipravki, katetrizace mocového
meéchyie dospélych a divek nad 10 let. Nasledujici dvé hypotézy zahrnuji ptredpoklad
roz$ifovani kompetenci zdravotnickych zachranait z pohledu jich samotnych i 1ékaitt USZS
CR. Hypotéza ¢&. 2. predpokladala, ze zdravotniéti zAchranafi v Ceské republice souhlasi
s rozSifovanim kompetenci za predpokladu zvySené odpovédnosti. Hypotéza ¢. 3.

predpokladala, Ze 1ékafi Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky vitaji rozgifovani

7 Komora zachranait zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky.
Dostupné z: http://www.komorazachranaru.cz/. 16. 3. 2009.

2 Paramedik.cz. Kompetence RZP. Dostupné z: http://www.paramedik.cz/?s=kompetence+rzp. 15. 3. 2009.

7 Diskusni forum pro zachranafe. Sestra versus zachranaf.
Dostupné z: http://zachrana.patekolo.org/forum/viewtopic.php?f=33 &t=48&start=0. 15. 3. 2009.
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kompetenci za predpokladu zvySené odpovédnosti zdravotnickych zachranatt v Ceské
republice. Dotazovani zdravotnicti zachranaii v 82 % s rozSifovanim kompetenci pti zvySeni
odpovédnosti souhlasi, taktéz dotazovani 1ékafi vyjadfili souhlas v 73 %. Hypotéza €. 2. a
Hypotéza ¢. 3. se mi tak potvrdily. I pfesto, ze dotazovani se shoduji na faktu, ze stanovené
kompetence nejsou vyuzity plné, je snaha kompetence zdravotnickych zachranaiii navySovat.
Tento vysledek viak neznamena, Ze skuteéné viichni zdravotniéti zachranafi a 1ékaii v Ceské
republice navySovani kompetenci vitaji. I tato studie, jako mnohé¢ jiné, je zatizena vybérovym
biasem a proto je vhodné tuto informaci posuzovat s urcitou opatrnosti. Nakonec nazory
nékterych 1ékarih tento aspekt jen dotvrzuji. MUDr. Kucera K., Iékai Zdravotnické zachranné
sluzby hlavniho mésta Prahy, se k otazce navySovani kompetenci zdravotnickych zachranari
vyjadfuje nasledovné: ,, Stdvajici kompetence zdachranarii jsou plné dostacujici a zdaleka
nejsou vyuzivany v celé své Siri. Dalsi rozsireni kompetenci povazuji za hazardni hru,
nebot nelze ziskat odpovidajici znalost diferencialni diagnostiky v celé Sii jejich kontextu
a na to navozujici farmakoterapii, véetné lékovych interakci ¢i nékterych specializovanych
wkonut bez dosazeni urciteho poctu jejich provedeni, magisterského studia a klinicke
nemocnicni praxe. Sebelépe proskoleny zdachranar bez vyse uvedeného tak bude vzdy resit
nemoc symptomaticky.” Jeho kolega, MUDr. Jifi Franz, sdili ndzor témét analogicky:
., Néekomu je treba verit, Ze je se svymi pravomocemi nespokojen, zZe se neopravnéné citi na
vic a ze by to bylo mozné vyuZit ve prospéch nemocnych a poranénych. Jini ale ani netusi,
Ze vitbec néjaké kompetence existuji, ale ona zdrava vétsina je nékde uprostred. Starejme
se tedy pravé o ty, kterych je nemdlo a kteri ve svém nitru ani tak moc o néjaké
superkompetence nestoji, a nebo kteii maji probléem i stémi stavajicimi.*”* S
uvedenymi vyroky mtzeme uvést studii Janocha zroku 2007, ktery svou praci zamé&fil na
znalost postupti v neodkladné péci. Skupina respondentli byla sloZzena ze 134 zaméstnanct
Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky, znichZ 55 % zastupovali zdravotniéti
zachranati USZS CR a samotnd skupina své osobni znalosti hodnotila jako dostate¢né v 81
%. Z vybranych vysledkil je zajimavé, Ze dotazovani respondenti v 20 % neznaji spravny
pomér kardiopulmonélni resuscitace (KPR) u déti, 20 % dotazovanych mé problém
s urcenim kritéria zah4jeni KPR u novorozencii, 25 % neznéa hodnotu defibrila¢niho vyboje u
KPR déti a 25 % ani nevi kolik takovych vyboji bude tfeba i u dospélych. V oblasti
farmakologie u KPR by 25 % dotazovanych nejspiSe dit¢ usmrtila a v problematice

™ Paramedik.cz. Jak pouze necekat na nové kompetence RZP.
Dostupné z: http://www.paramedik.cz/2006/07/23/jak-pouze-necekat-na-kompetence-rzp/. 17. 3. 2009.
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trombolyzy u ischemické cévni mozkové piithody by pacientovi nepomohlo pies 30 %

dotazovanych. "

Vysledek Hypotézy €. 1 a €. 2. se tak tyka navySeni urCitych specifickych ¢innosti, nez
kompetenci jako komplexniho celku. To ostatné dotvrzuji odpovédi druhé otazky, kdy
zdravotnicti zachranafi méli vypsat Cinnosti provadéné nad rdmec stanovené vyhlasky.
Dotazovani nejcastéji uvadeéli ve svych odpovédich orotrachedlni intubaci, tedy vykon ktery
v naSich podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce smi provadét pouze 1ékat.’® Faktum,
ze ziskat pravomoc orotrachedlni intubace si pieje vétSina zdravotnickych zachranait
dotvrzuje otazka Sesta. 79 % dotazovanych zdravotnickych zachranéit s variantou rozsireni
kompetenci v oblasti zajisténi priichodnosti dychacich cest souhlasi. U skupiny 1€kaiti uz tento
nazor neni tak markantni, se souhlasem je 44 % dotazovanych, coz potvrzuji i nékteré
vypovédi dotazovanych. ,, Uvahy o kompetencich nezavrhuji, nicméné si myslim, Ze je tieba
zacit pracovat na uplné jiném poli-poli vzdélavani a zvysovani odbornosti. Lékar studuje
Sest let medicinu, ktera mu poskytuje nezbytny teoreticky zaklad, na ktery navazuje
nekolikaletd priprava k atestaci, kde se jiz seznamuje s praxi. Zdravotnicky zachranar
naproti tomu vystuduje trilety obor a ihned miize obdrzet osvedceni k vykonu prace bez
odborného dohledu. Vysledkem je nezrala osoba, bez potrebné praxe, sbird zkusenosti a
k dispozici ma kompetence, se kterymi nese zodpovédnost za lidské Zivoty. V otdzce
specifickych vykonui (intubace, terapie pneumotoraxu, negativni revers apod.) se tak lékari
nevyrovnd. Na co také spousta zdravotnickych zdchranarii, doZadujicich se vyssSich
pravomoci, vitbec nepomysli je trestni zodpovédnost a pripadné diisledky pochybeni. Je
skutecné kazdy ochoten a pripraven na sebe vzit tuto tihu trestni zodpovédnosti?, “ uvadi
Alan Ryba, vedouci vzdélavaciho centra Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta

Prahy.

Ve svété neni vibec pravidlem a samoziejmosti, ze by byl 1ékai soucasti vyjezdového
tymu zdravotnické zachranné sluzby. Napiiklad v anglosaskych zemich jsou v posadkach
zachranné sluzby obvykle pouze tzv. paramedici, tedy nelékaii (srovnatelni s vysokoskolsky
vzdélanymi zachranati v Ceské republice - absolventy bakalaiského nebo vyssiho odborného

studia).” VétSina lékaii v Ceské republice ovSem zastdvd nazor, ktery uvadi lékaika

» JANOCH RADEK. Zavedeni novinek v doporucenych postupech a znalost metodiky zdravotnickym
persondlem v prednemocnicni neodkladné péci na zachrannych sluzbach. Bakalatska prace. Univerzita
Karlova v Praze, 2. 1ékarska fakulta. 2007.

8 S vyjimkou situace ,, krajni nouze

7 HUMPL LUKAS. Pozemni posddky. Uzemni stiedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje.
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Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy: ,, Zavedenim paramedického systému
by se zmacné zkomplikovalo zavadeéni novych metod a farmak do prednemocnicni
neodkladné péce (PNP). Cela stredni, jizni a zdapadni Evropa vyuziva v PNP lékare a
paramediky v kombinovaném systému. Domnivim se, ze i Ceskda republika by méla jit
stejnym smérem.* Hypotézou &. 4 jsem se domnival, Ze 1ékaii USZS CR tak budou hajit své
postaveni a predpokladal jsem, Ze lékaii Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky
odmitaji vytvoreni posadek v paramedickém systému. Z empirického Setfeni vyplyva, ze 64
% dotazovanych Iékatii odmitd vytvoteni vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby

v Ceské republice bez Iékait. Hypotéza ¢. 4 se mi potvrdila.

Z dalsich vybranych specifickych kompetenci, o které zdravotnicti zachranati jevi
zajem privlastnéni, patii vystaveni negativniho reversu bez pfitomnosti 1ékate, coz se snazila
overit Hypotéza €. 5. Moznost vystaveni negativniho reversu bez ptitomnosti 1€kare vita 78 %
dotazovanych zdravotnickych zéichrandii a 22 % zdravotnickych zéachrandii by tuto
pravomoci ponechalo v pivodnim rozsahu lékaiskych kompetenci. Hypotéza ¢. 5 se mi
potvrdila. Pro srovnani uvadim vysledek stejné otdzky u skupiny I¢kait, kdy 53 %
dotazovanych by tuto kompetenci zdravotnickym zachrandiim pienechalo a 47 % ma
postaveni k této kompetenci negativni. ,, Rozsireni kompetenci stiednich zdravotnickych
pracovnikii v PNP ma smysl pouze v pripadeé, Ze v osadkdach RZP vyjizdéji pracovnici
kvalitneé vzdélani, s dostatecnou praxi a zkuSenostmi. A to se ve stavajicim systému
nedéje,” tvrdi zdravotnicky zachranai z USZS Zlinského kraje. V problematice pravomoci
zdravotnickych zachranaitt tak nesmime opomenout piipadné zplisoby a strukturu
systematického navySovani kompetenci. V otazce cCtvrté volili dotazovani respondenti
eventudlni vzdélavaci metodu, ktera by smétfovala  kziskani vysSich pravomoci.
Z nabizenych moznosti zdravotnicti zachranafi preferuji ve 43 % pomaturitni studium
s dirazem na praktickou vyuku, 37 % by volilo akreditované kurzy, 14 % seminaie a 6 %
kombinaci vSech tfi eventualit. Naproti tomu skupina lékait ve 44 % preferuje akreditované
kurzy pted pomaturitnim studiem s diirazem na praktickou vyuku (42 %). Ke vzdélavani
kompetenci prostfednictvim seminafi se ptiklani 8 % lékaiti a 6 % souhlasi s kombinaci
uvedenych moznosti. Mnozi z dotazovanych vyzyvaji k pribéznému vzdélavani, predevsim
v oblasti praktické vyuky. Takovou variantou mohou byt stdZze na vybranych akutnich
oddéleni nemocnic, pravidelné¢ piezkuSovani, vytvoieni systému pravidelné kontrolujici

znalosti, aby aktualni kompetence odpovidali pfislusnym vysledkim zkousek. Nemald ¢ast

Dostupné z: http://www.uszsmsk.cz/Default.aspx?subhref=posadky. 18. 3. 2009.
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vSeobecnych sester Skolici budouci zdravotnické zachranaie vramci stazi v nékolika
fakultnich nemocnicich v Praze™ vidi velky problém piedevsim v systému vyuky, ktera neni
kvalitni a komplexni v pfipravé pro vykon povolani zdravotnického zachranafe. Stejné
stanovisko potvrzuje 1 vedouci Skoliciho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho
meésta Prahy. Samotni zdravotniCti zdchranafi patrné maji snahu sami sebe vzdé€lavat, coz
muzeme dolozit studii Viesnera z roku 2008. Ze skupiny sledovanych 68 zdravotnickych
zachranai své znalosti 53 % dotazovanych oznacilo jako dostatecné s iimyslem dalsiho
vzdélavani, 18 % své znalosti shledalo nedostatecné, ale ma pozadavek se vzdelavat a 29 %

analyzovalo své znalosti jako dostate¢né bez potieby dalSiho vzdélavani.”

V Ceské republice problematika kompetenci zdravotnickych zachranait tak narazi na
ur¢ité¢ nedostatky, jejimz jadrem je zfejm¢ samotna uroven znalosti zdravotnickych
zachranarii a systém prubézného ovérovani jejich znalosti. Lze tak s urCitosti tvrdit, Ze nez
nastane potieba kompetence zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice zvysSovat, bude
nezbytné zapracovat nejdiive na poli vzdélani a prubéZnych kontrol. A snad 1 proto tato

podstata dovoluje zdravotnickym zachranaiim v zahrani¢nich zemich svéfit vyssi pravomoce.

8 Konzultace se vieobecnymi sestrami $kolici zdravotnické zachranafe v ramci stazi jejich studia

" VIESNER FILIP. Kvalifikacni predpoklady zaméstnancii zdchranné sluzby pro vykon povolani. Bakalatska
prace. Ostravska univerzita v Ostrave, zdravotné socialni fakulta. 2008.
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7 ZAVER
Tato diplomova prace analyzuje problematiku kompetenci zdravotnickych zachranait
v Ceské republice. Jejim cilem bylo nastinéni této problematiky a zmapovani orienta¢nich a

informaci o nazoru na pravomoce zdravotnickych zachranaia v Ceské republice. Domnivam

se, Zze vytyceny cil se mi podafilo naplnit.

Teoreticka vychodiska predstavuji charakteristiku kompetenci zdravotnického
zachranafe obecné. Je pojedndvdno o zdravotnickém zachranati a podminkach jeho
kompetenci v Ceské republice, véetné seznameni s kompetencemi zdravotnickych zachranari

v zahrani¢nich zemich.

Empirické Setfeni poukazuje na postiehy zdravotnickych zachranatt a lékait USZS
CR ke soutasnym kompetencim zdravotnickych zachranait v Ceské republice. Ziskané
oficidlni informace poskytuji obecny piehled o situaci kompetenci zdravotnickych zachranaia
v Ceské republice na pielomu roku 2008 a roku 2009. Zdravotniéti zachranaii v Ceské
republice své kompetence stanovené Vyhlaskou €. 424/2004 Sb., § 17 pln€ nevyuzivaji, ale 1
presto jsou tendence soucasné kompetence zvySovat. Podobny nazor sdili i vétSina
dotazovanych lékai. Snaha o stupfiovani kompetenci zdravotnickych zachranai se vSak
netyka téchto pravomoci jako celku, nybrz urcitych specifickych cinnosti. Zdravotnicti
zachranafi maji z4jem piedevSim provadét samostatné orotracheédlni intubaci a samostatné,
bez ptfitomnosti I¢kafe, vystavovat negativni revers. Skupina lékaid vSak stouto novu
alternativou vyjadfila pouze poloviéni souhlas. Ceska republika patii mezi zemé, kde je
systém prednemocni¢ni neodkladni péce realizovan z pievazné ¢asti jako kombinovany, kdy
se nu zasahu potkavaji zdravotnicky zachranat a lékar kazdy jinym vozidlem zéachranné
sluzby (rendez-vouz). S vytvofenim systému piednemocniéni neodkladné péée v Ceské
republice naprosto bez I€katti polovina dotazovanych zdravotnickych zachranaiti souhlasi.
Lékaii USZS CR vsak takové stanovisko rezolutné odmitaji. P¥i otazce vzdélavani a piipravé
na piipadné zvySovani kompetenci je nutné se zameéfit predev§sim na praktickou vyuku,
nejlépe formou pomaturitniho vzdélavani ¢i kurzii a seminait zamétfenych na tuto

problematiku.

Problematika kompetenci zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice v poslednich
letech ziskala na vyznamu. I pfes snahu kompetence nadale zvySovat vyvstava otazka v jaké
kvalit¢ zvladaji zdravotniti zachranafi své pravomoce soucasné. Pfi hlubSim poznani se
ukazuje, Ze soucasné¢ kompetence nejenze nejsou plné vyuzity, ale i to, Ze ne vSichni

zdravotniCti zdchranafi je neumi ani v celé §ifi aplikovat. Kompetence néasledné selhdvaji ve
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své kvalité a z prosazeni novych se stava problém, ktery je nutné fesit od jeho pocatku, coz
zahrnuje n¢kolik oblasti. V soucasné dob¢ je tak tieba predevsim zkvalitnit systém vzdélani
budoucich zdravotnickych zachranaiti a predevSim zapracovat na kompetencich stavajicich.
Kromé& toho je nezbytné pomyslet na systém jejich pravidelného piezkuSovani a nové
kompetence piijimat radéji jako nevyhnutelnou nutnost, nez jako prostredek, kterym se
vyrovname standardu jinych zemi nebo prosté jenom splnime pozadavky, kterych se domaha

dil¢i skupina.
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9 SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARIP
CPR

EKG
EMT

LZZS
PHTLS
PNP

USZS CR
778

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
Cardio pulmonal resuscitacion
Elektrokardiograf

Emergency medical technician
Kardiopulmonalni resuscitace

Leteckd zdravotnickd zachranna sluzba
Pre-hospital Trauma Life Support
Pfednemocni¢ni neodkladni péce

Rendez - vous

Rychla Iékarska pomoc

Rychla zdravotnicka pomoc

Uzemni stiedisko zachranné sluzby Ceské republiky

Zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNICKE ZACHRANARE
ANONYMNI DOTAZNIK pro zdravotnické zachranaie
,Kompetence zdravotnickych zichranaia v Ceské republice®

Vazena pani/ pane

predem dékuji, ze jste si nasel/a Cas a odhodlal/a jste se vyplnit mij anonymni dotaznik,
zabyvajici se kompetencemi zdravotnickych zachranait Ceské republiky.

Jedna se o sbér dat slouzicich k vytvoteni statistickych podkladi k mé diplomové praci, ktera
se zabyva prave timto tématem.

Dotaznik se sklada ze dvou casti. Pfi vyplhovani pouze, prosim, dopisujte k uvedenym
otazkdm odpovédi nebo zvyraznéte uvedenou moznost (napft. kiizkem, podtrhnout apod.).

1. OSOBNI UDAJE
1. Vase pohlavi
0 muz

0 zena

2. Vas vék

3. Vase vzdélani

0 stfedni odborné

0 uplné stfedni s maturitou

0 vysokoskolské — bakalatské, magisterské

4. Pracovni pisobisté (ZZS Kraje) —

5. Praxe u ZZS v letech -

I1. UDAJE TYKAJICI SE KOMPETENCI ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

1. Uved’te prosim, které pracovni kompetence provadite pri vykonu svého
povolani (podle Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., § 17) ?



0 monitoring a hodnoceni vitalnich funkci vcetné¢ snimani elektrokardiografického
zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetteni a monitorovani
pulznim oxymetrem,

0 zajiSteéni periferniho Zilniho vstupu,

0 orientacni laboratorni vySetfeni uréenda pro urgentni medicinu a orientacné je
posuzuje,

0 obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedki, fidi pozemni

dopravni prostredky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a
svételnych zatizeni,

0 provadi prvni oSetieni ran, v¢etné zastavy krvaceni,

0 zajistuje nebo provadi bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci a  transport
pacientll a zajiSt'uje bezpecnost pacientli béhem transportu,

0 podili se na feSeni nasledkli hromadnych nestésti v rdmci integrovaného zadchranného
systému,

0 zajist'uje v pripad¢ potieby péci o télo zemielého,

0 zajistuje prejimani, kontrolu a ulozeni 1éCivych piipravki manipulaci s nimi a jejich

dostateCnou zasobu,

0 zajisStuje piejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostiedki a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

0 provadi  kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich kfisicich vaku, vcetné
defibrilace srdce,

0 zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomuickami, zavadi a udrzuje inhalacni
kyslikovou terapii, zajiStuje pfistrojovou ventilaci s parametry ur€enymi lékafem, pecuje o
dychaci cesty pacientt 1 pii umélé plicni ventilaci

0 podava 1écivé piipravky, véetné krevnich derivata,

0 spolupracuje pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkllt a oSetfuje pacienta v
pritbéhu aplikace a ukoncuje ji,

0 provadi katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let,

0 odbira biologicky material na vySetfeni,

0 asistuje pii prekotném porodu a provadi prvni oSetfeni novorozence.

2. Vypiste prosim, které pracovni kompetence vykonavate a nejsou uvedeny ve

Vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., § 17?

3. Souhlasite s rozSifovanim odpovédnosti za rozSifené kompetence
zdravotnickych zachranait v Ceské republice?
0 ANO

0 NE



4. Jakou nejvhodnéjSi formu by jste volil/la pro rozSifovani kompetenci
zdravotnickych zachranaii v Ceské republice?

0 STUDIUM (pomaturitni, diiraz na praktickou vyuku)
0 AKREDITOVANE KURZY
0 SEMINARE

5. Souhlasili by jste s vytvorenim vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné
sluzby v Ceské republice naprosto bez lékari, tedy s tzv. paramedickym systémem?

0 ANO
0 NE

6. Domnivite se, Ze by rozSifeni kompetenci zdravotnickych zachranara
piredevSim v oblasti zajiSténi priichodnosti dychacich cest usnadnilo urcité zasahy
posadek Rychlé zdravotnické pomoci v Ceské republice (oro/nasotrachealni intubace,
laryngealni maska)?

0 ANO
0 NE

7. Myslite si, Ze by posadky Rychlé zdravotnické pomoci v Ceské republice, mohly
samostatné, bez pritomnosti 1ékare, vystavovat pacientiim negativni revers?

0 ANO
0 NE

8. Sdilite nazor, Ze by rozsifeni kompetenci zdravotnickych zachranaid v Ceské
republice v oblasti farmakoterapie (napf¥. analgezie) uspofilo ¢as k jiné zachranné
¢innosti na misté zasahu, ktery je vynaloZen pri zasahu na telefonni konzultaci s
lékaiem?

0 ANO
0 NE

9. Pokud dotaznik opomnél néjakou otazku ¢i mySlenku, o niZ si myslite, Ze by mému
prizkumu prospéla mate moznost vlastniho vyjadreni:

Dekuji, Ze jste vyplnénim dotazniku pfispél/a k monitoraci sou¢asného ndzoru na kompetence
zdravotnickych zachranai v CR.

PRILOHA P 2: DOTAZNIK PRO LEKARE
ANONYMNI DOTAZNIK pro lékaie

7™ O

»Kompetence zdravotnickych zachranaii v Ceské republice*



VaZena pani/ pane

predem dékuji, ze jste si nasel/a Cas a odhodlal/a jste se vyplnit mdj anonymni dotaznik,
zabyvajici se kompetencemi zdravotnickych zachranaiia Ceské republiky.

Jedna se o sbér dat slouZicich k vytvoteni statistickych podkladi k mé diplomové praci, ktera
se zabyva prave timto tématem.

Dotaznik se skladd ze dvou c¢asti. Pfi vyplilovani pouze, prosim, dopisujte k uvedenym
otazkam odpovédi nebo zvyraznéte uvedenou moznost (napft. kiizkem, podtrhnout apod.).

1. OSOBNI UDAJE

1. Vase pohlavi

0 muz
0 zena
2. Vas vék

3. Vase vzdélani

0 stfedni odborné

0 uplné stredni s maturitou

0 vysokoskolské — bakalarské, magisterské
4. Pracovni pusobisté (ZZS Kraje) —

5. Praxe u ZZS v letech -

I1. UDAJE TYKAJICI SE KOMPETENCI ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

1. Oznacdte prosim, které pracovni kompetence podle Vas provadéji zdravotnicti
zachranari pri vykonu svého povolani (podle Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.,§ 17 ) ?

0 monitoring a hodnoceni vitalnich funkci vcetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetteni a monitorovani
pulznim oxymetrem,

0 zajiSteéni periferniho Zilniho vstupu,

0 orientacni laboratorni vySetfeni urena pro urgentni medicinu a orientacné je
posuzuje,



0 obsluhuje a udrzuje vybaveni vsech kategorii dopravnich prostfedkti, fidi pozemni
dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a
svételnych zatizeni,

0 provadi prvni oSetieni ran, v€etné zastavy krvaceni,

0 zajiStuje nebo provadi bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci a  transport
pacientli a zajiStuje bezpecnost pacientti béhem transportu,

0 podili se na feSeni nasledkd hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného
systému,

0 zajistuje v pripad¢ potieby péci o t€lo zemielého,

0 zajiStuje prejimani, kontrolu a uloZeni lécivych piipravki manipulaci s nimi a jejich
dostate¢nou zasobu,

0 zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostiedki a pradla,

manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

0 provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vaki, vcetné
defibrilace srdce,

0 zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadi a udrzuje inhalacni
kyslikovou terapii, zajiSt'uje pristrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi lékarem, pecuje o
dychaci cesty pacientt i pii umélé plicni ventilaci

0 podava lécivé pripravky, vCetné krevnich derivati,

0 spolupracuje pfi zahdjeni aplikace transfuznich piipravkti a oSetfuje pacienta v
pribéhu aplikace a ukoncuje ji,

0 provadi katetrizaci mo¢ového méchyte dospélych a divek nad 10 let,

0 odbira biologicky material na vysetieni,

0 asistuje pii prekotném porodu a provadi prvni oSetfeni novorozence.

2. Vypiste prosim, které pracovni kompetence vykonavaji zdravotnicti zachranari

a nejsou uvedeny ve Vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., § 17?

3. Souhlasite s rozSifovanim odpovédnosti za rozSifené kompetence
zdravotnickych zachranaia v Ceské republice?

0 ANO

0 NE

4. Jakou nejvhodnéjsi formu by jste volil/la pro rozSifovani kompetenci

7™ O

zdravotnickych zachranaia v Ceské republice?

0 STUDIUM ( pomaturitni, diiraz na praktickou vyuku)
0 AKREDITOVANE KURZY

0 SEMINARE



5. Souhlasili by jste s vytvofenim vyjezdovych skupin Zdravotnické ziachranné
sluzby v Ceské republice naprosto bez lékaii, tedy s tzv. paramedickym systémem?

0 ANO
0 NE
6. Domnivate se, Ze by se méli rozSifovat kompetence zdravotnickych zachranaia

v Ceské republice piedevi§im v oblasti zaji§téni prichodnosti dychacich cest
(oro/nasotrachealni intubace, laryngealni maska)?

0 ANO
0 NE

7. Myslite, Ze by posadky Rychlé zdravotnické pomoci v Ceské republice mohly
samostatné, bez pritomnosti Iékare, vystavovat pacientiim negativni revers?

0 ANO
0 NE

8. Sdilite nazor, Ze by rozsifeni kompetenci zdravotnickych zachranaitd v Ceské
republice v oblasti farmakoterapie (napr. analgezie) usporilo ¢as k jiné zachranné
¢innosti na misté zasahu, ktery je vynaloZen pri zasahu na telefonni konzultaci s
lékafem?

0 ANO
0 NE

9. Pokud dotaznik opomnél néjakou otazku ¢i myslenku, o niZ si myslite, Ze by mému
prizkumu prospéla mate mozZnost vlastniho vyjadreni:

Deékuji, Ze jste vyplnénim dotazniku pfispél/a k monitoraci sou¢asného nazoru na kompetence
zdravotnickych zachranati v CR.
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