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Abstrakt

Téma naSi bakalafské prace je Pomér mezi zdravotnickymi zachranaii a
vSeobecnymi sestrami V pfednemocni¢ni neodkladné péci a nemocni¢ni neodkladné
péci. Cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi
postup ziskavani dal§iho studia pro praci v prednemocni¢ni neodkladné péci a
nemocni¢ni neodkladné péci.

V teoretické ¢asti se veénuji soucasnému stavu zdravotnické zachranné sluzby,
jeji organizaci, financovani a cClenéni. Dale se vénuji charakteristice profesi
zdravotnicky zachranaf a vSeobecna sestra, zejména se zabyvam jejich vzdélanim,
ziskavanim vzdé¢lani, kompetencemi a pravnimi vztahy.

V praktické ¢asti jsem pouzil metodu kvantitativniho vyzkumu. Jako metoda
sbéru dat byl pouzit anonymni dotaznik. Vyzkumny soubor tvofili zdravotnicti
zachranafi a vSeobecné sestry pracujici na vyjezdovych stiediscich Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje nebo na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich
nemocnic Jihoceského kraje.

V bakalaiské praci jsme stanovili dvé hypotézy. Prvni hypotéza zni: ,,Pro praci
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni potiebuje vysokoskolsky vzdélany
zdravotnicky zachranaf vice praxe nez vSeobecnd sestra se vzdélanim ARIP.“ Druha
hypotéza zni: ,,Studium vSeobecné sestry je pro praci v prednemocni¢ni neodkladné
péci vhodnéjsi, nez studium zdravotnického zachranare.*

Na pocatku této prace byli kompetence zdravotnickych zachranaiti a
vSeobecnych sester zcela odlisné, jelikoz v pribéhu mé prace doSlo ke zménam
v zakonech a k novelizaci zakona, kde jsou tyto kompetence upraveny. Doslo i ke

zménam v moznostech jejich dalSiho vzdélavani.



Abstract

The title of the bachelor’s thesis at hand is the Relationship between paramedics
and general nurses during pre-hospital emergency care and hospital emergency care.
The objective of the thesis was to find out how the general nurses and paramedics
perceive the process of getting further education needed for work in the pre-hospital
emergency care and hospital emergency care.

The theoretical part deals with the current state of the Emergency Medical
Service (EMS), its organisation, funding, and division. Next, the thesis provides
characteristics of the professions of paramedic and general nurse, especially with regard
to their educational background, how they get their qualifications, their competences,
and with regard to legal relations these professions enter into.

The practical part employed the method of quantitative research. Anonymous
questionnaire was used as the method for collecting data. The target research group
comprised of paramedics and general nurses that work at EMS Dispatch Centres of the
Region of South Bohemia or at the Departments of Anaesthesiology and Resuscitation
in the hospitals based in the Region of South Bohemia.

This bachelor’s thesis introduces two hypotheses. The first one reads:
“University-educated paramedic needs more work experience for work at a Department
of Anaesthesiology and Resuscitation than a general nurse with ARIC
(Anaesthesiology, Resuscitation and Intensive Care) education.” The second one is as
follows: “General nurse education is more suitable for work in pre-hospital emergency
care than that of paramedic.”

At the beginning of writing this thesis, the competences of paramedics and
general nurses were completely different. Due to the changes in laws and amendments
to the law which defines these competences that came into effect in the meantime, the

possibilities of getting further education have seen changes, too.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ZZ- Zdravotnicky zachranar

VS- Vieobecna sestra
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DiS- Titul diplomovany specialista

Z7ZS- Zdravotnicka zachranna sluzba

778 JEK- Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje
MZ- Ministerstvo zdravotnictvi

RZP- Rychla zdravotnicka pomoc

RLP- Rychla I¢katska pomoc

RV-Rendes-Vous systém

LSPP- Lékatska sluzba prvni pomoci

LZS- Letecka zachranna sluzba

UP- Urgentni piijem

DRNR- Doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek
NLZP- Nelékatsky zdravotnicky pracovnik (pracovnici)

ARIP- Anestezie, resuscitace, intenzivni péce



UvVoD

Téma Pomér mezi zdravotnickymi zachrandii a vSeobecnymi sestrami
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci a nemocni¢ni neodkladné péci jsem si vybral,
protoze mne toto téma zaujalo z divodu stfetu dvou odlisnych profesi na stejnych
pracoviStich. A dale jeho aktualnost, protoze v nedavné dobé doslo k mnoha
legislativnim zméndm V Ceském zdravotnictvi, které se citelné dotklo 1 téchto dvou
profesi.

Obor Zdravotnicky zachranaf je oproti oboru VSeobecna sestra novéjsi a mladsi.
V Ceské republice je piesto jiz mnoho §kol, které tento obor maji ve svych studijnich
programech. Diive byl tento obor ptfevazné na vysSich odbornych Skolach, ale
v poslednich letech je jiz i na mnohych vysokych §kolach po celé Ceské republice.

Absolvovanim a GspéSnym ukoncenim studia zdravotnického zachranéfte titulem
bakalar (dale jen Bc.) na vysoké Skole, nebo titulem diplomovany specialista (dale jen
DiS.), ziskava absolvent urcité kompetence a zpusobilost k vykonu povolani bez
odborného dohledu. Muze vykonavat své povolani na anesteziologicko-resuscita¢nich
oddélenich, urgentnich piijmech nebo zdravotnickych zadchrannych sluzbach.

Obor vseobecna sestra je vlastné navazujici studium pro stiedni zdravotnické
Skoly, kde v soucasné¢ dobé lze studovat zdravotnického asistenta, ktery ale smi na
pracoviSti pracovat pouze pod odbornym dohledem Iékafe nebo vSeobecné sestry.
Zajemci si mohou vybrat mezi studiem na vysoké Skole, kde po tfiletém fadné
ukon¢eném studiu ziskaji titul Bc., nebo na vyss$i odborné skole, kde po ttiletém fadné
ukon¢eném studiu ziskaji titul DiS. Poté mohou pracovat bez odborného dohledu praveé
I na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a za urcitych podminek i na zdravotnické
zachranné sluzbé.

Ve vyzkumné casti bakalarské prace se zabyvame spokojenosti obou obori se
svymi kompetencemi, dale moznosti vykonu povolani zdravotnického zachranaie na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a jeho pfipravenosti na vykon povolani
V porovnani se v§eobecnou sestrou. Jako vyzkumny soubor jsme pro praci vybrali muze
a zeny Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje (dale jen ZZS JEK), na jejichz

nazory a pohled na tuto problematiku se dotazujeme prostiednictvim dotaznikd.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Souéasny stav pFednemocniéni neodkladné péce v Ceské republice

Organizace prednemocni¢ni neodkladné péce v Ceské republice je zajisténa
VyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 434/ 1992 Sh., o zdravotnické zachranné
sluzbé.

Hlavnim ukolem zdravotnické zachranné sluzby je poskytnuti odborné
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Tim se rozumi péce o postizené na misté vzniku
jejich trazu nebo onemocnéni a jejich zabezpecenou dopravu k dal§imu oSetfeni do
zdravotnického zatizeni.

Tato péfe se poskytuje pii stavech, které bezprostiedné ohrozuji zivot
postizeného nebo mohou vést prohlubovani chorobnych zmén k nadhlé smrti, zptisobi
bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény, plsobi nahlé
utrpeni a nahlou bolest a piisobi zmény chovani a jednéni postizeného, ohrozuji jeho
samotného nebo jeho okoli ©

Pti zachrané pacienti v pfednemocni¢ni neodkladné péci, kde pravé velmi
dilezitou roli sehravaji 1ékati spolecné se zachranafi, stale plati a méla by se dodrZovat
pravidla zdravotnické etiky a etického kodexu ©*

Na uzemi Ceské republiky je vytvofena sit pracovist zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Tato sit’ tvoii uzemni stiediska se sidly v Ceskych Budg&jovicich,
Jihlavé, Plzni, Liberci, Usti nad Labem, Hradci Kralové, Brn&, Olomouci a Ostravé a
uzemni stfediska pro Stfedocesky kraj, Karlovarsky kraj, Pardubicky kraj a Zlinsky
kraj. Tato stfediska jsou v mistech sidla hasi¢ského zachranného sboru kraje a jsou
zfizovana svym krajem. Pouze izemni stiedisko zachranné sluzby se sidlem v Praze je
zfizované hlavnim méstem Praha. K tzemnim stfediskiim patfi 1 stfediska letecké
zachranné sluzby, kromé& Stfedoceského, Pardubického, Zlinského a Karlovarského

kraje ®
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Uzemni stiediska Se dale organizaéné &leni na mald Oblastni stiediska a
jednotliva vyjezdova stanovi§té. Vsechny zdravotnické zachranné sluzby v Ceské
republice zam&stnavaji dohromady asi 6,5 tisice pracovniki @

Struktura stfedisek zachrannych sluzeb: fidici usek (feditel, provozni naméstek,
ekonomicky naméstek, persondlni naméstek a naméstek pro lékatskou prvni pomoc),
usek zdravotnického operacniho stfediska, Gisek krizového managementu a zdravotni
usek (tj. jednotliva vyjezdova stanovisté a skupiny) (3).

U zdravotnické zachranné sluzby mame né€kolik druhti posadek. Prvni z nich je
rychld zdravotnickd pomoc (RZP), kterou tvoii fidi¢ a zdravotnicky zachranai (nebo
sestra). Dalsim typem posadky je rychld l¢katska pomoc (RLP). Tuto posadku tvofi
fidi¢, sestra nebo zdravotnicky zachranat a atestovany 1ékaft. Tato posadka je indikovana
pti vSech Zivot ohrozujicich stavech a pfedpokladu aplikace 1€kli. V dnesni dobé se také
stale Castéji setkdvame se systémem Rendes-Vous, neboli setkdvacim systémem. Je to
osobni vuz s fidi¢em, kdy je kladen duraz na to, aby fidi¢ byl zaroven zdravotnicky
zachranaf, a atestovanym lékafem. Vyhodou tohoto systému je, ze 1ékai rozhoduje o
transportu pacienta, kdy pak ptipadné na misto dojizdi posddka RZP. Tim se zkracuji
Casové dojezdy a zvysSuje se dostupnost 1ékafe. Dale se pouziva leteckd zachranna
sluzba (LZS), kterou tvoii 2 piloti, atestovany lékai a zdravotnicky zéachranar. U
nékterych zdravotnickych stfedisek je 1 lékatskd sluzba prvni pomoci (LSPP), ktera
supluje cinnost praktického Iékafe mimo jeho ordina¢ni dobu. Poskytuje se
v ambulanci, sluzbu slouzi prakticti 1ékati, ptipadné 1ékati ZZS, pokud ta tuto sluzbu
provozuje. Jako posledni zde mame dopravu ranénych, nemocnych a rodicek (DRNR);
je také zalozni kapacitou pro feSeni mimotadnych udalosti @

Podle jiz zminéné Vyhlasky 434/1992 Sb. Zdravotnickd zachrannd sluzba na
misté¢ oSetfeni pacienta do 15 minut od pfijeti tisnové vyzvy. Diky tomu dochazi
k budovani novych vyjezdovych stanovist’ zachrannych sluzeb. S tim také ale dochazi
Kk ubytku 1ékaiG pracujicich na ZZS. Je to dano nejen zminénych vytvafenim novych

vyjezdovych stanovist, ale také tim, Ze doktofi jsou starsi a odchdzeji do diichodu. Neni

novinkou, ze kazdorocné ptibyva vyjezdi zachranné sluzby, a proto je tato prace pro

o 24
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vzdelavani 1ékart pro urgentni medicinu. Ti mohou skladat prvni atestaci az po 5 letech
(14).

S timto ubytkem Iékaiti u zdravotnickych zachrannych sluzeb a s nékolikerou
transformaci zachrannych sluzeb se za poslednich dvacet let dostalo poskytovani
pfednemocni¢ni péfe do stavu, kdy v celorepublikovém priméru uz podil vyjezdi
obslouzeny posddkami bez 1ékate (RZP) doséhl na 65 procent. ¢
V roce 2004 se v souvislosti se vstupem do Evropské unie harmonizovaly podminky
vykonu nelékaiskych zdravotnickych profesi tim, Ze profese nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii (NLZP) zadaly byt v Ceské republice regulovany zakonem,
konkrétng zakonem &. 96/2004 Sb. a jeho provadécimi vyhlaskami. @

Tento legislativni soubor kazdé nelékaiské profesi, tedy 1 nelékarskym
zdravotnickym pracovniklim pracujicim ve zdravotnické zachranné sluzbé (v§eobecnym
sestram, zdravotnickym zdchranaiim a fidi¢im vozidel zachranky) stanovil jasna
pravidla, jak se pro praci ve zdravotnické zachranné sluzbé kvalifikovat. Urcil také
zakladni kompetence jednotlivych profesi a oborti azavedl systém celoZivotniho
vzdélavani a systém zajisténi vykonu profese bez odborného dohledu (neplati pro fidice
Z7ZS). Tato legislativa mimo jiné stanovila, ze vSeobecné sestry pracujici ve
zdravotnické zachranné sluzbé musi mit specializaci (ARIP) bezpodminecné.
Od roku 2004 jsou tedy inelékaisti zdravotniCti pracovnici jako poskytovatelé
prednemocnicni péce ve zdravotnické zachranné sluzbé plné kvalifikovani a jsou z nich
specializovani ~ nelékaf§ti ~ pracovnici  ur€eni  pro  urgentni  medicinu.
Kazdy, at’ uz vSeobecnad sestra nebo zdravotnicky zachranaf, aby mohl pracovat
V posddce RZP, musi mit platné osvédceni pro vykon profese bez odborného dohledu.
Tim je zajisténa 1 kontinuita celozivotniho vzdélavani a jeho dokladani.

V roce 2010 méla Ceska republika 14 krajskych zdravotnickych zachrannych
sluzeb s 280 vyjezdovymi stanovisti. Tyto posadky jen za rok 2010 vyjely k 795 835 a
vzlétly 4807 ptipadiim. Celkové naklady na provoz zdravotnickych zachrannych sluzeb

V nepfetrZitém provozu &inily celkem 4 709 433 000 korun !
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Vroce 2011 méla Ceskd republika 14 krajskych zachrannych sluzeb s 281
vyjezdovymi stanovisti a béhem tohoto roku vyjely celkem k 851 289 piipadum. Z toho

jasn¢ vyplyva kazdorocni nartst ptipada (24).

1.1.2 Zmény u zdravotnickych zachrannych sluZeb od 1. dubna 2012

Rok 2011 byl pro zdravotnické zachranné sluzby vyznamnym, protoze doslo
K prijeti zakona o zdravotnické zachranné sluzbé. Tento zakon kone¢né definuje ZZS
jako plnohodnotny zachranny sbor, ktery ma jasné postaveni, tkoly a napli ¢innosti
nejenom Vv ramci zdravotnického systému, ale i v ramci Integrovaného zachranného
systému Ceské republiky. Tento zikon vznikal tém&f 10 let (24).

Novy zékon o zdravotnické zachranné sluzbé, neboli Zakon ¢. 374/ 2011 ze dne
6. listopadu 2011 o zdravotnické zachranné sluzb& vstoupi v platnost 1. dubna 2012 ©

Duvodu pro¢ tento novy zakon vznikl je nékolik. V soucasnosti je problematika
zdravotnickych zachrannych sluzeb feSena nékolika v zasadé na sob& nesouvisejicich
zakonech a vyhlaskach. Starsi Gpravy téchto zékonu a vyhlasek nebrali v potaz zmény
Vv postaveni krajt, hlavné jejich zvySeni poctu a zménéni jejich pravomoci.

Dale vyvoj v oblasti prednemocni¢ni neodkladné péce a navaznost na akutni

nemocni¢ni péci, a navic nepfesné nebo vibec definuje ukoly zdravotnické zachranné
sluzby (10).
Novy zakon stanovuje nové podminky pro poskytovani péfe zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Ddéle upravuje prava a povinnosti zachranait a poskytovatell
akutni lazkové péce a dostupnost zdravotnické zachranné sluzby. Nové je zde
ustanovena dojezdova doba na 20 minut misto dosavadnich 15 minut (18).

Téchto 20 minut neni asovy usek, za ktery se mé zdravotnicka zachranna sluzba
dostat na misto s pacientem, ale je to doba, podle které se rozestavuje sit’ stanovist’
zdravotnické zachranné sluzby. Proto tato doba mize byt za urcitych okolnosti, jako

jsou povétrnostni vlivy, geografické rozlozeni a podobné piekrocena. Téchto 20 minut

se zapocitava od pifijmu vyzvy posadkou zdravotnické zachranné sluzby. Tudiz se
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nezapocitava Cas, pti kterém je feSena vyzva operacnim stiediskem, neboli dispeinkem
zdravotnické zachranné sluzby (32)

Déle mezi prava a povinnosti cleni vyjezdovych skupin patfi plnéni pokynu
operatora k vyjezdu do dvou minut. Mlze neposkytnout péci pii bezprosttednim
ohrozeni vlastniho zivota nebo zdravi. Ma opravnéni vstupovat na cizi pozemky a
budovy. A také opravnéni pozadovat pomoc od piitomnych osob. Za piipadnou skodu
pii pomoci zodpovida poskytovatel.

Zakon presnym urcenim cCinnosti, které ma ZZS vykonavat, jasné vymezuje
odpovédnosti a pacient tak vi, kdo za co vjeho pé¢i zodpovidd a zda piipadné
pochybeni byla na strané ZZS ¢i n¢koho jiného.

Jsou zde ptesné rozdélené kompetence ministerstva zdravotnictvi a kraji, kdy
ministerstvo metodicky fidi a koordinuje ¢innost ZZS, aby existovaly jednotné postupy
prace ZZS v ramci republiky a nedochazelo k obtizim v koordinaci mezi jednotlivymi
kraji. Pfi tom kraj zodpovidd za dostupnost pfednemocni¢ni neodkladné péce a
kontroluje jeji plnéni povinnosti (10)-

V zdkoné bohuzel nedoslo na ustanoveni, aby i pracovnici zdravotnickych
zachrannych sluzeb méli dostavat vysluzné. Nicméné do budoucna by se tento bod mél

jeste Fesit

1.1.3 Zdravotnicka zachrannda sluzba Jihoceského kraje

Dne 1. ¢ervence 2005 vznikla Zdravotnickéd zachranna sluzba JihoCeského kraje
(dale jen ZZS JEK). Na jejim pocatku bylo slouceni Uzemniho stfediska Ceské
Budéjovice s ostatnimi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami Jiho€eského kraje. Mezi
n¢ patii ZZS Tébor, ZZS Pisek a ZZS Strakonice. ZZS J¢K je zfizovana podle Zakona
¢. 374/2011 o zdravotnické zachranné sluzb& Jihoceskym krajem jako samostatna
ptispévkova organizace. ZZS JCK je samostatny funkéni, organizacni a hospodaisky

celek se svoji pravni subjektivitou %
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Statutarnim orgadnem ZZS JCK, ktery je opravnény jednat jejim jménem ve vSech
vécech je feditel, kterym je v soucasné dobé MUDr. Marek Slaby. Reditele na ZZS JEK
jmenuje nebo odvolava Rada JihoSeského kraje ™V

Primarni ukol, ktery Zdravotnickd zachranna sluzba JihoCeského kraje ma, je
poskytovat obyvatelstvu zdravotni péci a sluzby v souladu s koncepci pfednemocniéni
neodkladné péce. DalSim ukolem ZZS JCK  je koordinovat prednemocnicni
neodkladnou péci ve spadové oblasti, stalé zajisStovani souéinnosti a spoluprace v ramci
integrovaného zachranného systému, provozovani vyjezdovych skupin rychlé Iékaiské
pomoci, rychlé zdravotnické pomoci, déle potkdvaciho systému rendes-vous a letecké
zachranné sluzby JihoCeského kraje. ZZS JCK musi zajistit také provoz ordinaci
I¢kaiské sluzby prvni pomoci, provozovani protialkoholni zachytné stanice a akutni
detoxikaéni jednotky pro déti a dorost. A také zajisténi soucinnosti se zdravotnickymi
zatizenimi praktickych 1ékaiG. V neposledni fadé musi také na zakladé udélené
akreditace Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky zabezpegit dal$i vzdélavani a
doskolovani pracovnikii v pfednemocni¢ni neodkladné péci (34).

Odborna zdravotnicka péce poskytovana ZZS J¢K je hrazena na zakladé smluv
uzavienymi se zdravotnimi pojistovnami. Je to hrazeno pomoci bodového systému, kdy
kazdy zdravotni vykon ma urcitou bodovou hodnotu, na jehoz zakladé je proplacen.
DalS$im zdrojem financovani na hrazeni provoznich nakladi, které nelze uhradit v rdmci
zdravotniho pojisténi, je pfispévek od zfizovatele, tedy JihoCeského kraje. Zdravotnicka
zachranna sluzba se miize podilet na svém financovani napftiklad, prodejem majetku

nebo poskytovanim zdravotnické asistence na sportovnich akcich, proskolovanim apod.
(28).
1.2 Zdravotnicky zachranar

Profese zdravotnicky zachranaf spada do skupiny nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikil bez odborného dohledu. Obor zdravotnicky zachranaf byl charakterizovan

do 14. biezna 2011 Vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. o ¢innostech zdravotnich pracovniki a
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jinych odbornych pracovnikti. Poté vstoupila v platnost nova vyhlaska a to Vyhlaska ¢.
55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnich pracovniki a jinych odbornych pracovnikii,
kterou se zrusila jiz zminovana predchozi vyhlaska ()

V roce 2008 dosSlo knovelizaci Zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, kdy bylo umoznéno zménou paragrafu 18 pracovat
zdravotnickému zachranafi i na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Uginnost
tento zakon nabyl od 1. cervence 2008. @

Ke zménam u profese zdravotnicky zachranat dochazi i pfijetim zakona C.
105/2011 Sb., kterym se méni zédkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich s u¢innosti od 22. dubna 2011 @7).

Zdravotnicky zachranat mize také podle zdkona €. 105/2011 Sb. o nelékaiskych
zdravotnich povolénich podle § 29 odstavce 2 vykondvat €innost zdravotnického
asistenta.

»Za Vvykon povolani zdravotnického asistenta se povazuje poskytovani
oSetrovatelské péce pod odbornym dohledem vseobecné sestry nebo porodni asistentky,
oSetrovatelskou péci spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zakladnich potreb
miize zdravotnicky asistent provadeét bez odborného dohledu. Ddale se zdravotnicky
asistent ve spolupraci s lékarem podili na preventivni, lécebné, rehabilitacni,

neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci* (16).

1.2.1 Vzdelavani v oboru zdravotnicky zachrandr

Obor zdravotnicky zachranaf se v soucasné dob€ vyucuje na vyssich odbornych
Skolach. Studium je ttilet¢ v podob¢é prezencni anebo 1 kombinovane, které je 3,5 leté.
Studium se ukoncuje tzv. absolutoriem, jehoz soucasti je obhajoba absolventské prace,
zkouska zteorie odbornych piedméti a zkouska zciziho jazyka. Po UspéSném
absolutoriu ziskava student titul diplomovany specialista v oboru (DiS) (33).

Obor zdravotnicky zachranai se také studuje na vysokych Skoldch. Podminkou

pro piijeti ke studiu je Gspé€Sn¢ ukoncené uplné stiedni nebo uplné stredni odborné
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vzdélani zakoncené maturitni zkouskou. Obor je standardné tfilety, formou prezencni.
Studium se ukoncuje statni zavére¢nou zkouskou, ktera se sklada z obhajoby bakalaiské
prace a ze zkouSky teorie odbornych piedméti. Po uspéSném slozeni statni zavéreéné
zkousky ziskava student akademicky titul bakalaf. ‘%

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani lze také ziskat studiem stfedni
zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium prvniho
roc¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999 @.

Ziskani odborné zpisobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranare
definuje Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. ze dne 11. ledna 2005, kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani. Odborna zpusobilost k vykonu zdravotnického zachranaie se
ziskava absolvovanim akreditovaného studijniho programu nebo akreditovaného
vzdélavaciho programu. Standardni doba studia musi byt nejméné tii roky a z toho
praktické vyucovani musi byt nejméné 1800 hodin.

Vyuka zdravotnického zachranafe obsahuje slozku teoretickou a praktickou.
V teoretické vyuce ziskava zachranaf znalosti v oborech, které tvoti zaklad potiebny pro
poskytovani neodkladné zdravotni péce a to v anatomii, fyziologii, patofyziologii,
epidemiologii a mikrobiologii. Dale v biofyzice, biochemii, v zakladech radiologie, ve
farmakologii a Vv zakladnich znalostech zdravotnickych prostiedkt, toxikologii,
v zékladech radia¢ni ochrany.

Ziskava znalosti z klinickych oborti a specifickych obort, které souvisi
s poskytovanim neodkladné péce a to v urgentni a valetné medicing, v mediciné
krizovych stavii a integrovaném zachranném systému, praci ve zdravotnickém
opera¢nim stfedisku, anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, zéaklady
oSetfovatelstvi, v pediatrii, gynekologii a porodnictvi, psychiatrii, v gerontologii,
neodkladné péci pti akutnich a kritickych stavech.

V posledni tfeti casti teoretické vyuky je vzdélavan zdravotnicky zachranat
v socidlnich a dalSich souvisejicich oborech. V psychologii a komunikaci v¢etné feSeni
naro¢nych situaci, v telekomunikaéni technologii, zakladech informatiky, statistiky a

metodologie védeckého vyzkumu (©)-
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V praktické c¢asti vyucovani si zachranat osvojuje dovednosti a znalosti
v pfednemocni¢ni neodkladné¢ péci, v situacich charakteristickych pro urgentni a
valeCnou medicinu a krizové stavy v soucinnosti se slozkami integrovaného
zachranného systému. Zdokonaluje se ve fyzickych dovednostech nutnych pro praci
v zachranné sluzbé. Praktické vyucovani probiha ve zdravotnickych zafizenich a na
pracovistich ostatnich slozek integrovaného zachranného systému (©).

Zdravotnicky zachranai s odbornou zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani a jeho osvédceni se miize dale vzdélavat pomoci certifikovanych kurza. Tyto
kurzy jsou akreditované Ministerstvem zdravotnictvi. Absolvovanim certifikovaného
kurzu ziskava absolvent zvlastni odbornou zpiisobilost pro uzce vymezené ¢innosti. Po
splnéni vSech podminek stanovenych vzdélavacim programem je vydéan absolventovi
Certifikat s platnosti pro Ceskou republiku. Zde jsou uvedeny &innosti, k nimz
absolvent ziskal zvlastni odbornou zpusobilost, pocet krediti a hodinové dotace

vzdélavaciho programu (21).

1.2.2 Zachranar pro urgentni medicinu

V nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpusobilosti je uveden
program Zdravotnicky zachranaf pro Urgentni medicinu @7).

Tato specializace umoznuje zdravotnickym zachranaifim se dale vzdélavat a
rozsifit si svoje kompetence a moznosti svého uplatnéni. S touto specializaci mohou
pusobit i jako operatofi zdravotnického operacniho stfediska a dale vykonavat Cinnosti
podle § 17 Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki @.

Od prvniho bfezna roku 2012 ziskalo opravnéni k teoretické ¢asti vzdélavaciho
programu pro obor specializaéniho vzd€lavani Urgentni medicina Narodni centrum

oSetrovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort v Brné (20)

18



Prvniho listopadu roku 2011 udé¢lilo akreditaci Ministerstvo zdravotnictvi
Zdravotnické zachranné sluzb¢ hlavniho mésta Prahy - zemni stfedisko zachranné
sluzby, kterou ziskalo opravnéni k uskuteciiovani teoretické a praktické casti

Chom T it . . o (35).
vzdglavaciho programu pro obor specializatniho vzd&lavani Urgentni medicina ©*

1.2.3 Specializacéni vzdéldavani v oboru Urgentni medicina

Cilem specializacniho vzdélavani v oboru Urgentni medicina je ziskani
specializované zpusobilosti s oznacenim odbornosti Zdravotnicky zachranai pro
urgentni medicinu. Zdravotnicky zachranaf si osvojuje potiebné teoretické znalosti,
praktické dovednosti, ndvyky tymové prace a schopnosti samostatné se rozhodovat (30)-

Podminkou do zafazeni do tohoto vzdélavéni je ziskani odborné zpisobilosti dle
zakona ¢. 96/2004 Sb., zdkon o nelékafskych zdravotnich povoldnich, ve znéni
pozd¢jSich pravnich ptedpist. Délka vykonu povolani zdravotnického zéchranate je
minimalné 36 meésicti v tivazku 1,0 z toho minimalné 12 mésicli na pracovisti v ivazku
1,0. Specializa¢ni vzd€lavani vSak nemusi byt uskuteciiovano pii vykonu povolani,
ucastnik ale musi splnit pied prihlasenim se k atesta¢ni zkousce dobu vykonu povolani,
a to ziskdnim poctu kreditd, stanovené¢ho vzd€lavacim programem a absolvovanim
moduld, které jsou povinné @)

Vzdélavaci program obsahuje celkem 560 hodin teoretické a praktické vyuky.
Prakticka cast tvoti alespont 50 % celkového poctu hodin. PoZadavky programu Ize plnit
ve vice akreditovanych zatizenich, pokud je nezajisti v celém rozsahu akreditované
zafizeni, kde ucastnik vzdélani zahajil (30)

Podminkou pro ziskani specializované zpusobilosti v oboru Urgentni medicina
je zatfazeni se do oboru specializacniho vzdélavani, vykon povolani v pfisluSném oboru
specializaéniho vzdélavani minimaln€é 1 rok z obdobi 6ti let v rozsahu 2 stanovené
tydenni pracovni doby nebo minimaln¢ 2 roKy V rozsahu minimalné pétiny stanovené

tydenni pracovni doby do data piihlaSeni se k atestacni zkouSce. Absolvovanim

teoretické vyuky a odborné praxe ve stanoveném rozsahu, splnéni vSech vykona.
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Potvrzeni splnéni vykont danych logbookem. Ziskéni stanoveného poctu krediti a

uspesné slozeni atestacni zkousky (30).

1.3 Kompetence zdravotnického zachranare

Po ukonceni studia v tomto oboru ziskava zdravotnicky zachranai kompetence
ke svému povolani, zejména pro praci v prednemocnic¢ni neodkladné péci, dale na
anesteziologicko-resuscita¢nich odd&lenich a akutniho piijmu ©*

Kompetence zdravotnického zachranafe byly do biezna roku 2011 zajistény
podle Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. o cCinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
zdravotnickych pracovniki. Tuto vyhlasku nahradila Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnich pracovniki a jinych zdravotnich pracovnikd. @

Vseobecna sestra miize ziskat také odbornou zptisobilost k vykonu zdravotnicky
zachranaf a to pfi splnéni podminek specializace a délky vykonu povolani. Ptesné
feCeno v § 18 odstavce 3., ktery rozSifuje zplsoby ziskdni odborné zpusobilosti
zdravotnického zachranare. Ziskana odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecna
sestra a specializovand zpiisobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a vykon ¢innosti
ve vyjezdové skupiné zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu pil tydenni
pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech (26).

Vykon c¢innosti a stanoveny rozsah doby jejich vykonu vSeobecné sestry se
ziskanou zpisobilosti zdravotnického zachrandfe posoudi zaméstnavatel. Ziskani
zpusobilosti k vykonu povoldni zdravotnického zachrandfe umozni i vSeobecnym
sestram vstoupit do specializaniho vzdélavani pro zachranaie (28).

., Zdravotnicky zachranar bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své
odborné zpiisobilosti poskytuje zdravotni péci v souladu s prdvnimi predpisy a
standardy, dbd na dodrzovini hygienicko-epidemiologického reZimu v souladu
S pravnimi predpisy upravujicimi ochranu verejného zdravi. Dale vede zdravotnickou

dokumentaci a dalsi dokumenty vyplyvajici zjinych prdavnich predpisii, pracuje
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S informacnim systéemem zdravotnického zarizeni. Také miize poskytnout pacientovi
informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pripadné pokyny lékare.
Zdravotnicky zachranar se take podili na praktickéem vyucovani ve studijnich
oborech K ziskani zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskuteciiovanych
strednimi Skolami a vyssimi odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych
studijnich programech k ziskani zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
uskuteciiovanych vysokymi Skolami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech
akreditovanych kvalifikacnich kurzi. Zdravotnicky zdachranadr se také podili na priprave

standardi 7

1.3.1 Cinnosti zdravotnického zdchrandie podle § 17 odstavce 1

,Podle § 17 odstavce 1 Vyhlasky ¢. 55 ze dne 1. brezna 2011 o cinnostech
zdravotnich pracovnikii a jinych odbornych zdravotnich pracovnikii poskytuje
zdravotnicky zachranar bez odborného dohledu a bez indikace v rdmci prednemocnicni
neodkladné péce, vietné letecké zdachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-
resuscitacni péce a v ramci akutniho prijmu specifickou osetrovatelskou péci* .

»Pritom zejména miZe monitorovat a hodnotit vitalni funkce vietné snimani
elektrokardiografického zdaznamu, prubeézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu,
vySetreni a monitorovani pulznim oxymetrem. Ddle muzZe zahajovat a provadet
kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich vakii, véetné defibrilace srdce
elektrickym vybojem po zdznamu elektrokardiogramu. Zajistovat periferni zilni vstup,
aplikovat krystaloidni roztoky a provadet nitroZilni aplikaci roztokii glukozy u pacientii
S overenou hypoglykemii.*

., MuiZe provadet orientacni laboratorni vySetieni urcend pro urgentni medicinu
a orientacné je posuzovat. Obsluhovat a udrzovat vybaveni v§ech kategorii dopravnich
prostredkii, Fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkdach jizdy
S wuzitim vystraznych zvukovych a svetelnych zarizeni. Provadi prvni oSetreni ran,

C ke (19).
véetné zastavy krvaceni (19)
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., Zajistuje nebo provadi bezpecné vyprosteni, polohovani, imobilizaci, transport
pacientu a zajistuje bezpecnost pacientii behem transportu. Vykonava v rozsahu své
odborné zpiisobilosti cinnosti pri rFeSeni nasledkii hromadnych nestésti v ramci
integrovaného zdachranného systému. Ddle také zajistuje v pripadé potireby péci o télo
zemrelého. Ma za povinnost prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky,
zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a
sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu. Ddle mad kompetenci k provadeni neodkladnych
vykonit v ramci probihajiciho porodu @

Prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici
zpiisob jejich FeSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky. Provadet telefonni
instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné rady za pouZziti

vhodného psychologického pristupu “ (19).

1.3.2 Cinnosti zdravotnického zichrandie podle § 17 odstavce 2

,Podle § 17 odstavce 1 Vyhlasky ¢. 55 ze dne 1. brezna 2011 o cinnostech
zdravotnich pracovnikii a jinych odbornych zdravotnich pracovnikii zdravotnicky
zdchranar v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby, a
dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho prijmu miize bez
odborného dohledu na zdkladé indikace lékare vykonavat cinnosti pri poskytovani
diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména muize zajistovat dychaci cesty dostupnymi
pomiickami, zavadet a udrzovat inhalacni terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci
S parametry urcenymi lékarem, pecovat o dychaci cesty pacientu i pri umeélé plicni
ventilaci. Dadle miize podavat lécivé pripravky, vietné krevnich derivatii, asistovat pri
zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetFovat pacienta v prubehu aplikace a
ukoncovat ji. Provadet katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let,
odebirat biologicky material na vysetieni. Asistovat u porodu a provadet prvni osetieni

novorozence, zajistovat intraosealni vstup* ()
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1.3.3 Cinnosti zdravotnického zichrandie podle § 108 a § 109

Ve VyhlaSce €. 55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych pacienti a jinych
odbornych pracovniki, jsou hlavé VIII uvedeny ¢innosti pro Zdravotnického zachranaie
se specializovanou zpusobilosti. Neboli zdravotnicky zachranaf pro Urgentni medicinu.
Podle paragrafu 108 Zdravotnicky zachranat po ziskani specializované zptsobilosti
vykonava ¢innosti podle § 17 a mize vykonavat ¢innost na zdravotnickém operacnim
sttedisku jako operator @

,Podle § 109 zdravotnicky zachranar se specializovanou zpusobilosti
zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu vykondva cinnosti podle § 17 a § 54
pismene a), a ddle poskytuje specifickou osetFovatelskou péci a neodkladnou
diagnosticko-lécebnou péci na useku neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni
péce a v ramci akutniho prijmu. Pritom zejména miize bez odborného dohledu a bez
indikace lékare zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami u pacienta starsiho 10
let pri provadené kardiopulmondlni resuscitaci. Zahdjit a provadét kardiopulmonalni
resuscitaci pomoci pouziti pristroju k automatické srdecni masazi, véetne defibrilace
srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu, a podani léciv
pro resuscitaci bezprostredné mnezbytnych. Miize odebirat biologicky materidl na
vySetreni, zavadet a udrzovat kyslikovou terapii, zajistovat intraosealni vstup. Dale
zajistovat stalou pripravenost pracovisté, vcetné funkcnosti specialni pristrojové
techniky a materidlniho vybaveni, sledovat a analyzovat uidaje na specialni pristrojové
technice, rozpozndvat technické komplikace a resit je. Provadét zdravotnickou cdst
zachrannych a likvidacnich praci pri mimordadnych udalostech v soucinnosti s velitelem
zdsahus
»Bez odborného dohledu na zdklade indikace lékare miiZe zdravotnicky
zdchranar provadet méreni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pristrojové techniky,
véetné vyuziti invazivnich metod. Provadet externi kardiostimulaci, tracheobronchialni

lavaze pacientii S tracheadlni intubaci. Zavadet gastrickou sondu a provadeét vyplach

Zaludku u pacienta pri vedomi. Zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach zaludku u
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pacienta starstho 10 let v bezvédomi se zajistenymi dychacimi cestami. Muize provadet

extubaci trachealni kanyly “ .

1.4 Vzd&avani vieobecnych sester v Ceské republice

Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti v Ceské republice bylo
tieba zasadnim zpusobem upravit v souladu s pozadavky Evropské unie, se zasadami
volného pohybu osob v oblasti poskytovani zdravotni péce, volného piistupu fyzickych
osob zdravotnickému vzdélavani a pristupu pravnickych osob k poskytovani
zdravotnického vzdélavani s cilem volného uplatnéni na pracovnim trhu Evropské unie.
Nyni je vzdelavani sester ¢lenéno do tif urovni. Prvni, priméarni Grovni ztstava zékladni
devitiletd Skola. Sekundarni vzdé€lani je mozné ziskat na kterékoliv stiedni odborné
Skole s maturitou. Pokud studentka absolvuje Ctyfletou Stfedni zdravotnickou Skolu,
ziskava moznost pracovat jako zdravotnicky asistent (12).

Vyuka oboru vSeobecnda sestra na stiednich zdravotnich Skolach, ktera zacala
vroce 1949, prosla dramatickou zménou vroce 2004. Obor Vseobecna sestra
absolvovali vroce 2007 posledni studenti. PGvodni obory byly nahrazeny tzv.
asistentskymi obory vzdé&lavani, které vychovavaji zdravotnické pracovniky, ktefti
vykonavaji ¢innost pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim vSeobecné sestry
nebo lékaie 47

Tercidlni sféra predstavuje kvalifikaéni vzdélani na vySSich odbornych Skolach
nebo na vysokych Skolach, kam se mohou hlasit absolventi vSech stiednich skol
S maturitou. Zatimco po 3,5 letém studiu na vyssi odborné skole ziskava studentka titul
diplomovany specialista, zkratka DiS, po tfiletém studiu na vysoké Skole ziskava titul
bakalafr, zkratka Bc.

Teprve po ukonceni tohoto studia je vSeobecnd sestra zpisobild k vykonu
zdravotnického povolani samostatné bez odborného dohledu. Podminkou

k samostatnému vykonu zdravotnického povolani je vedle ziskani pfislusné odborné

zpusobilosti téz registrace. Divodem registrace je zajisténi vysoké trovné poskytovani
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zdravotni péce a jeji periodicka kontrola. Slouzi rovnéz k zabezpeceni volného pohybu

0sob a uznani profesniho vzdélani pro vykon povolani v zemich Evropské unie (12).

1.4.1 Specializacni vzdélavani v§eobecnych sester

Specializacni vzd€lavani je mozné ziskat absolvovanim vzdélavacich programii,
které jsou akreditované ministerstvem zdravotnictvi. Vzdélavani, které vede k ziskani
specializované zpusobilosti, by mélo byt koncipovano modulovym zpisobem, jenz
umoziuje vhodnou kombinaci a sefazenim moduli dosdhnout u vSech ucastnikt
pozadovanou uroven znalosti a dovednosti. Volit si specidlni moduly nebo certifikované
kurzy, a tak se vzdélavat v problematice, kterd pfimo souvisi s vykonem povoléni
kazdého jedince. A hlavné t&sné sepéti teorie s praxi @2

V modulovém systému vzdélavani se rozliSuji tfi urovné moduld. Prvni je
zakladni, ktery je spole¢ny pro vSechny vSeobecné sestry a je zaméfeny na vSeobecné
znalosti, které jsou potitebné pro praci sester se specializovanou zpusobilosti ve vSech
oborech. Druhé jsou odborné moduly a jsou povinné v souladu se svolenym oborem
specializacniho vzd€lavani. Tieti jsou specializatni moduly a jsou zaméfeny na
odbornou, Uzce specializovanou problematiku a sestry si je voli podle vlastniho
zaméfeni a potieb pracovisté. Specidlni moduly mohou byt nahrazeny certifikovanymi
kurzy., jejichZ absolvovanim ucastnik ziskava zvlastni odbornou zptisobilost pro tzce
vymezené ¢innosti (22).

VSeobecnad sestra, kterd je drzitelem osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu, se mize také prihlasit do certifikovanych kurzi, které
jsou akreditované Ministerstvem zdravotnictvi. Absolvovanim certifikovaného kurzu
ziskéava absolvent zvlastni odbornou zplisobilost pro tizce vymezené ¢innosti. Po splnéni
vSech podminek stanovenych vzdélavacim programem je vydan absolventovi Certifikat

s platnosti pro Ceskou republiku. V ném jsou uvedeny &innosti, k nimz absolvent ziskal

zvlastni odbornou zpiisobilost, pocet kreditli a hodinova dotace vzdélavaciho programu
(21).
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1.4.2 Specializacni vzdélani Sestra pro intenzivni péci

Cilem specializa¢niho vzdélavani v oboru Intenzivni péce je ziskani
specializované zpusobilosti s oznaenim Setra pro Intenzivni péci osvojenim si
potiebnych teoretickych vlastnosti, praktickych dovednosti, nacvikid tymové prace a
schopnost samostatné se rozhodovat.

Absolvent, ktery ziskal specializovanou zptisobilost podle tohoto vzdélavaciho
programu, neni opravnén/a Vv ramci pifednemocniéni péfe véetné letecké zachranné
sluzby vykonavat Cinnosti v rdmci zdravotnického operacniho stfediska tj. pfijimat,
evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zévaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zplsob jejich feSeni za
pouziti telekomunikaéni a sdé€lovaci techniky a provadét telefonni instruktaz
k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dal§i potiebné rady za pouziti vhodného
psychologického pfistupu, a dale nebo provadét bezpené vyprosténi, polohovani,
imobilizaci, transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu. Toto
opravnéni ziska po absolvovani certifikovaného kurzu (32).

Podminkou do zatazeni do tohoto vzdélavani je ziskani odborné zptisobilosti dle
zakona ¢. 96/2004 Sb., zdkon o nelékafskych zdravotnich povolanich, ve znéni
pozd¢jsich pravnich ptedpist. Délka vykonu povoldni vSeobecné sestry je minimalné 36
mésicit vuvazku 1,0 ztoho minimaln€¢ 12 mésici na pracovisti v uvazku 1,0.
Specializaéni vzdélavani v§ak nemusi byt uskute¢iiovano pii vykonu povolani, tcastnik
ale musi splnit pred pifihlaSenim se k atestacni zkouSce dobu vykonu povolani, a to
ziskanim poctu kreditl, stanoveného vzdélavacim programem a absolvovanim moduld,
které jsou povinné (30).

Vzdélavaci program obsahuje celkem 560 hodin teoretické a praktické vyuky.
Prakticka cast tvoti alespont 50 % celkového poctu hodin. PoZadavky programu Ize plnit
ve vice akreditovanych zatizenich, pokud je nezajisti v celém rozsahu akreditované
zafizeni, kde ucastnik vzdélani zahajil (1)

Podminkou pro ziskani specializované zpiisobilosti v oboru Intenzivni péce je

zatazeni se do oboru specializatniho vzdélavani, vykon povoléni v piislusném oboru
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specializaéniho vzdélavani minimalné 1 rok z obdobi 6ti let v rozsahu 2 stanovené
tydenni pracovni doby nebo minimalné 2 roky v rozsahu minimaln¢ pétiny stanovené
tydenni pracovni doby do data piihlaSeni se k atestacni zkouSce. Absolvovanim
teoretické vyuky a odborné praxe ve stanoveném rozsahu, splnéni vSech vykoni.
Potvrzeni splnéni vykont danych logbookem. Ziskéni stanoveného poctu krediti a

uspesné slozeni atestacni zkousky (31).

1.5 Kompetence vSeobecné sestry

Kompetence vSeobecné sestry byly stejné jako u zdravotnického zachrandie zajistény
podle Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. o cinnostech zdravotnich pracovnikd a jinych
zdravotnich pracovniki a to do bifezna roku 2011. Poté tuto vyhlasku nahradila
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnich pracovnikii a jinych zdravotnich
pracovnikil. A to v paragrafech 3 a 4 a dale v ¢asti ¢tvrté hlava I. VSeobecna sestra se
specializovanou zpusobilosti v paragrafech 54 az 67 @.

,,VSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpuisobilosti poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy, dba na
dodrzovani  hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s prdvnimi predpisy
upravujicimi ochranu verejného zdravi. Dale vede zdravotnickou dokumentaci a dalsi
dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich predpisii, pracuje s informacnim systémem
zdravotnického zarizeni. Poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou
zpuisobilosti, pripadné pokyny lékare. Podili se na praktickém vyucovani ve studijnich
oborech K ziskani zpiusobilosti vykonu zdravotnického povoldni uskutecriovanych
strednimi Skolami a vysSsimi odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych
studijnich programech k ziskani zpiisobilosti vykonu zdravotnického povolani
uskuteciiovanych vysokymi skolami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech

akreditovanych kvalifikacnich kurzii. Dale se podili na priprave standardii (19).
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Spolupracuje v ramci zdravotnického tymu, aby mohly byt vyuzity vSechny
dostupné moznosti a zdroje ve prospéch pacienta. Cilem spoluprace je zlepSeni

pacientova stavu. Vieobecna sestra miize i fungovat jako koordinatorka toho tymu ®*

1.5.1 Cinnosti v§eobecné sestry podle § 4 odstavce 1

Vseobecna sestra podle Vyhlasky ¢. 55 z roku 2011 o cinnostech zdravotnich
pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii poskytuje bez odborného dohledu a bez
indikace v souladu s diagnozou stanovenou lékarem, pripadné zajistuje zdakladni a
specializovanou osetrovatelskou péci prostiednictvim osetiovatelského procesu. Pritom
zejména miuze vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientii, projevii jejich
onemocnéni, rizikovych faktori, a to i za pouziti méricich technik pouzivanych
V oSetiovatelské praxi. Dadle sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce pacientii,
jako je dech, puls, elektrokardiogram, télesna teplota, krevni tlak a jiné télesné
parametry. Pozoruje, hodnoti a zaznamendva stav pacienta, zajistuje hry deti. Zajistuje
a provadi vySetreni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni
krve semikvantitativnimi metodami. Provadi odsavani sekretii z hornich cest dychacich
a zajistuje jejich priuchodnost. Hodnoti a osetiuje poruchy celistvosti kiize a chronické
rany. Miize oSetrovat stomie, centradlni a periferni Zilni vstupy “ @)

, Provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni
oSetrovani, to je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni
stimulace sohledem na prevenci a ndpravu hybnych a tonusovych odchylek, vietné
prevence dalSich poruch mobility. Provadi ndcviky sebeobsluhy s cilem zvySovani
sobéstacnosti. Edukuje pacienty, pripadné jiné osoby v osetiovatelskych postupech a
pripravuje pro né informacni materialy. Orientacné hodnoti socidlni situaci pacienta,
identifikuje potrebnost spoluprace socidalniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a
prostredkovavda pomoc V otdzkdch socidlnich a socialné pravnich. Zajistuje cinnosti

spojené s prijetim, premistovanim a propousténim pacienti. Provadi psychickou
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podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti lékarem zajistovat péci o
telo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim pacienta (19).

,Dadle vSeobecna sestra miize prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky,
véetné navykovych latek, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatecnou zdsobu.
Prejima, kontroluje a uklada zdravotnické prostredky a prddlo, manipuluje s nimi a

zajistuje jejich dezinfekci, sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu “ 0.

1.5.2 Cinnosti v§eobecné sestry podle § 4 odstavce 3

,»VSeobecnd sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zdkladé indikace
lékare Ccinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a
lécebnym postupum, na zdklade indikace lékare je provadi nebo pri nich asistuje.
Zajistuje oSetrovatelskou péci pri téchto vykonech a po nich. Pri tom zejména miiZe
podavat lécivé pripravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infiizi u novorozencii a
deti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak. Miize zavadeét a udrzovat kyslikovou terapii,
provadet screeningova a despitdazni vySetreni, odebirat biologicky material a orientacné
hodnotit zda jsou vysledky fyziologicke )

,, VSeobecna sestra ddle provadi osetieni akutnich a pooperacnich ran, vietné
oSetreni drénii. Provadi katetrizaci mocového méchyre Zen a divek nad 10 let a pecuje o
mocové katétry pacientit vSech vekovych kategorii, véetné vyplachit mocového méchyre.
Provadi vymeénu a osSetreni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické sondy
pacientum pri védomi starsim 10 let, pecuje 0 Né a aplikuje vyZivu sondou, pripadné
zaludecnimi nebo duodenalnimi striemi u pacientu vsech vékovych kategorii. Dale

provadi vyplach Zaludku u pacientii pri védomi starsich 10 let* (19).
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1.5.3 Cinnosti v§eobecné sestry podle § 4 odstavce 4

., Vseobecna sestry pod odbornym dohledem lékare miize aplikovat nitroZilné
krevni derivaty. Asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravki a dale bez
odborného dohledu na zakladeé indikace lékare oSetFovat pacienta v pribéhu aplikace a

ukoncovat ji“ ()

1.5.4 Cinnosti v§eobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti podle § 54

., Cinnosti uvedené v § 54 Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., miize sestra vykondvat po
radné absolvovaném vzdeélavacim programu, kdy ziska specializovanou zpiisobilost (13).

., Vseobecna sestra po ziskani specializované zpiisobilosti vykonavad cinnosti
podle § 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje
oSetrovatelskou péci, vcetné vysoce specializované péce v oboru specializace, pripadné
zaméreni. Pritom zejména miize bez odborného dohledu a bez indikace edukovat
pacienty, pripadné jiné osoby v osSetiovatelskych postupech a pripravovat informacni
materialy, sledovat a vyhodnocovat stav pacientii z hlediska moznosti vzniku komplikaci
a nahlych prihod a podilet se na jejich resSeni. Miize koordinovat prdci osetrovatelského
tymu. Provadet oSetrovatelsky vyzkum, identifikovat oblasti vyzkumné cinnosti,
realizovat vyzkumnou cinnost a vytvaret podminky pro aplikaci vysledkii vyzkumii do
klinické praxe na vlastnim pracovisti vramci oboru. Pripravovat standardy
specializovanych postuput v rozsahu své zpusobilosti. Muze vést specializacni vzdélavani
V oboru své specializace* (19).

,Na zdkladé indikace lékare provadi pripravu pacientii na specializované
diagnostickeé lécebné postupy, doprovazi je a asistuje behem vykonii, sleduje je a
oSetiuje po vykonu. Edukuje pacienty, pripadné jiné osoby ve specializovanych

diagnostickych a lécebnych postupech “
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1.5.5 Cinnosti Sestry pro intenzivni pédi podle § 55

Cinnosti vieobecné sestry, které jsou uvedené v § 55, miZe vieobecna sestra
vykonavat po absolvovani specializacniho vzd€lavani, kdy ziska specializovanou
zpusobilost sestra pro intenzivni péci

westra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce
a akutniho prijmu vykondva cinnosti podle § 54 pri poskytovani oSetiovatelské péce o
pacienta starsiho 10 let, u kterého dochdzi k selhdvani zdkladnich Zivotnich funkci nebo
toto selhani hrozi. Pritom zejména miize bez odborného dohledu a bez indikace lékare
sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologicke funkce,
analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu. Zahajovat a provadet
kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacim cest s pouzitim dostupného
technického vybaveni, vietne defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu. Pecuje o dychaci cesty pacienta i pri umeélé plicni
ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest dychacich, provadet tracheobronchialni lavaze
u pacienta se zajistéenymi dychacimi cestami. Zajistuje stdlou pripravenost pracoviste,
véetné funkcnosti specialni pristrojové techniky a materidlniho vybaveni. Rozpoznavat
technické komplikace a resit je* (19).

»Bez odborného dohledu na zdklade indikace lékare provadi meéreni a analyzu
fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci pristrojové techniky,
véetne vyuziti invazivnich metod. Provadeét katetrizaci mocového méchyre muzu.
Zavadet gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvédomi, provadeét vyplach
Zaludku u pacienta se zajistenymi dychacimi cestami. Vykondvat cinnosti u pacienta
S akutnim a chronickym selhdanim ledvin, ktery vyZaduje lécbu dostupnymi ocistovacimi
metodami krve. Vykonava cinnosti spojené s pripravou pribéhem a ukoncenim aplikace

metod lécby bolesti. Vykondva cinnosti pri priprave, v prubéhu a bezprostredné po
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ukonceni vSech zpiisobii celkové a mistni anestézie. Provadi punkci artérii
K jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku
S wjimkou arterie femoralis* ()

»Pod odbornym dohledem lékare aplikuje transfuzni pripravky a pretlakové
objemové nahrady. Provadi extubaci trachedlni kanyly a provadi externi
kardiostimulaci «

,Sestra pro intenzivni péci v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vcetné

letecké zdachranné sluzby, poskytuje specifickou oSetrovatelskou péci a neodkladnou

diagnosticko-lécebnou péci podle § 17 @)
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cilem nasi prace bylo zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi postup ziskavani dalsiho studia pro praci v pfednemocnic¢ni neodkladné péci

a nemocnic¢ni neodkladné péci.

2.2 Hypotézy

H1: Pro praci na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni potiebuje
vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky zachranat vice praxe, nez vSeobecna sestra se
vzdélanim ARIP.

H2: Studium vSeobecné sestry je pro praci v pfednemocni¢ni péc¢i vhodnéjsi, nez

studium zdravotnického zachranéfe.
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Metoda naseho vyzkumu byla pouzita kvantitativnim zplisobem, formou
anonymné vyplnénych dotaznikli. Dotaznik byl rozdélen do tii ¢asti. Prvnich 6 otdzek
bylo pro vSechny stejné. Poté mohli jednu ¢ast vyplnit pouze zdravotnicCti zdchranafi a
druhou pouze vSeobecné sestry nebo sestry se specializaci. Otazkami jsem zkoumal
nazory muzu a Zen pracujicich na oddé€lenich anesteziologicko-resuscitacnich, anebo u
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. V dotazniku se vyskytuji otazky

uzaviené a polouzaviené.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provadén na pfelomu tinora a bfezna roku 2012. Dotazniky jsem si
vétSinu osobné rozvezl nebo se osobné domluvil s vedoucimi pracovniky pracovist.
Vyzkumny soubor tvofili pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje a
pracovnici vybranych anesteziologicko-resuscitacnich odd€leni Jihoceského kraje.
Dotazniky jsem si po domluvé nebo ihned po vyplnéni osobné vyzvedl. Celkem jsem

roznesl 110 dotazniki, z toho navratnost ¢inila 82 dotazniki (75 %).
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Pohlavi respondenti
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Zdroj: viastni vyzkum

Prvni otizka byla zaméfena na pohlavi respondentli. Z 82 dotazovanych bylo

zastoupeno 42 muzu a 40 Zen. Muzi bylo tedy 53 % a zen 47 %.

35



Graf 2 Délka nastupni praxe Zdravotnickych zachranaii na ZZS a ARO
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 35 dotazovanych Zdravotnickych zachranatrii 2 odpovedéli, ze jejich
nastupni praxe trvala 0-4 tydny (6 %), 9 odpovédélo 4-8 tydnti (26 %), 11 odpoveédélo
8-12 tydnli (31 %) a 13 z nich uvedlo jinou délku (37%). Jina délka byla u 4 zachranait
9 mésicl, u 3 zachranafi jeden rok, u 3 zachranaiti rok a pil a 3 uvedli, Ze jejich

nastupni praxe stale probiha.
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Graf 3 Délka nastupni praxe sester na ZZS a ARO
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nastupni praxi mély 2 sestry kratsi nez 4 tydny (4 %), 6 sester v rozmezi 4 az 8 tydnil
(13 %), 7 v rozmezi 8 az 12 tydni (15 %), 16 sester v rozmezi 12 az 16 tydna (34 %),
zbylych 16 sester uvedlo dobu jinou (34%). Mezi jiné délky pattily nejcastéji 6 mésict,

1 rok, rok a ptil az dva roky.
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Graf 4 Uroveii kompetenci z pohledu zdravotnickych zachranaii na ZZS a ARO

Uroven kompetenci

NI NN AN

Odostatecné Emély by byt vyssi Bmeély by byt nizsi

Zdroj: vlastni vyzkum
Z 35 zdravotnickych zachranaii odpovédélo 25, Ze povazuji své kompetence za

dostate¢né (71%), 10 zachranafa by chtéli mit kompetence vyssi (29%). Zadny

zdravotnicky zachranaf nechce mit kompetence vzhledem ke svému vzdélani niZsi.
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Graf 5 Uroveii kompetenci z pohledu sester na ZZS a ARO

Uroven kompetenci
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Zdroj: vlastni vyzkum
Ze A7 Sester-zachranaiek a vSeobecnych sester odpovédélo 43, Ze povazuji své

kompetence za dostateéné (91 %). 4 sestry by chtéli mit kompetence vy3si (9 %). Zadna

sestra nechce mit kompetence vzhledem ke svému vzdé€lani niZsi.
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Graf 6 Ochota dalsiho vzdélavani v§eobecnych sester na ZZS a ARO

Ochota dalsiho vzdélavani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 47 dotazovanych vSeobecnych sester pracujicich na ZZS a ARO odpovédélo 15, Ze
by se radi vzdélavali za predpokladu zvysSeni kompetenci (32%). 29 by se jich
vzdélavalo 1 bez navyseni kompetenci (62%), Zbyli 3 by dale vzdélavat nechtéli (6%).

40



Graf 7 Ochota dalsiho vzdélavani zdravotnickych zachranara na ZZS a ARO
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 35 dotazovanych Zdravotnickych zachranarii pracujicich na ZZS a ARO odpovédélo
10, Ze by se radi vzdélavali za pfedpokladu zvyseni kompetenci (29 %). 21 by se jich
vzdélavalo i bez zvySeni kompetenci (60 %). Zbyli 4 by se dale vzdélavat nechtéli

(11 %), tito zachranafi byli pouze ze ZZS.
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Graf 8 Kvalita piredmétu oSetiFovatelstvi u ZZ z pohledu sestry

Kvalita predmétu oSetrovatelstviu ZZ
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Zdroj: vlastni vyzkum
Ze 47 dotazanych sester jih 20 povazuje kvalitu pfedmétu oSetrovatelstvi v kvalifikaéni

pripravé Zdravotnického zachranaie za dostacujici (43 %), naproti tomu 27 odpovédelo,

ze je nedostacujici (57 %).
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Graf 9 Piipravenost ZZ z kvalifika¢ni piipravy z pohledu sester
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Zdroj: vlastni vyzkum
V tomto grafu je zndzornén nazor sester na pripravenost ZZ z kvalifika¢niho studia. Ze
47 dotazovanych si 11 mysli, Ze jejich pfiprava je dostate¢na (23 %), 12 si mysli, ze je

nedostatecna (26 %) a 24, ze je to u kazdého zachranare individualni (51 %).
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Graf 10 Upi'ednostiiovani muZii na pozice zachranaiti na ZZS
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Zdroj: vlastni vyzkum
Ze souboru 35 zachranaiti 10 si vybralo odpovéd Ano (29 %), tedy uptednostiovat
muze na pozice zachranaii. Vétsina 25 dotazovanych zvolila moznost, ze by muze pred

zenami neupiednostiovali (71 %). MozZnost Nevim, nevyuzil nikdo z dotazanych.
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5. DISKUSE

Pro naSi bakalédiskou préaci jsem si vybral téma, které je neustdle aktudlni,
protoze doslo k novelizaci né€kterych zakond, anebo vesly v platnost nové zakony a
vyhlasky. Zarovenn se zménily moznosti dalSiho vzdélavani pro obory zdravotnicky
zachranaf a vSeobecna sestra.

Na sttednich zdravotnickych Skolach je mozné dosdhnout pouze vzdélani
v oboru zdravotnicky asistent, ktery smi pracovat pouze pod odbornym dohledem.
Vzdé€lani v oboru vseobecna sestra (dale jen VS) a zdravotnicky zachranat (dale jen ZZ)
je v soucasné dob¢ mozné studovat pouze na vysokych a vyssich odbornych skolach.
Poté je mozné se vzdelavat ve specializanich vzdélavanich, ktera vedou k rozsifeni
znalosti a také kompetenci.

V této bakalarské praci na téma Pomér mezi zdravotnickymi sestrami
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i a nemocni¢ni neodkladné péci jsme se snazili zjistit,
jak vnimaji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranaii postup ziskavéani dal§iho studia.
Déle jsme se snazili zmapovat jejich spokojenost s irovni jejich kompetenci.

Pro vyzkum jsme zvolili kvantitativni metodu. V sestavenych dotaznicich se
objevovaly uzaviené nebo polozaviené otazky. Ve zkoumaném souboru bylo
procentuelné zastoupeno piiblizné stejné¢ muzii a Zen. Dotazniky byly rozdany na
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (dale ARO) a zdravotnické zachranné sluzby
(dale ZZS) vybranych nemocnic a mést. Na ARO pracuje 25 Zen a 19 muzti a u ZZS
pracuje 15 Zen a 19 muzi. Z téchto tidaji ndm vyplyva, Ze na ARO pracuje stale vice
zen, 1 kdy vroce 2008 doslo ke zméné zdkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékafskych
zdravotnickych povolanich, ktery umoznil pracovat zdravotnickym zachranaifim. To
znamenalo piiliv zdravotnickych zachranéit jako stfedniho zdravotnického personalu
na ARO. Pomér muZzl a Zen na tomto odd¢leni se stale vyrovnava.

V soucasné dob¢ je trendem brat ke ZZS prevazné muze. Pfesto na ZZS pracuje
stale pomémé dost zen. Zgrafu 10 vyplyva, Ze stimto trendem vétSina (71%)

dotazovanych ZZ nesouhlasi, souhlasi s tim pouze (29%) ZZ a vsichni byli muzi. Z toho
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plyne, ze vSechny dotazované zeny profese ZZ si mysli, ze zvladaji svoji praci na ZZS
stejné kvalitné jako muzi, a proto s timto trendem nesouhlasi.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry a
zdravotniCti zachranafi postup ziskavani dal$iho studia pro préaci v pfednemocnicni
neodkladné péci a nemocni¢ni neodkladné péci. Zde musime konstatovat, ze moznosti
dalSiho vzdé€lavani jsou velmi omezené, a to zejména pro zdravotnické zachranaie. Obor
vSeobecna sestra ma sva magisterska studia v oboru vSeobecna sestra. Zatimco
zdravotnicky zachranai se pii ziskavani magisterského titulu musi od svého oboru
odchylit, jelikoz ptimé navazujici magisterské studium v soucasné dob¢ neexistuje. Ale
existuji zminéna specializacni vzdélavani, a to specializa¢ni studium oboru sestra pro
intenzivni péci a oboru zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu.

Tento cil jsme si vytycili, protoZze studium Uzce souvisi i s urovni kompetenci,
které se v nedavné dob¢é ménily. O tom piSe naptiklad Christian Cmorej ve svém ¢lanku
Nova vyhlagka uvolni zachranafim ruce @ Také se o tom zmifiuje Skubova ve svém
¢lanku Mala a velkd novela oSetfovatelského zdkona. Odkdy a o ¢em? @)

Vysledky vztahujici se k tomuto cili vyjadiuji grafy 4, 5, 6 a 7. V grafu 4 jsme se
ptali, jak jsou spokojeni zdravotniCti zachranaii se svymi kompetencemi. Z 35
zdravotnickych zachranaia pracujicich na ARO a ZZS jich 25 povazuje kompetence za
dostate¢né (71%), 10 ZZ by je chtéla vyssi (29%), vétsina téchto ZZ byla z ARO. V
grafu 5 jsme se ptali na to samé vSeobecnych sester. Ze 47 vSeobecnych sester
pracujicich na ARO a ZZS jich 43 (91%) povazuje kompetence za dostate¢né a pouze 4
VS (9%) by je chtélo mit vyssi.

V grafu 6 jsme se ptali na ochotu v§eobecnych sester se dale vzdélavat. Ze 47 by
se jich 15 (32%) vzdé¢lavalo, kdyz by to vedlo ke zvySeni kompetenci, 29 se chce
vzdélavat 1 bez zvyseni kompetenci (62%) a pouze 3 VS by se déle vzdélavat nechtély
(6%). Tu samou otazku jsme polozili zdravotnickym zachranaiim a vysledky jsou
shrnuté v grafu 7. Z 35 dotazovanych zdravotnickych zachranait pracujicich na ARO a
ZZS jich 10 odpovédélo, ze by se radi za predpokladu zvyseni kompetenci (29%), 21 by
se chtélo vzdélavat 1 bez zvySeni kompetenci (60%) a 4 by se nechtéli dale vzdelavat

(11%). Tito 4 ZZ byly ze ZZS.
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Z téchto grafti a jejich vysledkil je patrné, ze jak zdravotniCti zachranafi, tak
vSeobecné sestry maji zdjem se dale vzdélavat. U zdravotnickych zachranait, zejména
z ARO, je znatelny zajem ziskat s dal§im studiem i vy$$i kompetence. Naproti tomu
zdravotnicti zachranati ze zdravotnickych zachrannych sluzeb by se chtéli jen vzdélavat
bez zvySeni kompetenci, nebo se viibec jiz nevzdélavat.

Pro dosazeni cile této bakaldiské prace jsme si zvolili dvé hypotézy. Prvni
hypotéza zni: Pro praci na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni potiebuje
vysokoskolsky vzd€lany zdravotnicky zachranatr vice praxe, nez vSeobecna sestra se
vzdélanim ARIP. Tuto hypotézu jsme zvolili z divodu velké rozdilnosti v délce
praktickych ¢asti vyuky na vysokych Skolach a vysSich odbornych skolach, jak je
uvedeno ve vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. o minimalnich pozadavcich na studijni obory
k ziskani nelékaiského povolani. Zatimco ZZ ma minimalné¢ 1800 hodin praktické
vyuky, vSeobecnd sestra minimaln¢ 2300 hodin. Navic vSeobecnd sestra se vzdélanim
ARIP projde modulovym systémem vzdélani, o kterém se zminuje Pokojova ve svém
¢lanku Modulovy systém specializacniho vzdélavani sester. (21).

K potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy jsme si sestavili dva grafy. V prvnim
grafu ¢. 2 byla poloZena uzaviena otazka, kterou jsme zjistovaly délku nastupni praxe
zdravotnickych zachranaii na ARO a ZZS. Z udaja vyplyva, ze ZZ na ZZS potiebuje
velmi kratkou nastupni praxi, 11 ji mélo v rozmezi 0-8 tydnil (32%). Naopak pokud ZZ
nastoupi na ARO, pohybuje se jeho nastupni praxe nejcastéji v rozmezi od 8 tydni do 2
let, takto odpovéd€lo 23 zdravotnickych zachranaii (68%). V druhém grafu jsme se
ptali na délku néstupni praxe sester na ARO a ZZS. Z udaji grafu nam vyplyva, ze
vSeobecna sestra se vzdélanim ARIP potiebuje pii ndstupu na ZZS nastupni praxi velmi
kratkou, 17 vSeobecnym sestram trvala mezi 0 az 12 tydny (32%). Nastupni praxi na
ARO méla 32 sester v rozmezi 16 tydni az 2 roky (68%). Z vysledka téchto grafti
vyplyva, ze zdravotnicky zéachranaf nepotirebuje vice praxe na ARO oddé€leni, nez
vSeobecna sestra at’ uZ se vzdélanim ARIP nebo 1 bez né;.

Hypotéza Cislo dvé zni: studium vSeobecné sestry je pro praci v pfednemocni¢ni
neodkladné péci vhodnéjsi, nez studium zdravotnického zachranate. Z dlouhodobého

hlediska jsme predpokladali, ze teoreticka i prakticka vyuka oboru vSeobecna sestra je
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dikladnéji propracovand, nez u oboru zdravotnicky zachranaf. O koncepci a vyvoji
osetrovatelstvi se také zminuje Kutnohorska ve své knize Historie oSetfovatelstvi (16).

Také jsme se domnivali, ze studiem oboru vSeobecna sestra, ziska VS vice
teoretickych a praktickych dovednosti v pfedmeétech tykajicich se oSetfovatelstvi, které
je pravé u tohoto oboru podrobné&ji zpracovavano. O tom se piSe také v knize od
kolektivu autorti Sestra a urgentni stavy. (14

K této hypotéze se vyjadiuje graf 8 a 9. V grafu 8 jsme se dotazanych VS
dotazovali na to, zda domnivaji, ze je pfedmét oSetfovatelstvi dostatecné zahrnut
Vv kvalifikacni pfipravé zdravotnického zachranatre. Ze 47 vSeobecnych sester jich 20
(43%) povazuje za dostaCujici predmét oSetfovatelstvi. 27 sester (57%) povazuje
pfedmét  oSetfovatelstvi za nedostateéné probrany v kvalifikacni  pfipravé
zdravotnickych zachranaii. VétSina, kterd odpovédéla nedostacujici, byly vSeobecné
sestry z ARO a jen 3 vSeobecné sestry ze ZZS si mysli, Ze je nedostate¢né zahrnuta
vyuka v oboru zdravotnicky zachranar.

V grafu 9 jsme zjistovali pfipravenost ZZ z pohledu vseobecnych sester. Ze 47
dotazanych VS si 11 mysli, Ze pfipravenost zdravotnickych zachranaiti je dostate¢na
(23%), 12 si jich mysli, Zze nedostatecna (26%), ale takto odpovédéla vétSina sester
z ARO, a 24 sester si mysli, ze je to individualni (51%).

Z vysledkli téchto dvou grafii nelze potvrdit hypotézu cislo dvé, Ze
studium vSeobecné sestry je vhodngjsi pro praci v prednemocni¢ni neodkladné péci, nez
zdravotnického zachranare. VSeobecné sestry pracujici na ZZS povazuji ptipravenost

77 pro praci v PNP za dostate¢nou. Naproti tomu velka ¢ast sester, zejména téch, ktefi

pracuji na ARO si mysli, Ze je nedostatecna pro praci na ARO oddéleni.
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6. ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi postup ziskavani dalsiho studia pro praci v pfednemocnic¢ni neodkladné péci
a nemocnicni neodkladné péci. Téchto cilli se podafilo dosahnout.

V prvni Casti naSi bakalarské prace se vénujeme zmeéné legislativy tykajici se
zdravotnické zachranné sluzby, dale jsme nastinili soucasny stav prednemocni¢ni
neodkladné pé¢e v Ceské republice a nastinil jsem fungovéni, strukturu a financovani
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Dale se zabyvam oborem
zdravotnicky zachranat =z hlediska jeho vzdélani, ziskavani dal§iho vzdélani a
zakonnych norem, tykajici se jeho ¢innosti. Obdobné se zabyvam oborem vSeobecna
sestra, jak nyni ziskdva studium, strukturou jejitho vzd€lavani a dal§ich moZnosti
vzdélavani. Na zavér jsou vzdy uvedené kompetence obou obord.

Prvni hypotéza znéla: pro praci na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
pottebuje vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky zachranai vice praxe, nez vSeobecna
sestra se vzdeélanim ARIP. Tato hypotéza se nepotvrdila. I kdyZ mé vSeobecna sestra
vice praxe jiz ze studia, nez zdravotnicky zachranaf. Pfesto pokud nastoupi néktery
z téchto dvou oborti na anesteziologicko-resuscitatni oddéleni, je délka jejich praxe
vzdy podobné dlouhd. Proto si také myslim, Ze se vzriistajicim po¢tem absolventli oboru
zdravotnicky zachranai bude pfibyvat téchto zdrav. zachranaii také na
anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. Jednim divodem je, Ze na ZZS nebude
dostatek mist pro vSechny absolventy a druhym je, Ze nebude divod obavat se o
nepiipravenost ZZ na vykon svého povolani na ARO.

Druha hypotéza, kterd stanovila vhodnost studia vSeobecné sestry pro praci
v ptednemocni¢ni neodkladné péc€i, neZ studium zdravotnického zachranate, se
nepotvrdila. Sice mnoho sester, které posuzovali zpusobilost a pfipravenost
zdravotnickych zéachranait, které jsou ve vysledcich grafii ¢islo 8 a 9, odpovédéla
negativné, ale jsou to vSeobecné sestry z ARO. Tudiz lze vyvodit, Ze sestry pracujici na
Z7S a porovnavali své protéjsSky na ZZS je povazuji za dostatecné piipravené pro praci

naZZs.
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Pfi psani této bakalaiské prace jsem si uvédomil, ze kvalitni studium je nezbytna
nutnost a nasledujici vzdélavani také. Nejen pro obory, kterymi jsme se zabyvali
V préaci, ale pro vSechny NLZP. Navic jsem si uvédomil, ze n¢které predméty béhem mé
vyuky, nebyli dostate¢n¢ obsazené, nebo obsahové vytizené, jak by bylo tfeba.

Vysledky vyzkumu této prace budou poskytnuty Zdravotnické zachranné sluzbé
JihoCeského kraje a vybranym anesteziologicko-resuscitanim oddé€lenim, pro
zhodnoceni moznosti vzdélavani jejich pracovnikli a zajmu jejich pracovnikl se dale
vzdélavat.

Diky vybranému tématu jsem Castecné pronikl do problematiky zdravotnich
pracovnikl v oblasti kompetenci a moznostech dal$iho vzdélani. Své poznatky z psani

této prace jist¢ vyuziji v budoucim profesnim zivotg.
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Ptiloha €. 1 Dotaznik pouzity pro vyzkum

Dotaznik

Jmenuji se Jan Griinn a studuji Zdravotné socidlni fakultu JihoCeské univerzity
v Ceskych Bud&jovicich, obor Zdravotnicky zachranaf.

Rad bych Vas pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku, s jehoz pomoci bych cht¢l
ziskat Vas pohled na soucasné vztahy zdravotnickych zachranaiti a vSeobecnych sester
na zdravotnické zachranné sluzbé a na oddélenich anesteziologicko-resuscitacnich
oddé¢leni. Hlavné bych chtél zjistit, co si myslite o soucasnych kompetencich,
moznostech VaSeho dal$iho vzdélavani a nastupni praxe. Vysledky a zavéry z tohoto
dotazniku budou poskytnuty zdravotnickym zachrannym sttediskiim a anesteziologicko-
resuscitacnim oddélenim v Jihoceském kraji.

Dotaznik je ur¢en pro zdravotnické zachranaie a vS§eobecné sestry pracujicich na
oblastnich stfediscich zdravotnické zachranné sluzby a na anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich, ptfedev§im JihocCeského kraje.

Dotaznik je naprosto anonymni. Ziskané informace budou pouzity pouze pro
potfeby mé prace na téma Pomér mezi zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi
sestrami v pfednemocni¢ni neodkladné péci a nemocni¢ni neodkladné péci. Za Vas cas

dekuji.

1) Pohlavi:
a. muz

b.Zena

2) Vékova kategorie:
a. 21-30 let
b. 31-40 let
c. 41-50 let
d. 51-60 let



e. 61 a vice let.

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stfedoskolské s maturitou
b. Vyssi odborné DiS.
c. Vysokoskolské Bc.
d. Vysokoskolské Mgr.
e Jiné........... (dopliite)

4) Pracovni smlouva je vedena jako?
a. Zdravotnicky zachranaft
b. Sestra- zachranat (diplom vSeobecné sestry nebo sestry se specializaci)

c. VSeobecna sestra

5) Misto vykonu Vaseho povolani?
a. Zdravotnicka zachranna sluzba

b. Anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni

6) Jak dlouho pracujete ve svém oboru?
a.1-3 roky
b. 3-6 let
c. 7-10 let
d. 11-15 let

e. 16 a vice let
Cast pro ty, jejZ v otazce & 4 odpovédéli za a) Zdravotnicky zachranaf.

7) Povazujete své kompetence vzhledem ke svému vzdélani za:

a. dostate¢né



b. mély by byt vyssi
c. m¢ly by byt nizsi

8) Chtél (a) byste, aby se kompetence zvySovaly s praxi v oboru?
a. ano

b. ne

9) Prekracujete ve vaSem zaméstnani své kompetence?
Q.AN0,JAK7 ..ot ettt e b enaeereas (dopliite)
b. ne

10) Chtél (a) byste se dale vzdélavat, pokud by to vedlo ke zvySeni kompetenci?
a. ano
b. ano, i bez zvyseni kompetenci

C. ne

11) Myslite si, Ze jste béhem svého studia nabral dostatecné mnoZstvi praxe?
a. ano

b. ne

12) Mély by i nadale pracovat vSeobecné sestry se specializaci v pFrednemocni¢ni
neodkladné
péci?
da. ano

D, 1€, PrOC? . s (doplnte)

13)KdyzZ jste nastoupil (a) do zaméstnani, VaSe nastupni praxe byla pro Vas:
a. dostatecné dlouha
b. méla byt delsi

c. méla byt kratsi



14) Jak dlouho trvala Vase nastupni praxe?
a. 0-4 tydny
b. 4-8 tydnu
C. 8-12 tydnu

d. Jind délka, Uvedte. .. ..ot

15) Myslite, Ze je spravny trend brat k zdravotnické zachranné sluzbé pouze
muZe?

a. ano

b. ne

C. nevim

16) Myslite si, Ze zdravotnicky zachranai by mél byt ve stejné platové tridé jako
vSeobecna sestra?

a. ano, jsou na stejné trovni

b. ne, ZZ by mél byt vys

c. ne, ZZ by mél byt niz

& R 4T ( dopliite)

17)Myslite si, Ze predmét oSetirovatelstvi je dostatecné zahrnut v kvalifika¢ni
pripravé zdravotnického zachranare?
da. ano

b. ne



18) Napiste alesponi dvé véci, (¢innosti apod.), které Vam ve studiu zdravotnického

zachranare priSly nejvice opomenuty.

............................................................................................. (dopliite)

P (doplnte)

c. nic nebylo opomenuto.

Cast pro ty, jenZ v otazce & 4 zaskrtli b) nebo c)

19) Vadi Vam, Ze Zdravotnicky zachranafi pracuji na anesteziologicko-

resuscitacnich oddélenich a akutnim pfijmu?

da. ano

b. ne
20) Jaka je podle Vas pripravenost ZZ z jeho kvalifika¢niho studia?
a. dostatecna
b. nedostatecna
c. je to individudlni
21) Myslite si, Ze mate vzhledem ke svému vzdélani kompetence:
a. dostatecné

b. mély by byt vyssi
c. mély by byt nizsi



22)Méli byste zajem se dale vzdélavat, pokud by to vedlo ke zvySeni kompetenci?
a. mél(a)
b. mél (a), i bez kompetenci

C. nem¢l (a)

23) Myslite si, Ze nastupni praxe ZZ je:
a. dostatecné dlouha
b. méla by byt delsi
c. méla by byt kratsi

24) Jak dlouho trvala Vase nastupni praxe?
a. méng, nez 4 tydny
b. 4 az 8 tydni
C. 8-12 tydnu
d. 12 az 16 tydna
€. JINC. .t ( doplnite)

25) Mél by ZZ konzultovat 1écbu pacienta s lékarem:
a. Castgji, nez zdravotni sestra

b. méné Castéji, nez zdravotni sestra

o

je to individualni

o
—.
—
=]
(¢}

e e ettt (dopliite)

26) Myslite si, Ze je predmét oSetiovatelstvi dostatecné zahrnut v kvalifikacni
pripravé ZZ?
da. ano

b. ne



Priloha €. 2 Autoreferdt dle stanovenych norem

Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Autoreferat k Bakalai'ské praci:

POMER MEZI ZDRAVOTNICKYMI ZACHRANARI A V§EOBECNYMI SESTRAMI
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Autor: Jan Griinn
Vedouci prace: Mgr. et Be. Robert Havlicek
Rok: 2012



Soucasny stav

Obor Zdravotnicky zachranar je oproti oboru VSeobecna sestra novéjsi a mladsi. Diive
byl tento obor prevdzné na vysSich odbornych Skolach, ale v poslednich letech je jiz i na
mnohych vysokych kolach po celé Ceské republice.

Absolvovanim a uspéSnym ukoncenim studia zdravotnického zachranafe titulem
bakalaf (dale jen Bc.) na vysoké Skole, nebo titulem diplomovany specialista (dale jen DiS.),
ziskava absolvent urcité kompetence a zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu.
Muze vykonavat své povolani na anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich, urgentnich
ptijmech nebo zdravotnickych zachrannych sluzbach.

Obor vSeobecna sestra je navazujici studium pro stiedni zdravotnické Skoly, kde
v soucasné dob¢ lze studovat zdravotnického asistenta, ktery ale musi na pracovisti pracovat
pouze pod odbornym dohledem 1ékafe nebo vSeobecné sestry. Zajemci si mohou vybrat mezi
studiem na vysoké Skole, kde po tfiletém fadné ukonceném studiu ziskaji titul Be., nebo na
vyssi odborné skole, kde po tfiletém fadné ukonceném studiu ziskaji titul DiS. Poté mohou
pracovat bez odborného dohledu pravé i na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a za
ur¢itych podminek i na zdravotnické zdchranné sluzbe¢.

V roce 2011 doslo k legislativnim zménam upravujici problematiku zdravotnickych
zichranaii a vSeobecnych sester. Organizace piednemocniéni neodkladné péée v Ceské
republice je zajisténa Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 434/ 1992 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé. Tato vyhlaska vsak jiz neni v platnosti a pfednemocni¢ni neodkladna péce je
organizovana novym zakonem ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. Kompetence
nelékaiskych zdravotnickych povolani upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnich pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Pouzita metodika

Metoda naSeho vyzkumu byla pouzita kvantitativnim zplisobem, formou anonymné
vyplnénych dotaznikd. Dotaznik byl rozdelen do tfi ¢asti. Prvnich 6 otazek bylo pro vSechny
stejné. Poté¢ mohli jednu ¢ast vyplnit pouze zdravotnicti zachranati a druhou pouze vSeobecné
sestry nebo sestry se specializaci. Otazkami jsem zkoumal nazory muzi a Zen pracujicich na
oddélenich anesteziologicko-resuscitanich, anebo u Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje. V dotazniku se vyskytuji otazky uzaviené a polouzaviené.

Sledovany soubor

Vyzkum byl provadén na pielomu tnora a biezna roku 2012. Dotazniky jsem si vétSinu
osobné rozvezl nebo se osobné domluvil s vedoucimi pracovniky pracovist. Vyzkumny soubor
tvorili pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje a pracovnici vybranych
anesteziologicko-resuscitaénich oddéleni JihoCeského kraje. Dotazniky jsem si po domluvé
nebo ihned po vyplnéni osobné vyzvedl. Celkem jsem roznesl 110 dotaznikil, z toho navratnost
¢inila 82 dotaznikl (75 %).



Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafri
postup ziskavani dalsiho studia pro praci v pfednemocni¢ni neodkladné péci a nemocnic¢ni
neodkladné péci. Téchto cili se podatilo dosahnout.

V prvni casti naSi bakalaiské prace se vénujeme zméné legislativy tykajici se
zdravotnické zachranné sluzby, dale jsme nastinili soucasny stav pfednemocni¢ni neodkladné
péée v Ceské republice a nastinil jsem fungovani, strukturu a financovani Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje. Dale se zabyvam oborem zdravotnicky zachranafr
Z hlediska jeho vzdélani, ziskdvani dalS$iho vzdélani a zdkonnych norem, tykajici se jeho
¢innosti. Obdobn¢ se zabyvam oborem vSeobecna sestra, jak nyni ziskava studium, strukturou
jejiho vzdélavani a dalSich moznosti vzdélavani. Na zaveér jsou vzdy uvedené kompetence obou
obort.

Prvni hypotéza znéla: pro praci na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni potfebuje
vysokoskolsky vzd€lany zdravotnicky zachranar vice praxe, nez vSeobecna sestra se vzdélanim
ARIP. Tato hypotéza se nepotvrdila. I kdyz ma vSeobecna sestra vice praxe jiz ze studia, nez
zdravotnicky zachranaf. Presto pokud nastoupi néktery ztéchto dvou oborG na
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, je délka jejich praxe vzdy podobné dlouhd. Proto si také
myslim, ze se vzrlstajicim poctem absolventl oboru zdravotnicky zachrandi bude piibyvat
téchto zachranaiti také na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. Jednim dévodem je, Ze
na ZZS nebude dostatek mist pro v§echny absolventy a druhym je, Ze nebude divod obavat se o
nepfipravenost ZZ na vykon svého povolani na ARO.

Druhd hypotéza, ktera stanovila vhodnost studia vSeobecné sestry pro praci
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, nez studium zdravotnického zachranatre, se nepotvrdila.
Sice mnoho sester, které posuzovali zpisobilost a pfipravenost zdravotnickych zachranard,
které jsou ve vysledcich graft ¢islo 8 a 9, odpovédela negativné, ale jsou to vSeobecné sestry
z ARO. Tudiz lze vyvodit, Ze sestry pracujici na ZZS a porovnavali své protéjSky na ZZS je
povazuji za dostate¢né piipravené pro praci na ZZS.

Pfi psani této bakalafské prace jsem si uvédomil, ze kvalitni studium je nezbytna
nutnost a nasledujici vzdélavani také. Nejen pro obory, kterymi jsme se zabyvali v praci, ale pro
vSechny NLZP. Navic jsem si uvédomil, ze né€které predméty béhem mé vyuky, nebyli
dostate¢né obsazené, nebo obsahove vytizené, jak by bylo tieba.

Vysledky vyzkumu této prace budou poskytnuty Zdravotnické zachranné sluzbé
JihoCeského kraje a anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni vybranych nemocnic, pro
zhodnoceni moznosti vzdélavani jejich pracovnikti a zajmu jejich pracovnikil se dale vzdélavat.

Diky vybranému tématu jsem Caste¢né€ pronikl do problematiky zdravotnich pracovnikii
v oblasti kompetenci a moznostech dal§iho vzdélani. Své poznatky z psani této prace jisté
vyuziji v budoucim profesnim zivotg.

Shrnuti

Téma nasi bakalarské prace je Pomér mezi zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi
sestrami v ptednemocniéni neodkladné péci a nemocniéni neodkladné péci. Cilem prace bylo
zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranaii postup ziskavani dalSiho studia
pro praci v pifednemocni¢ni neodkladné pé¢i a nemocni¢ni neodkladné péci.

V teoretické Casti se vénuji soucasnému stavu zdravotnické zachranné sluzby, jeji
organizaci, financovani a ¢lenéni. Dale se vénuji charakteristice profesi zdravotnicky zachranaf
a vSeobecna sestra, zejména se zabyvam jejich vzdélanim, ziskdvanim vzdélani, kompetencemi
a pravnimi vztahy.



V praktické €asti jsem pouzil metodu kvantitativniho vyzkumu. Jako metoda sbéru dat
byl pouzit anonymni dotaznik. Vyzkumny soubor tvofili zdravotnicti zachranafi a vSeobecné
sestry pracujici na vyjezdovych stfediscich Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
nebo na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich nemocnic JihoCeského kraje.

V bakalafské praci jsme stanovili dvé hypotézy. Prvni hypotéza zni: ,,Pro praci na
anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni potiebuje vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky
zachranaf vice praxe nez vSeobecnd sestra se vzdélanim ARIP.* Druha hypotéza zni: ,,Studium
vSeobecné sestry je pro praci v pfednemocni¢ni neodkladné péci vhodné&jsi, nez studium
zdravotnického zachranare.*

Na pocatku této prace byli kompetence zdravotnickych zachrandit a vS§eobecnych sester
zcela odlisné, jelikoz v pribéhu mé prace doslo ke zménam v zakonech a k novelizaci zakona,
kde jsou tyto kompetence upraveny. Doslo i ke zméndm v mozZnostech jejich dalsiho
vzdélavani.

Summary

The title of the bachelor’s thesis at hand is the Relationship between paramedics and
general nurses during pre-hospital emergency care and hospital emergency care. The objective
of the thesis was to find out how the general nurses and paramedics perceive the process of
getting further education needed for work in the pre-hospital emergency care and hospital
emergency care.

The theoretical part deals with the current state of the Emergency Medical Service
(EMS), its organisation, funding, and division. Next, the thesis provides characteristics of the
professions of paramedic and general nurse, especially with regard to their educational
background, how they get their qualifications, their competences, and with regard to legal
relations these professions enter into.

The practical part employed the method of quantitative research. Anonymous

questionnaire was used as the method for collecting data. The target research group comprised
of paramedics and general nurses that work at EMS Dispatch Centres of the Region of South
Bohemia or at the Departments of Anaesthesiology and Resuscitation in the hospitals based in
the Region of South Bohemia.
This bachelor’s thesis introduces two hypotheses. The first one reads: “University-educated
paramedic needs more work experience for work at a Department of Anaesthesiology and
Resuscitation than a general nurse with ARIC (Anaesthesiology, Resuscitation and Intensive
Care) education.” The second one is as follows: “General nurse education is more suitable for
work in pre-hospital emergency care than that of paramedic.”

At the beginning of writing this thesis, the competences of paramedics and general
nurses were completely different. Due to the changes in laws and amendments to the law which
defines these competences that came into effect in the meantime, the possibilities of getting
further education have seen changes, too.



