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Abstrakt

Kompetence zdravotnického zachranafe v Ceské republice. Takto zni téma
této bakalarské prace. Cilem prace bylo zmapovat znalost kompetenci a zjistit
spokojenost s rozsahem kompetenéni ¢innosti u zdravotnickych zachranaiu.

Teoretickd cCast systematicky objasnuje problematiku. Popisuji integrovany
zachranny systém a jeho ¢lenéni z divodu primarniho zastoupeni z kterého vychazi
samotna zdravotnickd zachranna sluzba. U té se zaméfuji na legislativni vyvoj,
vymezeni a financovani. Daéle rozvadim typy vyjezdovych skupin. Samotny
zdravotnicky zachranaf je v této praci popisovan s dirazem na pravni normy. Ziskavani
odborné zpiisobilosti, uplatnéni ¢i specializa¢ni vzdelavani je v bakaldiské praci také
zahrnuto. Samotné kompetence zdravotnického zachranare jsou rozdéleny do né€kolika
skupin v rozsahlém popisu.

V praktické Casti jsem pouzil kvantitativni metodu vyzkumu. Metodou sbéru
dat je anonymni dotaznik. Vyzkumny soubor tvofili zdravotni¢ti zachranaii pracujici
na Zdravotnické zachranné sluzb& Jihoceského kraje. Dotazniky byly rozdany
do 7 riznych vyjezdovych stredisek.

Po zodpovézeni otazek se ob¢ hypotézy potvrdily. Vysledky ukazuji,
ze zdravotnicti zachranafi jsou znali svych profesnich kompetenci a ze jsou spokojeni
s rozsahem kompetenc¢ni ¢innosti pro vykon svého povolani.

Z prace vypliva, Ze kompetence zdravotnického zachranafe nejsou dostatené
dobfe popisovany v pravnich normach. Tato nedostateCnost stavi zdravotnické
zachranafe do zbytecné sloZité situace. V praci feSim problematiku negativniho reversu
a navrhuji dokument pro zdravotnického zachranafe z divodu lepSiho pravniho

postaveni.



Abstract

Paramedics’ competencies in the Czech Republic is the name of the subject
of this bachelor thesis. The thesis is targeted on mapping the knowledge
of the competencies of paramedics and their satisfaction with the extent of activities
performed under their competence.

The theoretical part of this thesis systematically clarifies the relevant issue.
| describe the Integrated Rescue System and the organization thereof on the grounds
of the primary representation on which the health rescue service is based. As concerns
such rescue service, the thesis is focused on the legislative development, specification
and financing thereof. | also specify details of the individual types of rescue teams
and describe paramedics with an emphasis on legal norms. The thesis also deals
with obtaining and utilizing expertise and with specialist education. Paramedics’
competencies are broken down by several groups described in great detail.

In the practical part, | used the method of quantitative research.
The data collection method is an anonymous questionnaire. The research team consisted
of paramedics working for the Health Rescue Service of the South Bohemian Region.
The questionnaires were distributed to seven various rescue stations.

The answered queries confirmed both hypotheses. The results
show that paramedics know their professional competencies and, when performing their
jobs, are satisfied with the extent of the activities performed under their competence.

The thesis shows that paramedics’ competencies are not sufficiently
well described in legal norms. As a result of such insufficiency, the situation
of paramedics is uselessly complicated. In the thesis, | deal with the negative reverse
issues and propose a document determined for paramedics to achieve a better legal
position.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARIP - Anestezie, resuscitace, intenzivni péce
Bc. — Titul bakalar

ER — Emergency

EKG - Elektrogardiogram

IZS — Integrovany zachranny systém

LZS — Leteckd zachranna sluzba

RLP — Rychl4 1ékaiska pomoc

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

ZZ — Zdravotnicky zachranaf

ZZS — Zdravotnicka zachrannd sluzba

778 J¢K — Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje
RV — Rendes-Vous systém

UP — Urgentni piijem



Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi reformuje systém novymi zdkony, vyhlaskami
a novelami. Finan¢ni naro¢nost zdravotnického systému a staré i neexistujici pravni
normy vedou k odpovédi, ta piisla v dubnu 2012. Souéasti reformniho bali¢ku je také
novy zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢. Jako jeden z mala prosel
snémovnou bez vétSich obstrukci 1 pfes nepfitomnost socidlniho programu
pro zachranafe. Dale zistava garance pée na tirovni krajii nikoli statu. Rizeni nespada
primdrné pod jedno ministerstvo jako ostatni slozky integrovaného zachranného
systtmu (dale jen IZS). Samotny obor Zdravotnicky zachranat (dale jen ZZ)
zaznamenal také vyvoj v oblasti profesnich kompetenci vyhlaskou ¢&. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii. Nové
vznikld moZnost specializacniho vzdélavani v oboru ZZ pro urgentni medicinu. Tato
forma vzdélavani umoziuje dal$i navySeni profesnich kompetenci zdravotnickym
zéachranaram v Ceské republice.

Téma kompetence zdravotnického zachranaie v Ceské republice jsem si vybral
pro aktudlnost této problematiky, existuyje mnoho nazord a pfistupl
nato jak a kam tuto povinnost sméfovat. Tento nastroj vrukou ZZ by mél
byt bezpecny a vyvazeny. Vysokd piipravenost a erudice ZZ mnohdy
pfesahuje nastavenou latku odborné zplsobilosti. Dlouhodoby nedostatek
lékafi a meziro¢ni narlst vyjezdid, tento stav dnes panuje na zdravotnickych
zachrannych sluzbach (dale jen ZZS). ZvySeni kompetenci by tomuto
stavu  uleh¢il. Muzeme sledovat mirny narGst profesni  odpovédnosti
Vjiz nové vyhldsce ¢. 55/2011 Sb., o <cinnostech zdravotnickych pracovnikl
a jinych odbornych pracovnikit v § 17. Dalsi jiz vySe zminénou alternativou
je vytvoreni  specializaéniho  vzd€lavactho  programu pro ZZ v oboru

Urgentni medicina podle § 109. Tato moznost, kterd doposud chybéla,



pfindsi pokra¢ovani ve vzdélavani pro ZZ ptimo v oboru a umoziuje dal$i rozsifeni

kompetencni ¢innosti.
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1 Soucasny stav

77 je povolani, jehoz vykony jsou dany pravnimi piedpisy a urcitymi
pozadavky, bez jejich naplnéni by neslo ¢innost ze strany zachranaie vykondvat. Pocet
ZZ Kkroku 2011 je 1820. ZZ vykonava svou profesni ¢innost jako zdravotnicky
pracovnik bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti.
Pfitom poskytuje zdravotni péci podle pravnich piedpist a standardd. V souladu se svou
odbornou zputisobilosti poskytuje klientovi informace a ptipadné pokyny lékaie. Podili
se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zptsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani pro stiedni vy$§i a vysoké skoly v Ceské republice a v dalsich
vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikacnich kurzl. ZZ se podili na ptiprave
standardii. Dale se UucCastni na neodkladné lécebné, diagnostické a specifické
osetfovatelské péci (24,9,10).

Kompetence ZZ v aktualnim znéni vymezuje vyhlaska ¢&.  55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki, ktera
roz§ifuje star$i pravni normu ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovnik a jinych odbornych pracovnikii ze dne 30. ¢ervna 2004. Zakonodarci novou
vyhlaskou aktualizovali a rozsifili postaveni zdravotnického zéachranatfe. Pozitivnim
krokem pro zachranatfe je doplnéni v § 17, ktery umoziuje praci zdravotnického

zachranafe na odd¢leni anesteziologicko resuscitaénim.

1.1 Integrovany zdchranny systém

IZS je soustava efektivné koordinované propojenych vazeb, pravidel spoluprace
a koordinace =zachrannych a bezpe¢nostnich slozek, organd statni spravy
a samospravy, fyzickych, pravnickych osob pii spole€ném provadéni likvidaénich praci
a pfipravé na mimoiadné udalosti. Ministerstvo vnitra Ceské republiky je ustfednim
orgdnem statni spravy pro IZS. Systém napliuje ustavni pravo obcana, ktery

je vohrozeni zdravi a zivota. Pravni normou o 1ZS je zakon ¢&. 239/2000
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Sb,. o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont. Prvni zaklad
této pravni normy saha do roku 1993 pro kazdodenni spolupraci hasicii, zdravotnika,
policie a jinych slozek ptfi feSeni mimotadnych udalosti, jako naptiklad dopravnich

nehod, pozard a havarii (25, 27,28).

1.1.1  Clenéni integrovaného zdichranného systému

Slozky 1ZS délime na zakladni a ostatni. Mezi zakladni fadime Hasicsky
zéchranny sbor Ceské republiky, ZZS, Policie Ceské republiky. Kazda z téchto slozek
disponuje opera¢nimi stfedisky zajiSt'ujici obsluhu linek tisiového voldni. Vnitrostatni
(150, 155, 158) linky jsou pro kazdého obcana, kam se mize obratit v ptipadé potieby
pomoci Vv nouzi. Také sem patii jednotnd evropska tisiova linka (112) uréend pro
nahlaSeni jakékoli tisn€ pro obCany cizich zemi. Mezi ostatni slozky 1ZS patfi vyclenéné
prosttedky a sily ozbrojenych sil, méstska policie (156), havarijni, odborné,
pohotovostni, a jiné sluzby, organy ochrany vefejného zdravi, zafizeni civilni ochrany,
sdruzeni ob¢ant a neziskové organizace, kterd lze vyuzit k zdchrannym a likvida¢nim
pracim. Nové podle zakona ¢. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zdkony
v souvislosti s pfijetim zakona o zdravotnich sluzbach, zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach a zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé, poskytovatel akutni
luzkové péce, ktery ma zfizen urgentni piijem se stdva v dobé krizovych stavl také

ostatni slozkou 1ZS (28,27,8).

1.2 Zdravotnicka zdachrannd sluZba
ZZS na zaklad¢ tisnové vyzvy poskytuje zejména PNP, jako poskytnuti péce

pacientovi na misté vzniku udalosti zadvazného postizeni zdravi, nebo ptimého ohrozeni

zivota béhem piepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce (4).
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ZZS je clenéna do Ctrnacti tzemnich stfedisek s vlastni pravni subjektivitou.
Pokryva celé tizemi Ceské republiky. Uzemni stiediska zfizuji kraje a hlavni mésto
Praha. Struktura organizace ZZS neni fizena centralné jako ostatni slozky 1ZS. Nyni
po usneseni Parlamentu Ceské republiky vznikl zdkon &. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé ze dne 6. Listopadu 2011, ktery dopliiuje systém zakona ¢. 20/1966
Sb., o pé¢i a zdravi lidu ve smyslu pozdéjSich norem vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb¢ (4, 15).

Pokryti je planovano krajem v zavislosti na topografickych, demografickych
a rizikovych parametrech hlavniho mésta Prahy, mést a obci tak, aby z nejblizsi
vyjezdové zékladny bylo dosazitelné provést dojezdovy ¢as do 20 minut. Dojezdova
doba se pocitd od okamziku pfevzeti vyzvy vyjezdovou skupinou od dispecera
zdravotnického, nebo pomocného operacniho stfediska. Doba dojezdu musi byt
dodrzena s vyjimkou ptipadi nenadalych dopravnich, povétrnostnich ¢i neptiznivych
podminek, nebo jinych pifipadi hodnych zvlastniho zietele, v téchto piipadech
si ZZS vyzada pomoc ostatnich slozek IZS je-1i podle okolnosti tato pomoc ucelna

a mozna (4).

1.2.1 Legislativni vyvoj zdravotnické zachranné sluzby

Po rozdéleni Ceskoslovenska v roce 1993 zaznamenaly Zdravotnické zachranné
sluZzby zna¢ny rozvoj finanéni a organizani. Obména vozového parku a ptichod
pocitaci znané zdokonalilo praci na vyjezdovych stanovistich. V poloviné 90 let
K investicnimu vyvoji se také ptidal rozvoj organiza¢ni, byla vydana vyhlaska
¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, a vyhlaSka ¢&. 49/1993
Sb., o materidlnim a technickém vybaveni n¢kterych ambulantnich provozi
zdravotnickych zafizeni. Novela je ¢ekala v roce 1995. Za dulezity prévni ptedpis
se povazovala vyhlaska €. 175/1995 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, ta definovala

ce ye

a tfeSeni krizovych situaci. Specifikace vyjezdovych skupin, komunikace v fetézci
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a danad dokumentace hrala velikou roli v rozvoji ZZS. Pro dobré plnéni norem se sluzba
majetkoveé a pravné zdokonalila, mohla nabidnout vyssi kvalitu PNP. Déle vyvoj v roce
1998 pftipravil novy obor Urgentni medicinu. Nyni byl vydan zakon &. 374/2011
Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé spolu se zakonem ¢. 375/2011 Sb., kterym se méni
nékteré¢ zakony v souvislosti s pfijetim zakona o zdravotnich sluzbach, zakona
o specifickych zdravotnich sluzbach a zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé. Tento
zédkon podle Casti padesaté prvni § 8 odstavce 1 udava, ze v pfipadé¢ mimoiadné
udalosti, ktera piesahuje tizemni obvod kraje, nebo z odbornych ¢i kapacitnich divoda

muze kraj po vyzadani, koordina¢ni ¢innost predat Ministerstvu zdravotnictvi. Zakony

maji datum ucinnosti k 1. dubnu roku 2012 (23, 22, 8).

1.2.2 Vymezeni zdravotnické zachranné sluzby

Mezi Cinnosti co zahrnuje ZZS patii zajistit nepietrzity kvalifikovany
bezodkladny pfijem voldni na narodni tisiovou linku 155 a vyzev predanych opera¢nim
sttediskem jinym zékladnim slozkam IZS (,,jen tisnova volani*) operatorem
zdravotnického operacniho stiediska nebo pomocného operacniho strediska.
Vyhodnoceni stupné naléhavosti tisniového volani, rozhodovani o nejvhodnéj$im
okamzitém feSeni tisniové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodnuti o vyslani
nebo piresmérovani vyjezdové skupiny. ZZS ma v popisu prace téz fidit a organizovat
prednemocni¢ni péci na misté udalosti a spolupracovat s velitelem zasahu slozek 1ZS.
Spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce a poskytovani instrukei
K zajisténi prvni pomoci prostfednictvim sité¢ elektronickych komunikaci v ptipadé,
ze je nutné poskytnou prvni pomoc do prijezdu vyjezdové skupiny.
Déle mé za povinnost zajistit vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, véetné
ptfipadnych neodkladnych vykont k zachrané Zivota, provedené na misté udalosti, které
smétuji k obnoveni nebo stabilizaci zdkladnich Zivotnich funkei klienta. Soustavnou

zdravotni péci a nepretrzitym sledovanim zékladnich Zivotnich funkei pacienta béhem

jeho ptrepravy kcilovému mistu az do okamziku osobniho pfedani pacienta
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zdravotnickému pracovnikovi je neoddélitelnou Casti ¢innosti ZZS. Hrozi-li nebezpeci
z prodleni a nelze vyuzit jinou moznost piepravy, je na fadé transport letadlem mezi
poskytovateli akutni lazkové péce. Dale lze zajistit pfepravu pro organy a tkané
K transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpe¢i z prodleni. V neposledni fadé sem patii
ttidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny

pii hromadném postizeni osob v disledku mimofadnych udalosti (4).

1.2.3 Financovani zdravotnické zachranné sluzby

Cinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby pii poskytovani
zdravotnich sluzeb a c¢innosti k pfipravenosti poskytovatele na feSeni mimofadnych
udalosti a krizovych situaci jsou financovany podle zdkona ¢. 374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé v § 22, z vefejného zdravotniho pojisténi, jde-li
o hrazené zdravotni sluzby. Financovani probihd také ze statniho rozpoctu, ze kterého
se hradi ndklady na provoz letadel urenych pro zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Statni rozpocet financuje dale podle ptredpisu zde dne 18. dubna 2012, ¢. 148/2012
Sb., o stanoveni vySe uhrady ndkladl na pfipravenost poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby na feSeni mimotfadnych udalosti a krizovych situaci ze statniho
rozpoc¢tu. Podle § 1 vySe uhrady c¢ini roéni naklady na pfipravenost pii feSeni
mimofadnych udalosti a krizovych situaci ze statniho rozpoctu 10 K& na osobu
s trvalym nebo hlaSenym pobytem na uzemi ptislusného kraje. Pfitom podle § 2 Gthrada
se vyplaci poskytovatelim zdravotnické zachranné sluzby. Néklady, které neproplaci

zdravotni pojis§tovna a statni rozpocet hradi kraj z vlastniho rozpoctu (4, 7).

1.3 Vyjezdové skupiny

Vyjezdova zadkladna na pokyn operatora zdravotnického operacniho strediska,

nebo pomocného operacniho strediska zpravidla vysila vyjezdovou skupinu, kterou
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tvoii zdravotnicti pracovnici vykonavajici ¢innost zdravotnické zéachranné sluzby.
Vyjezdova skupina mé nejméné dva ¢&leny posadky. Clenové pozemni vyjezdové
skupiny jsou povinni k vyjezdu do 2 minut od obdrZeni pokynu. V dne$ni situaci
je nemozné zajistit u vSech piipadi pfitomnost 1ékafe, v mnoha piipadech dokonce
zbytecné. Operani stiedisko diferencuje provoz vyjezdovych skupin a dé€li je podle
slozeni a povahy cinnosti. Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci
(dale jen RZP), rychlé lékaiské pomoci (dale jen RLP). Podle typu dopravnich
prostiedkti, které vyuzivaji ke své Cinnosti, se vyjezdové skupiny déli na pozemni,
letecké a vodni. Vyjezdové skupiny maji moznost vykondvat ¢innost také v rdmci
setkavaciho systému, kde operator stiediska vysild na misto udélosti jednu nebo vice
vyjezdovych skupin, kde se setkaji a vykonavaji podle situace cinnost spolecnou,

nebo samostatnou (30, 4).

1.3.1 Rychla zdravotnicka pomoc

Vyjezdova skupina RZP se sklada z dvou clend. Ve vozidle provadéji ¢innost
pracovnici nelékatrského zdravotnického povolani. Tato vozidla neboli sanitni vozidla
podléhaji vyhlaSce €. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni
zdravotnickych zafizeni, pfiloha ¢. 7: PoZadavky na vécné a technické vybaveni zatizeni
zdravotnické zachranné sluzby. Také se fidi podle technické normy CSN EN 1789
stanovené pro silni€ni ambulanci zachranné sluzby typu B a spliiujici podminky
pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych pravnich
predpist. Vozidlo musi byt vybaveno zvlastnim zvukovym vystraznym zafizenim
doplnéno o vystrazné svétlo modré barvy, prenosnym reflektorem, ndhlavni osvétleni
pro vSechny cleny posadky. Déle ve vozidle se nachazi kontejner na zdravotnicky
odpad, extencni dlaha, folie nebo vak pro zemfelé, isotermickd folie, automaticky
pfistroj pro umélou plicni ventilaci, glukometr elektronicky, linearni davkovac,
kyslikové lahve o objemu 10 a 2 | s inhalaénim systémem, transportni a imobiliza¢ni

techniky. Ve voze nesmi chybét ruéni dychaci piistroje pro vSechny vékové kategorie
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S pfipojenim na medicindlni kyslik, pomtcky pro alternativni zajisténi dychacich cest,
intraosealni pomiicky a odbérovy systém na hemokultury. Sanitni viiz RZP nemusi mit
monitor se 12-ti svodovym zaznamem EKG kiivky a stimulatorem srde¢niho rytmu,
drenazni soupravu pro punkci hrudniku a soupravu pro koniopukci, tyto pomiicky musi
byt ve vozidle RLP. Dale je viz na bocich oznacen nazvem provozovatele zafizeni
zdravotnické zachranné sluzby a népisem ,,Zdravotnickd zachranna sluzba“, pfitom

na stfese je volaci znak radiostanice vozu (4,6).

1.3.2 Rychla lékaiska pomoc

Je vyjezdova skupina ve sloZeni lékart, fidi¢ a zdravotnicky zachranar. Operacni
stiedisko vysila na misto posadku rychlé Iékatské pomoci pii vSech zZivot ohrozujicich
stavech a pfedpokladu aplikace 1€kii. Vozidlo podléha vyhlasce ¢. 221/2010
Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni, technické
normé& CSN EN 1789 stanovené pro silni¢ni ambulanci zachranné sluzby typu B nebo
pro mobilni jednotku intenzivni péce typu C, ktera splituje podminky pro provoz
motorovych vozidel na pozemnich komunikacich. Ve vozidle nesmi chybét 12-svodovy
zaznam EKG kiivky a stimulatorem srde¢niho rytmu, také zde oproti RZP musi byt

souprava pro drenaz dutiny hrudni a soupravy pro koniopunkci (2,6).

1.3.3 Rendez-Vous

Timto vozidlem je osobni automobil uréeny pro rychlou piepravu
zdravotnickych pracovnikii na misto poskytnuti rychlé Iékafské pomoci v ramci
setkavaciho systému. Ve voze sedi fidi¢ zachranai spolu s lékafem.Viz musi byt
vybaven stejné jako vozidlo rychlé Iékarské pomoci, kromé transportni techniky
a kyslikovych lahvi o objemu 10 1, které se pro vybaveni vozidla nevyzaduji. Ve vozidle

musi byt prostor pro bezpecné ulozeni piepravovaného materialu (2,6).
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1.3.4 Letecka zachranna sluzba

LZS je v Ceské republice rozdélena do deseti stfedisek sakénim radiem
asi 50-70 km. Zafizeni zdravotnické zachranné sluzby =zajistuje provoz pomoci
vrtulniku. Posadku tvoii pilot, lékaf, zdravotnicky zachranaf. Kazdé stfedisko
ma své znaceni a volaci znak , Krystof s pfidélenym cislem. Vrtulnik musi spliiovat
provozni a technické pozadavky podle technické normy CSN EN 13718-2 a podminky
podle vyhlasky ¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni
zdravotnickych zatizeni. Polovinu transportl tvofi primérni lety, druhou lety sekundérni
mezi nemocnicemi. O nasazeni posadky LZS rozhoduje operacni stredisko. Indikaci letu
je naptiklad Spatnd dosazitelnost mista uddlosti, nepfistupny terén, nutny Setrny
a hlavné rychly transport. Vrtulnik a jeho provoz podléha ur¢itym podminka pro let.
Podminky pro vzlet zahrnuji viditelnost 2500 m, mraky nad 300 m, vitr neptesahuje
rychlost 30 m/s, bez desté ¢i sné€Zeni. V noci jsou podminky o mnoho pftisnéjsi.
Podminky pro pfistani povoluje nezapraseny prostor o plose 35x35m, bez prekazek
vysSich 15 metrt,, v okruhu 100 metrdi, je zapotiebi odstranit vSechny volné lezici

predméty. Pozemni personal se ptiblizuje pouze zeptedu v zorném poli pilota (2,6).

1.4 Zdravotnicky zachranar

ZZ je povolani, jehoz vykony jsou dany pravnimi predpisy a urcitymi
pozadavky, bez jejich naplnéni by neslo €innost ze strany zachranare vykonavat. Pocet
zdravotnickych zachranaiti k roku 2011 je 1820. Zdravotnicky zéachranat vykonava
¢innosti podle vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych
odbornych pracovnikii § 3, jako zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu
a bez indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti. Pfitom poskytuje zdravotni péci

vsouladu spravnimi predpisy a standardy. Musi dbat na dodrzovani
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hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi ptedpisy upravujicimi
ochranu vefejného zdravi zdkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané¢ vefejného zdravi
a pozd¢jsi vyhlaskou upravujici zakon €. 195/2005 Sb,. kterou se upravuji podminky
ptedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce. ZZ vede zdravotnickou dokumentaci
a pracuje sinformaénim systémem zdravotnického zafizeni. V souladu se svou
odbornou zptisobilosti poskytuje klientovi informace a piipadné pokyny lékaie. Podili
se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskdni zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani pro stiedni vy$§i a vysoké skoly v Ceské republice a v dalsich
vzdelavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurzi. ZZ se podili na ptiprave
standardii. Dale se UucCastni na neodkladné lécebné, diagnostické a specifické

oSetfovatelské péci (24,9,10).

1.4.1 Ziskavani odborné zpusobilosti zdravotnického zdachrandre

Odborna zpusobilost k vykonu povolani ZZ vymezuje zékon ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskdvani a wuznavani zpuUsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce v § 18. ZZ odbornou zplsobilost ziskavd absolvovanim akreditovaného
zdravotnického bakalafského studijnitho oboru pro piipravu ZZ. DalSi moznosti
jak ziskat odbornou zpusobilost je vystudovani tfiletého studia v oboru diplomovany
ZZ na vys$i zdravotnické Skole. Toto povolani také délaji absolventi stfednich
zdravotnickych kol voboru ZZ, pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 1990/1999 ptitom vykonavat praci ZZ bez odborného
dohledu je mozno az po 3 letech vykonu pod dohledem odbornym. ZZ ziskava
po ukonceni studia také odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim k vykonu povolani zdravotnického

asistenta dle zédkona €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zpisobilosti
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k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce, § 29 odstavce 2 (10).

Novela zdkona ¢&. 105/2011 Sb., kterou se méni zdkon ¢.96/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani zpuasobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoléni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péée a o zméné nékterych souvisejicich zakoni, dovoluje odbornou zpisobilost
k vykonu povolani zdravotnického zachranare také zdravotnickému pracovnikovi, ktery
ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecnd zdravotni sestra
podle § 5 a specializovanou zpisobilosti v oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢lenem
vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon poloviny

tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech (3, 10).

1.4.2 Registr zdravotnickych pracovniki

Registr je soucasti Narodniho zdravotnického informac¢niho systému sidliciho
v Brné, kde jsou zpracovany udaje o nelékaiskych zdravotnickych pracovnicich, kterym
bylo vydédno Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
Vznik registru je dan zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zékonii.
(17,19).

Hlavni divod registrace nelékaiti je ochrana vetejnosti. Tato ochrana spociva
na principu celoZivotnho vzdélavani, pribézného obnovovani, prohlubovani, zvySovani
a dopliiovani védomosti, ale také dovednosti. Tento proces vede k vysoké kvalité
oSetfovatelské péce a jinych Cinnosti s tim souvisejicich. ZvySena kvalita poskytované
pée pomaha k navySovani urovné a prestize nelékaiskych zdravotnickych profesi.
Vhodné je, aby drZitelé osvédCeni pouzivali oznaeni registrovany/a pfitom vefejnost
informovali o vyznamu registrace pro pacienty a upeviiovali snahu o poskytovani

co nejkvalitnéjsi péce (19).

20



Cinnosti registru spo¢ivaji v posouzeni zadosti o vydani ¢i prodlouzeni platnosti
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Registr realizuje
a organizuje zkouSky k vydani osvédCeni. Eviduje souhlasna stanoviska profesnich
sdruzeni k vzdélavacim akcim. Vyhledava spisy, spravni fad a ovéfovani doklady
o odborné a specializované zpusobilosti. Vykonava metodickou, publika¢ni, archivacni
a prednaskovou cinnost. Registr nabizi konzultacni ¢innosti v osobnim kontaktu
¢1 na informacni lince. Na ¢innostech Registru se uplatnuji nelékaisti pracovnici a dalsi
odbornici v ramci problematiky (19).

Ministerstvo zdravotnictvi rozhoduje o vydavéani osvédéeni zdravotnickému
zachranafi na zaklad¢ pisemné zadosti. Obsahem zadosti jsou ufedné ovérené doklady
o zpusobilosti povolani, potom doklad o absolvovani vzdélavacich aktivit ve vysi
40 kreditd zposlednich 10 let. Zadatelim o wuznani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani vyda tfad v ramci tohoto rozhodnuti také osvédceni nové
z6 na 10 let, pokud pracovnik pozdda o jeho prodlouzeni nejpozdéji 60 dnt pted
skonCenim jeho platnosti. Ministerstvo zdravotnictvi se vyjadii o vydani osvédceni
do 30 dnti po obdrzeni dokumentu. ZZ, ktery ziskal osvédceni, mize ke svému oznaceni
odbornosti pfipojit také oznaceni “"'Registrovany/a’”’. Pfi nové zadosti nebo prodlouzeni
platnosti osvédceni je zdravotnik povinen zaplatit spravni poplatek, ktery se nové
upravuje sniZzenim z piivodnich 500,- K¢ na 100,- K¢ dnem 22. Dubna 2011
(10,20,3,17).

1.4.3 Osetiovatelska péce

Zdravotnicky  zachranatf jako ¢len zdravotnického tymu  poskytuje
oSetfovatelskou péci, kterd je definovana jako odborny soubor Cinnosti zamétenych
na podporu, udrZzeni a navraceni zdravi a uspokojovani psychickych, biologickych
a socialnich potieb zménénych, nebo vzniklych ve spojeni s porusenim zdravotniho

stavu skupin, nebo jednotlivci v souvislosti s rozvojem zachovani nebo navraceni
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sob&stacnosti.  OSetfovatelSti  profesionalové vyhledavaji, zmirfluji, odstraiuji
a predchazeji problémim v oblasti lidského zdravi (16, 29).

Osetfovatelskou péci délime na Zakladni oSetfovatelskou péci, ktera
je pacientiim poskytovéana, kdyz zdravotni stav nebo léCebny a diagnosticky postup
neumoziuje bézné provadeni aktivit zivota. Patfi sem naptiklad hygienicka péce, péce
o vyzivu, péfe o pohybovou aktivitu a jiné. Jejich zédkladni zivotni funkce nemaji
patologické zmény. Specializovanou oSetfovatelskou péci je poskytnuti u pacienti, jimz
jejich zdravotni stav nebo diagnosticky postup vyrazné omezuje bézné aktivity denniho
zivota. Je tu riziko poruseni zdkladnich zivotnich funkci nebo jejich selhani je mozné
¢i klienti, kteti maji patologické zmény psychického stavu, ale nevyzaduji staly dozor
nebo pouziti prostiedki k omezeni z divodu ohrozeni Zivota ¢i zdravi pacienta nebo
jeho okoli. Specializovand péce je také poskytovdna pacientim se zavaznymi
poruchami imunity a pacienti v terminalnim stadiu chronického onemocnéni
kde se nepfedpoklada resuscitace. Vysoce specializovana oSetfovatelska péce
je poskytovana tém u kterych dochazi k selhdni zakladnich zivotnich funkci
¢1 bezprostiedné toto selhdni hrozi nebo ktefi maji patologické zmény psychického
stavu, u kterych je nutné pouziti omezujicich prostfedki. Patfi sem také specificka

osetfovatelska péce poskytovana pacientim ve vymezeném useku zdravotni péce
(29,9).

1.5 Kompetence zdravotnického zdachrandie

Kompetence ZZ v aktudlnim znéni vymezuje vyhlaska ¢&.  55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki, kterd
rozSifuje star§i pravni normu ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikll ze dne 30. ¢ervna 2004. Zakonodarci novou
vyhlaskou aktualizovali a rozsifili postaveni zdravotnického zachranatfe. Pozitivnim
krokem pro zéichrandte je doplnéni v § 17, ktery umoziiuje praci zdravotnického

zachranafe na oddéleni anesteziologicko resuscitatnim. Samotné kompetence délené
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do dvou skupin urcuji rozsah ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace podle § 17
odstavce 1, a bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1¢kate podle § 17 odstavce 2.

Dalsi ¢innosti zdravotnicky zachranar vykonava podle § 3 (24, 9).

1.5.1 Cinnosti zdravotnického zichrandie podle § 17 odstavec 1

ZZ v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby,
a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho pfijmu miZze bez
odborného dohledu vykonavat cinnosti pii poskytovani diagnostické, 1écebné
a specifické oSetfovatelské péci. Pfitom zejména muize (9).

Monitorovat a hodnotit vitdlni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, monitorovani a vySetieni
pulznim oxymetrem. Zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim
rucnich kiisicich vakl, véetn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zdaznamu elektrokardiogramu, tato kompetence byla pfesunuta z ¢asti bez odborného
dohledu na zakladé indikace 1ékare. Nejenom zajistovat periferni zilni vstup, ale nové
ve vyhlaSce muze zachranar nelékat aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni
aplikaci roztokli glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii. Provadét orientacni
laboratorni vySetfeni uréend pro urgentni medicinu s Orientaénim posouzenim.
Obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredki, fidit pozemni
dopravni prosttedky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuZitim vystraznych
zvukovych a svételnych zafizeni. Provadét prvni oSetfeni ran, veetné zastavy krvaceni.
Vykonavat v rozsahu své odborné zptlisobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledkt hromadnych
nestésti v ramci integrovaného zadchranného systému. Zajistovat v pfipadé potieby péci
o télo zemfelého. Pfejimat, kontrolovat a ukladat 1écivé ptipravky podle zdkona
¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a také v souladu se zakonem ¢&. 167/1998 Sh., o navykovych
latkach, pfitom manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostate¢nou zasobu. Pfejimat,
kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky ¢i pradlo, manipulovat s nimi, zajistovat

jejich dezinfekci a sterilizaci s dostate¢nou zasobu. Nové do této Casti byla zafazena
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kompetence, kdy pracovnik provadi neodkladné vykony v ramci probihajiciho
porodu a také pfijima, eviduje a vyhodnocuje tisnové vyzvy z hlediska
zévaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecuje
odpovidajici zplusob feSen za pouziti telekomunikaéni a sd€lovaci techniky.
Posledni pfidand kompetence v této Casti, umoziiuje provadét telefonni
instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dal§i potfebné rady za pouziti

vhodného psychologického piistupu (9, 4)

1.5.2 Cinnosti zdravotnického zichrandie podle § 17 odstavec 2

ZZ v ramci PNP, vcetné¢ letecké zachranné sluzby, a dile v ramci
anesteziologicko-resuscitacni péfe a v ramci akutniho pfijmu muize bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace 1ékafe vykonévat Cinnosti pii poskytovani diagnostické
a lécebné péce. Pfitom zejména muze (9).

Mezi ¢innosti patii zajistovani dychaci cesty dostupnymi
pomtickami, zavadéni a udrZzovani inhalacni kyslikové terapie, zajisStovani pristrojové
ventilace s parametry urenymi Iékafem, pecCovani o dychaci cesty
pacientl i pii umélé plicni ventilaci (UPV). Podavani 1é¢ivych ptipravkl podle zdkona
¢. 378/2007 Sb., o léCivech a také v souvislosti se zakonem ¢&. 167/1998
o navykovych latkach, dale mlZe na zdkladé indikace podat také krevni derivaty.
Asistuje pii  zahdjeni aplikaci transfuznich pfipravki a oSetfuje pacienta
v pribé¢hu a po ukonceni vykonu. ZZ provadi katetrizaci mocového méchyie
dospélych a divek starSich 10 let. Odebira biologicky material na vySetieni.
Asistuje pii porodu a provaddi prvni oSetfeni novorozence. RozSifeni v této
kompetencni urovni umoziuje nelékaiim pod dohledem zajiStovat intraoseéalni vstup

9, 4).
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1.5.3 Cinnosti zdravotnického zichrandie podle § 109

ZZ pro urgentni medicinu vykonava cinnosti podle § 17 a § 54 pismeno
a) paragraf o Cinnosti vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, v pismenu
a) zni, Zze bez odborného dohledu a bez indikace edukuje pacienty, pfipadné jiné osoby
ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a piipravuje pro né¢ informacni
materidly. Dale poskytuje specifickou oSetiovatelskou péci a neodkladnou
diagnosticko-1é¢ebnou pécéi na useku neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitaéni
péce a v rdmci akutniho piijmu. Pfitom zejména mize (9).

Bez odborného dohledu a bez indikace Iékafe zajisStovat dychaci cesty
dostupnymi pomuickami u pacienta starSiho 10 let pfi provaddéné kardiopulmondlni
resuscitaci. Smi zah4jit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouziti ptistroji
k automatické srde¢ni masazi, vcetné¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem
po provedeni zdznamu elektrokardiogramu, a podéani bezprostiedné nezbytnych 1é¢iv
pro resuscitaci. Na vySetieni odebird biologicky material. Zavadi a udrzuje kyslikovou
terapii. ZajiStuje vstup intraosedlni. Zajistuje stdlou pfipravenost pracoviste, véetné
funkénosti specidlni techniky pfistrojové a materialniho vybaveni. Sleduje, analyzuje
udaje na specialni piistrojové technice, rozpoznava technické komplikace a fesi je. Dale
provadi zdravotnickou ¢ast zachrannych a likvidacnich praci pfi mimotadnych
udélostech v soucinnosti s velitelem zasahu (9).

Bez odborn¢ho dohledu na zékladé indikace Iékafe provadi méfeni
a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky, vcetné¢ vyuziti
invazivnich metod. Provadi externi kardiostimulacii M4 za Ukol také
provadét tracheobronchidlni lavaZze u pacientd s trachedlni intubaci. Zachranaf
pro urgentni medicinu dale zavadi gastrickou sondu a provadi vyplach Zaludku
U pacienta pti védomi. Zavadi gastrickou sondu a provadi vyplach zaludku u pacienta
starSiho 10 let v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami. V popisu ¢innosti mi také

provadét extubaci trachedlni kanyly (9).
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1.5.4 Cinnosti v§eobecné zdravotni sestry se specializovanou zpiisobilosti

Novela zakona ¢. 105/2011 Sb., dovoluje odbornou zptsobilost k vykonu
povolani ZZ také zdravotnickému pracovnikovi, ktery ziskal odbornou zptisobilost
k vykonu povolani v§eobecna zdravotni sestra se specializovanou zpusobilosti v oboru
sestra pro intenzivni a byl ¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
nejméné v rozsahu alespoil poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich
6 letech (3)

Podle § 55 sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitaci,
intenzivni péce a akutniho pifijmu vykonava ¢innosti také podle § 54 pii poskytovani
oSetfovatelské péce o pacienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich
zivotnich funkci, nebo toto selhani hrozi. Sestra pro intenzivni péc¢i v ramci
prednemocniéni neodkladné¢ péce, vcetné letecké zachranné sluzby, poskytuje
specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-1é¢ebnou péci podle
§ 17 (9).

Bez odborného dohledu a bez indikace lékate sleduje a nalyzuje tudaje
o zdravotnim stavu pacienta, hodnoti fyziologické funkce, analyzuje kiivku
elektrokardiogramu a hodnoti zavaznost stavu. Také zahajuje a provadi
kardiopulmonalni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest a s pouzitim dostupného
technického vybaveni, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu. Déle pecuje o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni
ventilaci, véetné odsavani z dolnich dychacich cest, provadi tracheobronchialni lavaz
U pacienta se zajisténymi dychacimi cestami. Sestra zajiStuje stalou pfipravenost
pracovisté, véetné funkcnosti specialni piistrojové techniky ¢i materidlniho vybaveni.
Sleduje a analyzuje Uidaje na specidlni pfistrojové technice, rozpoznava komplikace
technickée a tesi je. (9)

Bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékafe provadi méfeni a analyzu
fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci pfistrojové techniky,
véetn€ invazivnich metod. Ddle zavadi gastrickou a duodendlni sondu pacientovi

v bezvédomi, provadi vyplach zaludku. Vykonava katetrizaci mocového méchyie

26



u muzl. Provadi cinnosti u pacienta sndhlym a chronickym selhani ledvin,
ktery vyzaduje 1éCbu dostupnymi oc¢istovacimi metodami krve.
Vykonava Cinnosti s pfipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod
lécby  bolesti.  Provadi  cCinnosti v souvislosti s dlouhodobou  umélou
ventilaci plicni 1 vdomaci péi, vcetné pouCeni o obsluze a pouzivani
pomiicek zdravotnickych prostiedkli pacienta jim urcenych osob. Vykonava
¢innosti  pfi  piipravé, vpribéhu a bezprosttedn¢ po ukonceni vSech
zpusobli misti a celkové anestézii. Provadi punkci tepen k jednorazovému odbéru
krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis (9).
Pod odbornym dohledem I1ékafe aplikuje ptretlakové objemové nahrady
a transfuzni ptipravky. Provadi extubaci tracheédlni kanyly a provadi externi

kardiostimulaci (9).

1.6 Uplatnéni zdravotnického zdachrandie

ZdravotniCti zachranafi po ukonceni studia a ziskdni odborné zptsobilosti
k této profesi mohou vykonavat svou c¢innost na nékolika rdznych sluzbach
a oddé¢lenich zdravotnickych zafizeni. ZZ pracuji vramci piednemocni¢ni
neodkladné péci na zdravotnickych  zachrannych sluzbach. ZZ maji
umoznéno vykondvat svou cinnost na oddéleni anesteziologicko-resuscitaénim
¢i na oddéleni akutniho pfijmu. Zde mlze bez odborného dohledu
na zakladé¢ indikace lékafe vykondavat ¢innosti pii poskytovani diagnostické a 1é¢ebné
péce. ZZ pracuje také v ramci téchto odde€leni, pfitom mulze bez odborného
dohledu a bez indikace vykonavat Ccinnosti pii poskytovani diagnostické,
lécebné a specifické oSetfovatelské pé€i. ZZ mohou najit své uplatnéni

také na leteckych zachrannych sluzbach (9).
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1.6.1 Pitednemocnicéni neodkladna péce

PNP je péce o postizené¢ho piimo na misté zranéni nebo onemocnéni, v pribéhu
jejich transportu a predani k dal§imu odbornému oSetieni ve zdravotnickém zafizeni.
Ma za tkol zajistovat Zivot ohroZujici stavy véetné resuscitace. Uginna a véasna PNP
mnohdy cCasto rozhoduje o Sanci pacienta na Uplné uzdraveni popfipadé minimalizaci
nasledk nehody. Je indikovana ZZS. Ta poskytuje sluzby pfi stavech bezprostiedné
ohrozujici zivot, u rizik které mohou vést k prohlubovani patologickych zmén a néhlé
smrti. Potom ke staviim zptsobujici akutni bolest a utrpeni. Také pfi zméné chovani
a jednani u postizeného co ohrozuje sebe ¢i okoli. Indikaci ZZ je také stav kde hrozi bez
odborného oSetfeni trvalé zdravotni nasledky. PNP ptedchazi ¢asto prvni pomoc,
jakozto soubor opatfeni, kterym se pfi poranéni, nebo nidhlém onemocnéni poskytne
postihnutému jest¢ pred pfichodem odborné pomoci. Kazdé predméty a materialy
potiebné k prvni pomoci nejsou vcasné k dispozici, proto je tieba improvizovat. Prvni
pomoc je bezprostiedni, vétSinou laicky poskytnutd zranéné nebo nemocné osobg.
Nenahrazuje odborné oSetfeni, ale je predpokladem jeho uspé&Snosti. Nékdy
1 zdravotnicky pracovnik poskytne v terénu prvni pomoc, pokud nema u sebe potiebné

pomticky, jedna se o laickou prvni pomoc (2, 1, 13).

1.6.2 Anesteziologicko-resuscitacni péce

Obor anesteziologie a resuscitace je Iékarska disciplina, ktera se zabyva
poskytovanim, organizovanim, zkouméanim a vyukou anesteziologické, resuscitacni
a intenzivni péce. Spolupracuje Uzce s dalSimi neopera¢nimi a opera¢nimi obory.
Organizace  poskytovani anesteziologické, resuscitatni a intenzivni péce
oborovych ¢innosti. Znalost anesteziologie podmifnuje péci resuscitacni (21).

Anesteziologicka péce je soubor diagnostickych a 1écebnych postupt, které

umozni vykony léCebné, operacni a vySetfovaci metody v celkovém nebo mistnim
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znecitlivéni. Zahrnuje ¢ast na ptipravu k vykonu, zajisténi samotné v jeho pribéhu
a nezbytnou péci navazujici (21).

Resuscitacni a intenzivni péce je poskytovana na lizkové Casti
anesteziologicko-resuscitacnim pracovisti. Je urena hospitalizovanym nemocnym
s reverzibilnim selhdvanim vitalnich funkci a s nutnosti jejich podpory nebo docasnému
nahrazeni. Zaujima péci o téZce nemocné a poranéné, kteti by bez intenzivni 1éCby,
diagnostiky a oSetfovanim nejspis nepiezili. Mezi zékladni zivotni nebo vitalni funkce
v oboru anesteziologicko-resuscitaénim patiéi dychani, védomi, krevni obé&h, a vnitini
prostfedi. Nehraje roli spadova oblast, statni pfislusnost nebo vztah ke zdravotni
pojistovné a ani k totoznosti cloveéka v daném okamziku (21).

Neodkladna resuscitace je chipana jako soubor metod, postupii a opatieni,
jejichZ cilem je obnoveni a nasledné udrzeni pritoku okyslicené krve tkdnémi, hlavné
mozkem a srdcem. V piipadé, ze se jedna o terminalni stadium nevylé€itelné choroby,
neodkladna resuscitace neni indikovana stejn€ jako resuscitacni péce. Lécbu 1ékar miize
také omezit v pfipadé, Ze nemocny nereaguje na poskytovanou dosavadni péci (21).

AR obor umi napomdhat rychlé ndvaznosti pfednemocni¢ni a nemocniéni
neodkladné péci. Tato funkce je podstatnad pro nemocné nebo poranéné se selhavanim
zakladnich zivotnich funkci. VSechny AR odd¢leni uzce spolupracuji se zachrannymi

zdravotnickymi sluzbami (21).

1.6.3 Urgentni piijem

Urgentni piijmy (dale jen UP) zaujimaji nemocni¢ni ¢ast urgentni mediciny
a mediciny katastrof. Jsou ¢asti fakultnich nemocnic ale i také mensich zdravotnickych
zatizeni. UP je pracovisté specializované k poskytnuti akutni ltizkové péce s provozem,
ktery je nepfetrzity. ZajiStuje piijem, poskytovani akutni intenzivni lizkové péce
a specializované ambulantni péce pacientim s ndhle vzniklym zavaznym postizenim

zdravi a v pfimém ohrozeni Zivota (4, 1).
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Klienti po vySetieni a primarnim oSetfeni jsou odeslani na dalSi odd¢leni dle
nejvhodnéjsi potieby k dalSimu oSetfeni. Zameéstnanci oddéleni UP se setkavaji
Sriznymi druhy zdravotniho postizeni razného stupné. Pro dobrou dostupnost
laboratornich a zobrazovacich metod mohou byt efektivné stanoveny spravné diagnézy
a dalsi optimalni 1écba pacienta. Nemocni jsou vzdy z terénu pifivazeni na jedné misto,
které¢ by mélo byt stavebné pfizptisobené kvili mozné povétrnostni zatézi pacienta
pii prekladu. Nastavbovy obor Urgentni medicina je pro toto pracovisté¢ nejvhodnéjsi.
Funk¢ni oddéleni UP je hlavni Skolici zakladnou oboru urgentni medicina. Vyvoj UP
je klicovy v oboru Urgentni mediciny a celkového poskytovani zdravotni péce.
Poskytuje stézejni odd€leni v piipadé hromadného nestésti, katastrofy a v piipadé
evakuace nemocnice je Fidicim centrem. Organizaéné se jednotlivé v ramci Ceské
republiky urgentni piijmy liSi, pfesto mySlenka centralizace akutni péce do jednoho
mista nemocnice zustava. (22, 1).

UP d¢lime do dvou trovni. Na vysokoprahovy a nizkoprahovy UP.
Vysokoprahovy piijem neboli Emergency (dale jen ER) je fizeno dispefinkem,
ktery komunikuje s dispeCery ZZS a ostatnimi pracovniky nemocnice.
Oddéleni je tvofeno resuscitatnimi mistnostmi s  resuscitatnimi lizky
a potiebnou technickou podporou pro pééi. K transport na ER jsou indikace
v Sech stavi se selhdvanim zékladnich vitdlnich funkci, polytrauma,
zdvaznd monotrauma a tézké popdleniny, intoxikace a dal§i Zivot ohrozujici
postizeni zdravi. O pacienty pecuje specializovany tym. Nizkoprahovy piijem
funguje jako ambulantni pfijem, ma nékolik vySetfoven a chirurgicky
zakrokovy sl pro oSetfeni pacientd. Nizkoprahovy piijem oSetfuje klienty s néhlou
poruchou zdravi v oboru chirurgie, vnitiniho Iékafstvi, neurologie a urologie.
Na nékterych klinikdch byly po zavedeni nizkoprahovych piijmi zcela zruseny akutni

ambulance (14).
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1.7 Specializace zdravotnického zachrandie v urgentni mediciné

Vzdélavaci program specializaéniho vzdélani v oboru Urgentni medicina
byl vydan Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky natizenim vlady &. 31/2010
Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovnikii se specializovanou zpusobilosti. Ma za cil vzdélavat ZZ v odbornosti
pro urgentni medicinu a osvojeni si potfebnych praktickych znalosti a teoretickych
dovednosti, navykl spoluprace v tymu, schopnosti rozhodovat se samostatné Vv ¢innosti
popsané v legislativou (18).

Vstupni podminky specializaéniho vzd€lani v oboru Urgentni medicina
je ziskdni odborné zpisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani podle
zakona €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a v dalSich znéni
pozdé&jSich pravnich ptredpist. Pritom délka vykonu povolani v oboru ZZ je minimalné
36 mésicii na plny uvazek z toho 12 mésici musi byt ZZ zaméstnan na plny uvazek
na zdravotnické zachranné sluzbé. Samotné specializatni vzdélani nemusi byt
provedeno pfi vykonu povolani. Vzdélani je zakon€eno atestacni zkouskou. Doba studia
je optimalni 18-24 mésict pfitom se dé prodlouzit i zkratit (18, 24).

Program zahrnuje celkem 560 hodin teoretického vzdélani a praktické vyuky.
Vyuka praxe obsahuje 50 % celkového poc¢tu hodin odborné praxe na akreditovanych
pracovistich zdravotnického zafizeni v rozsahu co udava tento vzdé€lavaci program.
Akreditovana zdravotnicka zatizeni vlastni nalezity persondl, materidlni a pfistrojovou
vybavu (18).

Program mé modul zdkladni a moduly odborné, maji dany pocet kreditd,
pfi ukoneni kazdého modulu je uskute¢néno hodnoceni dosazené urovné vysledkl
ve vzdélani. Zakladni modul obsahuje organizacni a metodické vedeni oSetfovatelské
péce o rozsahu 5 dnt teorie tj. 40 hodin o poctu 20 kreditd. Absolvent/ka zékladniho
modulu je schopen/na se podilet na neustdlém zvySovani kvality a bezpecnosti
osetfovatelské péce, koordinovat praci Clenti osetfovatelského tymu a hodnotit kvalitu
oSetfovatelské péce. Potom identifikovat ovliviiujici faktory kvalitu zivota klientd,

provadét vyzkumna a pruzkumné Setfeni, vypracovavat a navrhovat plany edukace
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pacienta a blizkych osob, pfipravovat edukacni materialy. Moduly odborné maji 7 ¢asti
v rozsahu 35 dnua tj. 280 hodin teoretick¢ a 30 dnt tj. 240 hodin praktické vyuky
evidované formou lokbooku, o poctu 95 kreditti. Odborna ¢ast zahrnuje modul Urgentni
medicina, Intenzivni medicina, Intenzivni péce, Krizové fizeni, Operacni fizeni PNP,
Odbornd praxe na c¢asti lazkové, modul Odborné praxe na krajském operacnim
sttedisku, Odborna praxe na zdravotnické zachranné sluzbé (18).

Profil absolventa ve specializaénim vzd€lani urgentni medicina obsahuje
pfipravu provadét, zajisStovat a koordinovat zakladni, specializovanou a vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péc¢i v oboru UM. ZZ bude mit rozsSifené profesni
kompetence. Napiiklad bude moci zpriichodnit a zajistit dychaci cesty supraglotickymi
pomulckami a trachealni intubaci u pacientt star§ich 10 let. Udrzovat umélou plicni
ventilaci ruénim i automatickym dychacim pfistrojem. Provadét méfeni a analyzu
fyziologickych funkci pomoci piistrojové techniky, vcetné vyuziti invazivnich metod.
Specifikovat postupy mirné 1écebné hypotermie a umi je zavadét, a dalSich kompetenci
(18).

I kdyz nafizeni vlady je v platnosti nékolik let, zatim trh prace v Ceské republice

nema zadného zdravotnického zachranare s touto specializaci (24).

1.7.1 Urgentni medicina

Termin urgentni medicina se stava v situaci, kdy je zapotiebi v pomoci odborna
lékaiskd pomoc. Je to stav nouze, pii které se nachdzi pacient v akutnim ¢i Zivot
ohrozujicim nebo redlné¢ vadzném riziku zdravotniho problému. Je to péfe zaloZena
na znalostech a dovednostech nutnych pro prevenci, diagnostiku a zvladnuti urgentnich
a emergentnich priznakli nemoci a razu, které postihuji jak dospé€lé tak i déti v celém
spektru nediferencovanych somatickych a duSevnich poruch. Je to specializace
kde hraje dilezitou roli ¢as. Nedilnou soucésti je také resuscitace a vstupni vySetfeni
(11,3).
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Péce o pacienty obsahuje zvladnuti dynamického procesu v poskytovani péce
Vv ptipad¢, kdy neni jasna predvidatelnost pfisunu postizenych. Dbame na psychické,
fyzické a socidlni aspekty, edukaci pacientl, pfistupu k jednotlivému posouzeni
postizeného, triage, prvotni posouzeni, stabilizaci zivot ohrozujicich stavii, odebirani
cilové anamnézy a dokumentace. Diraz je kladen na schopnosti komunikace a prace
v tymu. Komunikaci je nutné pfizptsobit riznym pracovnim podminkam a velké Skale
socialnich vrstev mezi pacienty. Nutnosti je ovladnuti verbalni a také neverbalni slozku
komunikace a ptizpiisobit se konkrétni situaci. Patii sem 1 schopnost ovladat a pracovat
se vSemi komunika¢nimi médii (26).

Urgentni medicina by méla byt dostupnd kazdé osobé v kazdé situaci
a v kazdém case pti nouzi. Nevyhnutelnym ptfedpokladem je systém, ktery se vhodnym
zpiisobem vénuje poskytovani péce lidem v ohroZeni Zivota. Vyzaduje si skute¢nou
koncepci pomoci pro pacienty v pfednemocni¢ni, nemocni¢ni a mezinemocnic¢ni péci.
Oblasti urgentni mediciny je v€asna diagnostika a 1éCeni stavi, které ohrozuji zivot,
organové systémy nebo koncetiny postihnutého. V¢asnd a vhodné koordinovana péce
sniZzuje mortalitu a zavaznou morbiditu zplisobenou nahlym onemocnénim a tUrazem.
Dulezity aspekt je zmirlovani utrpeni postihnutym. Soucasti oboru je problematika
mediciny katastrof, tady se fe$i zdsahy pfi hromadném postizeni zdravi. Nedilné

zastoupeni ma ZZS a UP (12, 1).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat znalost kompetenci zdravotnickych zachranari.

Cil 2: Zjistit spokojenost s rozsahem kompetencni ¢innosti zdravotnického zachranare.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zdravotni¢ti zéchrandfi jsou znali vlastnich kompetenci pii vykonu
povoléni.

Hypotéza 2: Zdravotnicti zachranafi jsou spokojeni s rozsahem kompetencni Cinnosti

pro vykon svého povoléni.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

V praci byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Technika sbéru dat byla
pouzita formou anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahuje 22 otdzek a je urcen
vyhradné pro zdravotnické zachranafe jakozto pracovniky zachrannych sluzeb.
Dotaznik se zaméfuje na znalosti zdravotnickych zéchrandit k samotnym profesnim
kompetencim. Otdzky v rdmci spokojenosti s rozsahem kompetenéni ¢innosti mapuyji,
zdjem o problematiku, informovanost o dal$im vzdélavani, pfistup k aktudlnimu stavu
profesni Cinnosti. Déle u pracovnikli zachranny sluzeb zjistuji prostoj k navyseni
samotnych kompetenci, nebo finanénimu ohodnoceni k momentalnimu stavu.

V dotazniku jsem pouzil otazky, 20 uzavienych a 2 polouzaviené.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zdravotni¢ti zachrandii z oblasti Jihoceského kraje.
Vyzkumny dotaznik byl rozeslan do 7 vyjezdnich stfedisek Zdravotnické zachranné
sluzby JihoGeského kraje (dale jen ZZS J&k). Z toho do Ceskych Budgjovic, Pisku,
Téabora, Prachatic, Strakonic, Ceského Krumlova, a Jindfichova Hradce. Seteni bylo
provedeno v prubéhu biezna a dubna roku 2012. Dotazniki bylo rozdano celkem 100.
Z celkového poctu 100 (100%) dotazniki se zpét vratilo 78 (78%), z toho 6 dotaznika
bylo vyfazeno pro neuplné ¢i nevérohodné vyplnéni. Konecny pocet pro vyzkumné
Setfeni bylo 72 (100%) dotaznikd. Pro potvrzeni hypotézy byla stanovena hranice

uspésnosti vice jak 50%.
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4  Vysledky vyzkumu

Graf 1: Pohlavi
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44%
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V prvni otazce bylo zjisténo pohlavi vSech zdravotnickych zachranait, kteti
vyplnili polnohodnotné vyzkumny dotaznik. Celkovy soubor tvofilo 72 (100%)
respondentt, ptfitom 40 (56%) Zen a 32 (44%) muza.

Graf 2: Misto vykonu povolani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Misto vykonu povolani respondentl. Ze 72 (100%) vyplnilo v Ceskych
Budgjovicich 16 (22%), v Tabote 14 (20%), v Pisku 13 (18%), v Jindfichové Hradci
11 (15%), v Krulmové 10 (14%), Ve Strakonicich 6 (8%) a v Prachaticich 2 (3%).
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Graf 3: Délka praxe
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z poctu 72 (100%) respondenti podle délky praxe zaujima kategorie 0-2 roky
10 (14%). Zdravotnickych zachranait s délkou praxe 3-5 let je 23 (32%). Dale 6-10 let
ma praxi 11 (15%) respondentl, 11-15 let zaujima 9 (12%), 16-20 let 12 (17%),
21 a vice let 7 (10%).

Graf 4: Praxe ve zdravotnické zafizeni

ARO 50%
Emergency
Standardni oddeleni
Ostatni

Pouze ZZS

Zdorj: Vlastni vyzkum

U otazky s vice moznymi odpovéd'mi, odpovédélo 72 (100%) tazanych. Praxi
na oddéleni ARO ma 36 (50%) respondeti, na emergency 4 (6%), na Standartnim
oddéleni 31 (43%). V ostatnich oddélenich zdravotnickych zatfizeni 21 (29%). Praxi
pouze na ZZS ma 26 (36%) ZZ.
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Graf 5: Dosazené vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvyssi dosazené vzdélani vSech ZZ, tedy 72 (100%) . Stifedni odborné
vzdélani ma 5 (7%). Stfedni odborné vzdélani + ARIP vystudovalo 24 (33%). Vyssi
odborné vzdélani ukoncené DiS. 22 (31%). Vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem

Bc. 13 (18%). Vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Mgr. 8 (11%).

Graf 6: Zajem o profesni kompetence v oboru Zdravotnicky zachranat

39,3%

® Ano

26% ® Spise ano

68% =Ne

Spise ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf ukazuje zijem o vyvoj kompetenci zdravotnickych zachranara.
Z celkového poctu 72 (100%) respondenti odpovédélo ano 49 (68%),
spiSe ano 19 (26%), ne 2 (3%) a spise ne 2 (3%).
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Graf 7: Dostatek informaci tykajici se profesnich kompetenci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Zde jsem zjistoval, zda maji pracovnici dostatek informaci tykajici se profesnich
kompetenci. Odpovédélo 72 (100%) zdravotnickych zachranaid. Pro ano se rozhodlo

26 (36%), pro spise ano 34 (47%), ne 3 (4%), spiSe ne 9 (13%).

Graf 8: Dostate¢nost kompetenci pti vykonu povolani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento Graf poukazuje na miru dostatecnosti aktualnich kompetenci pii vykonu
povolani zdravotnického zachranatre. Z poc¢tu 72 (100%) odpovédélo ano 19 (27%)
respondentt, spise ano 26 (36%), ne 16 (22%) a pro spiSe ne se rozhodlo 11 (15%)

vypliujicich.
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Graf 9: Prekra¢ovani kompetenci pti vykonu povolani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 72 (100%) respondenti odpovédélo, ano 12 (17%),
spiSe ano 3 (4%), ne 38 (53%) a spiSe ne 19 (26%) na otdzku, zda piekracuji

kompetence pii vykonu povolani zdravotnického zachranare.

Graf 10: Souhlas s navySovanim kompetenci pro zdravotnické zachranaie
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 72 (100 %) respondent odpoveédélo na otdzku, zda souhlasi
s navySovanim profesnich kompetenci, ano 20 (28%), spiSe ano 23 (32%), ne 22 (30%)
spiSe ne 7 (10%).
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Graf 11: Spokojenost s aktualnim rozsahem profesnich kompetenci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu zkoumanych respondenti 72 (100%) odpovédé€lo na otdzku,
zda jsou spokojeni s momentalnim rozsahem profesnich kompetenci, ano 24 (33%),
spise ano 28 (39%), ne 6 (8%), spise ne 14 (20%).

Graf 12: Finan¢ni ohodnoceni k rozsahu kompeten¢ni ¢innosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového souboru 72 (100%) respondenti odpovédélo, ano 4 (6%),
spise ano 15 (21%), ne 29 (40%), spise ne 24 (33%) na zkoumanou otazku, jestli jsou
zdravotniCti zachranafi dostatecné finanéné ohodnoceni k rozsahu kompetenéni

éinnosti.
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Graf 13: Informovanost zdravotnickych zachranait o moznosti vzdélavani v oboru

Urgentni medicina
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 72 (100%) respondentli odpovédélo na otazku zda slySeli
0o moznosti specializaéniho vzdélavani v oboru Urgentni medicina, ano 41 (57 %),

ne 31 (43%).

Graf 14: Zajem o specializa¢ni vzdélani v oboru Urgentni medicina
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 72 (100%) respondentli odpovédélo na otazku, zda maji
zajem o specializani vzdélavani v oboru Urgentni medicina, ano 62 (86%),

ne 10 (14%).



Graf 15: Kompetence a pravni norma
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 72 (100%) respondentli odpovédélo na otazku, spravné
38 (53%). Spatné¢ odpovédélo 10 (14%) a moznost nevim vyuzilo 24 (33%)

zdravotnickych zachranara.

Graf 16: Celé znéni vyhlasky vymezujici kompetence
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku pfi, které méli respondenti odpovédet celym nazvem, jak se jmenuje
aktualni vyhladska vymezujici kompetence zdravotnického zachranafe. Spravné
odpovédélo pouze 8 (11%) respondentii. Spatné se vyjadilo 10 (14%) a moznost nevim

oznacilo 54 (75%) zacastnénych.
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Graf 17: UPV a zdravotnicky zachranaf
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Zdorj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 72 (100%) zkoumanych respondentil v otdzce na kompetenci
zdravornického zachranare pii UPV. Spravné odpovédélo 54 (75%) dotazanych. Spatné

odpovédeélo 16 (22%) a moznosti nevim vyuzili 2 (3%) respondenti.

Graf 18: Zajisténi intraosealniho vstupu zdravotnickych zachranafem.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku intraosealniho vstupu odpovédélo ze 72 (100%) respondentd spravné

53 (74%). Spatn& odpovédélo 19 (26%) a moznost nevim 0 (0%).
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Graf 19: Zdravotnicky zachranar bez indikace 1¢kate
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otdzce zaméfené na kompetence bez odborného dohledu odpovédélo
72 (100%) respondentii. Spravné oznacilo odpovéd 21 (29%). Spatné odpovédélo
na otazku 51 (71 %) dotazanych.

Graf 20: Zdravotnicky zachranaf a zajisténi dychacich cest

4%

B Spravne

m Spatné
96%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 72 (100%) respondenti odpovidalo na otdzku tykajici
se rozsahu kompetenci zdravotnickych zachranaiti. Spravné odpovédélo 69 (96%).

Spatné 3 (4%) dotazanych.
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Graf 21: Zdravotnicky zachranaf a negativni revers
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 72 (100%) respondentt odpovédélo na otazku tykajici
se negativniho reversu. Spravné pfitom odpovédélo 27 (38%). Spatné 13 (18%)

a moznosti nevim oznacilo 32 (44%) respondentii.

Graf 22: Zdravotnicky zachranaf a péce o zemielého
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze zkoumaného souboru celkem 72 (100%) respondentli odpovédélo na otazku
tykajici se zdravotnického zachranare pii péci o zemielého. Piitom oznacilo spravnou
odpovéd’ 61 (85%) dotazanych. Spatné odpovédélo 5 (7%) respondentti a moZnosti

nevim vyuzilo 6 (8%) zkoumanych.
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5 Diskuze

Aktualnost tématu této bakalafské prace je divodem, pro¢ jsem si tuto
problematiku vybral. Novelizace zakont, nové zakony a vyhlasky upravily cely systém
fungovani zdravotnickych zachrannych sluzeb. ZZ jako soucast toho systému se dockal
také pravnich uprav. Jak v kompetencni ¢innosti, tak 1 ve vzdélavani.

V bakalatské praci jsem zkoumal formou kvantitativniho vyzkumu. Zaméftil
jsem se na ZZS J¢K. Po vypracovani dotaznikl jsem se vydal na 7 stanovist' ZZS J¢K,
kde jsem rozdal 100 kusti dotaznikli. Vyzkumné Setfeni prob&hlo v obdobi biezna
a dubna. Navratnost byla 78%, z toho 6 kusti muselo byt vyfazeno z diivodu netuplného
¢1 nevérohodného vyplnéni. Cil prace bylo zmapovat znalost kompetenci ZZ. Druhy cil
mél za tkol zjistit spokojenost s rozsahem kompetenéni ZZ. Prvni hypotéza meéla
potvrdit znalost kompetencni ¢innosti pfi vykonu povolani ZZ. Druhd hypotéza méla
potvrdit spokojenost ZZ s rozsahem kompetenéni ¢innosti pro vykon povolani. Hranice
pro potvrzeni hypotéz byla stanovena na 50 % spravnosti zodpovézenych otdzek
a vyjadfeni spokojenosti.

V prvnich 5 otdzkach zjistuji primarni informace: pohlavi, misto vykonu
povolani, délku praxe, praxi ve zdravotnickém zafizeni a dosazené nejvyssi vzdélani.
Prvni otdzka zjistuje pohlavi vSech zdravotnickych zachranait, ktefi vyplnili
plnohodnotné dotaznik. Dotaznik €astéji vypliiovaly Zeny s poctem 40 kust tedy (56%),
muzi vyplnili 32 kust (44%). Druhy graf znazoriiuje pocet vyplnénych dotaznikd podle
mista vykonu povolani. Ze 72 dotaznikl sestupné podle poctu vyplnénych se nejvice
vratilo z Ceskych Bud&jovic 16 kusti (22%), Tabor 14 kust (19%), Pisek 13 (18%),
Jindfichuv Hradec 11 (15%), Krumlov 10 (14%), Strakonice 6 (8%) a v Prachaticich
2 (3%). V dalsi vyzkumné otazce zjistuji délku praxe vSech zucastnénych. Pfitom
nejvice odpovidali zdravotni¢ti zachranafi s praxi 3-5 let, 23 (32%). Ostatni skupiny
dle délky praxe se od sebe li§i jen malo, 16-20 let praxe ma 12 (17%), 6-10 let
11 (15%), 0-2 roky 10 (14%), 11-15 let 9 (12%), 21 a vice let odpoveédélo 7 (10%)

zkoumanych. Praxe ve zdravotnickém zafizen, je otdazka s moznosti vice odpovédi.
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Z celkového poctu ma 36 (50%) respondentt praxi na ARO. Na standardnim oddéleni
pracovalo 31 (43%) zminénych. Na emergency 4 (6%) zkoumanych. Praxi pouze
na ZZS ma 26 (36%). Na ostatnich jinych pracovistich pracovalo 21 (29%).

Otazka ¢. 5 znazoriiuje nejvyssSi dosazené vzdélani vSech zlcastnénych
odborné skoly + ARIP, zaujima zde 24 (33%). Zdravotni¢ti zachranaii vystudovani
na vyS$si odborné Skole neboli DiS. zaujimaji jen o mélo druhou pozici se 22 (31%).
Dale 13 (18%) pracovniki mé vzdelani zakoncené titulem Bec. Potom 8 (11%)
dotdzanych ma vzdélani ukoncené Mgr., pouze sttedni odborné vzdélani ma 5 (7%)
zdravotnickych  zachranafit. Tedy 21 (29%) zdravotnickych  zéachranait
ma vysokoskolské vzdélani. D4 se rozliSit vlastné dva typy zachranéit, zdravotnicky
zachranaf a zdravotni sestra se specializovanou zpusobilosti. Zde mizeme najit mnoho
rozdilt, co se tyka kompetenci. Zdravotnicky zachranat po vystudovani ziskava také
kvalifikaci pro praci zdravotnického asistenta podle ¢. zdkona ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskdvani a wuznavani zplsobilosti k vykonu nelékatiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce, § 29 odstavce 2 (10). Sice miize pracovat na ostatnich oddélenich nemocnice,
ale nemuze se vzdélavat na rozdil od zdravotni sestry v dalSich magisterskych oborech,
tim je zdravotnicky zachranaf znevyhodnén. Samotné kompetence zdravotnich sester
se specializovanou zpusobilosti se 1i§i od profesnich kompetenci ZZ, jak udava vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii
(9). U tohoto grafu muize pozorovat pievahu zdravotnich sester se stfednim odbornym
vzdélanim + ARIP. Sestra pro intenzivni péci v ramci PNP, vcéetné letecké zachranné
sluzby, poskytuje specifickou oSetiovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-
lé€ebnou péci podle § 17 (9). To znamend, ze zdravotni sestra pracujici
na ZZS ma stejny rozsah plisobnosti a Sitku kompetenci jako ZZ s ukoncenym
vzdélanim Bce. To se tykd pouze PNP. V ramci intenzivni péce, anesteziologicko-
resuscitaci péfe a akutniho pfijmu vykonava Cinnosti podle § 55 a § 54 a rozsah
pusobnosti je jiny (9), (1.7.4). Zdravotnich sester na ZZS je potad hodnég, ¢asem tyto

pracovniky nahradi zdravotniéti zachranafti vystudovani pfimo v oboru.
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V nékolika dalSich vyzkumnych otdzkach jsem pouzil rozsifenou formu
zjistovacich  otdzek pro lepSi  zobrazeni vysledkii. Otazky zaméfené
na spokojenost, ¢. 7-8 mapuji, dostatek informaci ke kompetencim a dostate¢nost
kompetenci pfi vykonu povolani. Na otdzku: mate dostatek informaci tykajici
se profesnich kompetenci? Zachranati odpoveédéli: ano 26 (36%), spise ano 34 (47%),
ne 3 (4%), spiSe ne 9 (13%). Dostate€nost kompetenci pii vykonu povolani jsem
zjistoval otazkou: jsou kompetence dostacujici k vykonu vaseho povolani? Respondenti
odpovédéli: ano 19 (27%), spiSe ano 26 (36%), ne 16 (22%), spiSe ne 11 (15%).
Kompetence jsou pro vétSinu dostatecné.

Otazky zamétfené na spokojenost, €. 9 — 12 zjistuji, zda ZZ prekracuji
své kompetence, souhlas s navySovanim kompetenci pro ZZ, spokojenost s aktualnim
rozsahem profesnich kompetenci a financni ohodnoceni k rozsahu kompetencni
¢innosti. Na otazku: prekracujete kompetence pii vykonu povolani? Odpovédéli: ano
12 (17%), spiSe ano 3 (4%), ne 38 (53%), spise ne 19 (26%). Tato otazka vypovida
o tom, ze vétSina nepiekracuje profesni kompetence, ale je tu pocetna cCast, které
kompeten¢ni rozsah nestaci. Na otdzku: souhlasite s navySovanim kompetenci pro ZZ?
Odpovédeli: ano 20 (28%), spise ano 23 (32%), ne 22 (30%), spise ne 7 (10%).
Na otazku: jste spokojeni s aktualnim rozsahem profesnich kompetenci? Odpovédéli:
ano 24 (33%), spise ano 29 (39%), ne 6 (8%), spiSe ne 14 (20%). VétSina je tedy
spokojena s aktualnim rozsahem profesnich kompetenci, ale pfesto by si je piala zvysit.
Vysledek téchto dvou otdzek je protichidny, moZna spokojenost s momentalnim
rozsahem je z divodu vysoké odpovédnosti k nizkému finanénimu ohodnoceni.
Na otazku: jste dostatecné¢ finanéné ohodnoceni k rozsahu kompetencni cinnosti?
Respondenti odpovédéli: ano 4 (6%), spiSe ano 15 (21%), ne 29 (40%),
spise ne 24 (33%).

U vyzkumné otazky €. 13 zjiStuji informovanost ZZ o moznosti vzdélavani
v oboru Urgentni medicina. Na otdzku: SlySeli jste o moZnosti specializa¢niho
vzdélavani v oboru Urgentni medicina? Respondenti odpovedéli: ano 41 (57%) ne 31

(43%). Vétsina zna tuto moznost, ale vyznamna ¢ast o tom nikdy neslySela.
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Dotaznik obsahoval otazky, které mély provefit znalost zdravotnickych
zachranaii v oblasti kompetenci. Otazkou €. 15 jsem se respondenta ptal, jaka aktualni
vyhlaska vymezuje profesni kompetence zdravotnickych zachranaiti. Z celkového poctu
72 respondentdl na tuto otazku dokéazalo odpovédét spravné 38 (53%). Spatnd
odpovédélo 10 (14%) a pro moznost nevim se rozhodlo 24 (33%). Vysledky z této
otazky dopadl sice kladn¢, ale vyznamna ¢ast zachranari tuto zakladni pravni normu
vibec nezna. V dalSim grafu meéli respondenti doplnit celé znéni vyhlasky.
Pouze 8 (11%) doplnilo spravné.

V uzaviené otazce €. 17 jsem u zdravotnickych zéachranait zjiStoval znalost
kompetenci pti UPV. Zachranafi zajiStuje pfistrojové ventilace s parametry uréenymi
lékafem. Podle vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl
a jinych odbornych pracovnikit (9). Tuto sprdvnou odpovéd si vybralo
54 (75%) respondentt. Spatné odpovédélo 16 (22%). Pro moznost nevim se uchylilo
pouze 2 (3%) respondentii ze zkoumaného souboru. Tuto otazku hodnotim jako spravné
zodpovézenou s uspokojivym vysledkem.

V dalSich dvou ot4zkach ¢. 18-19 jsem zjistoval znalost u ZZ ohledné indikace
pii zavadéni intraosealniho vstupu jakozto novinkou v kompetencich bez odborného
dohledu na zéklad¢ indikace lékafe. Zdravotnicky zachranaf mlize zajistit intraosealni
vstup, jen pii stavech bezprostfedné ohroZujicich na zivoté. Tuto odpovéd’ v uzaviené
otazce oznacilo spravné 53 (74%) respondentl, Spatné odpovédeélo 19 (26%)
dotazanych, odpovéd’ nevim nevyuzil nikdo (0%). Vysledek jasn€ vypovidad o znalosti.
Druha otdzka zaméfend na intraosealni vstup jiz tak dobfe nedopadla. Zdravotnicky
zachranaf bez indikace lékatfe nesmi zajistit intraosealni vstup. Tuto spravnou odpovéd’
zvolilo pouze 21 (29%) zkoumanych. Spatné odpovédélo 51 (71%) zdravotnickych
zachranart. Druhé otazka dopadla neuspokojive, zachranari nedokazali zaradit zavedeni
intraosedlniho vstupu do kompetence bez odborného dohledu na zadklad€ indikace
lékate, podle toho jak to udava vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikti. Konstatuji, Ze praktické znalosti prevladaji

nad teoretickou znalosti zdkladni pravni normy.
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Vyzkumna otazka ¢. 20 proveftila respondenty ze znalosti dalSich kompetenci.
77 neni kompetentni k provadéni zajistovani dychacich cest laryngoskopem a intubac¢ni
kanylou. Tuto spravnou odpovéd’ zvolilo 69 (96%) ucastnikli vyzkumu. Tento vysledek
poukazuje na to, ze zdravotnicti zachranaii védi, jakym zplisobem mohou zajistit
dychaci cesty v ramci svych kompetenci. Ve vzdéldvacim programu specializa¢niho
vzdélani v oboru Urgentni medicina je psano, Ze absolvent po ukonceni tohoto vzdélani
bude moci zprichodnit a zajistit dychaci cesty supraglotickymi pomtickami a trachealni
intubaci u pacientd starSich 10 let (18). Pfes toto tvrzeni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, podle § 109
tuto kompetenci neobsahuje (1.7.3).

Dalsi otazka €. 21 se zabyva problematikou negativniho reversu. Kdy miize
77 vystavit negativni revers? Na tuto otdzku odpovedéli respondenti v 27 (38%)
ptipadech spravné. Odpovéd’ zni: po konzultaci s Iékafem na nahravané telefonni lince.
Spatné odpovédélo 13 (18%) zachranatt a moznosti nevim vyuZilo 32 (44%). Tento
vysledek neni zas tak piekvapivy. Spravna odpovéd je vysledkem zvyku praxe.
Neexistuje zaddnd pravni norma, kterd by umoziovala ZZ nechévat podepisovat
negativni revers. Pies zvySujici se pocet vyjezdi RZP je takika pravidlem, ze se s touto
¢innosti ZZ ptijde do styku. Lehka pravni napadnutelnost stavi ZZ do slozité situace.
Publikovéano je pouze jedno pravni pojednéni, které je neptesné a netikd ZZ co v této
situaci presné délat (Ptiloha €. 3). TakZe je jenom otazkou Casu, kdy nékdo ze ZZ bude
vystaven nepiijemné situaci obhajovani svého rozhodnuti na zéklad¢ natizeni postupu
zam¢stnavatele, coZ je absurdni, protoze tomu neni zas tak dlouho, kdy vznikal zédkon
0 ZZS a zase nic, co by konkrétné résilo problematiku kaZzdodenniho chleba ZZ.

Posledni vyzkumna otdzka ¢. 22 zkoumd =znalost respondentll pii péci
o zemfelého. Zdravotnicti zachranafi zajiStuji péci o zemtelého pi1 Umrti v sanitnim
voze, tuto Cinnost vyklada vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cCinnostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli v § 17 (9). Spravnou odpoveéd zvolilo 61
(85%) dotazanych. Spatné odpovédélo 5 (7%), moznost nevim oznalilo 6 (8%)
respondentll. Tuto otdzku zodpoveédéli velice spravné, zachranafi jsou znali pii péci

0 zemfielého.
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6 Zavér

Ve vyzkumné Casti bakalaiské prace byly stanoveny dva cile. Prvni cil mél
za ukol zmapovat znalost kompetenci ZZ. Druhym cilem byla zmapovana spokojenost
s rozsahem kompetenc¢ni ¢innosti ZZ. Vyzkum byl provadén u ZZ na ZZSJ¢K.

Byly stanoveny 2 hypotézy, které byly také provedenym vyzkumem
vyhodnoceny. Prvni hypotéza: ZZ jsou znali vlastnich kompetenci pfi vykonu povolani,
byla vyhodnocena podle spravnosti zodpovézenych otdzek zaméfenych na znalost
kompetenci pii vykonu povolani. Z 9 znalostnich otazek zaméfenych na kompetence
byla hranice pro potvrzeni hypotézy vyssi jak 50% vsSech spravné zodpovézenych
otazek. Vysledek z prodélaného vyzkumu zni, ze zdravotni¢ti zachranafi jsou znali
kompetenci pii vykonu svého povolani, tudiz hypotéza ¢. 1 byla potvrzena s (58%)
vSech spravné zodpovézenych otdzek. Hranice uspéSnosti byla ptekroCena pouze
o né¢kolik procent. Rezervy zde miizeme nalézt v problematice znalosti pravnich
pfedpisi. Pouze jen hrstka dokazala potvrdit znalost zékladniho pravniho ptedpisu,
ktery udava veskerou kompetencni ¢innost ZZ.

Druha hypotéza: ZZ jsou spokojeni s rozsahem kompetencni ¢innosti pro vykon
svého povolani, je brana jako splnénd pfi vyjadieni vyssi jak 50% spokojenosti. Tato
hypotéza se také potvrdila (67%) ZZ je spokojeno s rozsahem kompetenéni €innosti
pro vykon svého povoléni.

Hypotézy se potvrdily a vétSina ZZ je znalda kompetenci a je spokojena
s rozsahem kompetencni ¢innosti. Pfesto bych chtél poukazat na neuplnost ve vyhlasce
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych pracovnikii. ZZ casto
v posadkach RZP podepisuji negativni revers. Tato kompetence zcela chybi v jakékoli
pravni norm¢ a tim stavi zdravotnické zachranafe do nelehké situace. Zvyklosti praxe
a nezafazené pravni pojednani dovoluje ZZ negativni revers podepsat, piesto v tomto
dokumentu chybi pravni ochrana zdravotnickych pracovnikd. Dovoluji si navrhnout

zménu v negativnim reversu a vénovat ho ZZ na ZZS J¢K.
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NEGATIVNIi REVERS PRO POTREBY 2Z

1. Identifika¢ni udaje:

Jméno a pFijmeni konzultujiciho Iékare, ktery umoznuje zdravotnickému zachranafi pouzit
TeNtO NEZALIVNI FEVELS.........oceveeeeeeeeeeeee et

Datum: ‘ Misto:

Doplnujici informace:

2. J4 nize podepsany, TIMTO PROHLASUII, 7e jsem byl/la shora uvedeného dne a €asu
POUCEN/NA shora uvedenym zdravotnickym zdchranafem O SVEM ZDRAVOTNIM
STAVU A POTREBNYCH VYKONECH. Byl/la jsem vyslovné informovén/na o tom, 7e

v rdmci radné péce o mé zdravi je tfeba, abych se podrobil:

(uvést presné co pacient odmitl)

3. Zdravotnicky zachranaf mi ndlezité vysvétlil, Zze odmitani uvedené péce mlze mit pro
m{j dalsi Zivot, zdravi a zdravotni stav tyto nasledky:

(uvést co nejpodrobnéji a zcela otevrené, jaké ndsledky mohou pri odmitnuti doporucené péce vzniknout — umrti,
vyrazné zhorseni zdravotniho stavu spocivajici v cem)

4. Timto dokumentem stvrzuji, Ze mi bylo podano patficné vysvétleni a moznost polozeni
doplnujicich otazek, které se tykaji pfimo mého zdravotniho stavu. Rozhoduiji se zcela
svobodné a zadvazné. PRESTO NADALE ODMITAM DOPORUCENOU PECI VE VSECH SHORA
ZMINENYCH BODECH. Vlastnoruénim podpisem tohoto dokumentu zcela zbavuji pravni
odpovédnosti zde zminéné pracovniky zdravotnické zachranné sluzby v pfimé souvislosti
s mym zdravotnim stavem a beru zodpovédnost pouze na vlastni védomi.

5. Podpisy:

Vlastnoruéni podpis klienta/zakonného zastupce: ...,
Vlastnorucni podpis zdravotnického zachranare,

ktery podal pouceni a nalezité vysvétleni: e

6. Pokud klient/ka odmita potfebnou péci a souasné odmita podepsat revers, pak plati
nasledujici text: Klient vyslechl shora uvedené informace, odmitd uvedenou péci a odmitd
tento revers podepsat. Svédkem nalezitého pouceni klienta a jeho odmitnuti je:
Jméno a pfijmeni svédka
ktery svym podpisem potvrzuje, Ze klient byl informovan podle shora zminénych bodu a presto
zminénou péci odmitl a soucasné odmitl podepsat i tento revers

vlastnoruéni podpis svédka: —.............cccccoeeevvviieecirnnnnnn. razitko organizace
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Piiloha ¢. 1 Kompetence zdravotnického zdachrandie podle vyhlasky ¢ 55/2011 Sb.,

o Cinnostech zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych pracovnikiu § 17

§17
Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranatr vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce, véetné
letecké zachranné sluzby, a dale v rdmci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci
akutniho pfijmu specifickou osetrovatelskou péci. Pfitom zejména mize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani
pulznim oxymetrem, b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim
rucnich kfisicich vakl, vetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu, c¢) zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krysta- loidni
roztoky a provadét nitrozilni aplikaci roztokli glukdézy u pacienta s ovéfenou
hypoglykemii, d) provadét orientaéni laboratorni vySetfeni urena pro urgentni
medicinu a orienta¢né je posuzovat, ) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii
dopravnich prostiedkli, fidit pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych
podminkach jizdy s vyuZitim vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni, f) provadét
prvni oSetfeni ran, v€etné¢ zastavy krvaceni, g) zajiStovat nebo provadét bezpecné
vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientll a zajiStovat bezpecnost pacientd
behem transportu, h) vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pti feSeni
nasledkd hromadnych neStésti v ramci integrovaného zéchranného systému,
1) zajiStovat v piipadé potfeby péci o télo zemrelého, j) prejimat, kontrolovat a ukladat
1é¢ivé pripravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostateCnou zasobu, k) ptejimat,
kontrolovat a ukladat zdravotnické prosttedky a pradlo, manipulovat s nimi a zajiStovat

jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu, m) provadét neodkladné



vykony v ramci probihajiciho porodu, n) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové
vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti,
zabezpeCovat odpovidajici zpusob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni
a sdélovaci techniky, 0) provadét telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci

a poskytovat dalsi potiebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

(2) Zdravotnicky zachranai v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce, veetné letecké
zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitaéni péée a v ramci akutniho
pfijmu maze bez odborného dohledu na ziklad¢ indikace lékafe vykondvat ¢innosti
pti poskytovani diagnostické a 1écebné péce. Pritom zejména miize

a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadét a udrzovat inhalaéni
kyslikovou terapii, zajiStovat piistrojovou ventilaci s parametry urenymi lékafem,
pecovat o dychaci cesty pacientd i pii umélé plicni ventilaci, b) podavat 1é¢ivé
pripravky, vcetné krevnich derivatii, c) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich
ptipravki a oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace a ukoncovat ji, d) provadét katetrizaci
mocového méchyfe dospélych a divek nad 10 let, e) odebirat biologicky material
na vysetfeni, f) asistovat pfi porodu a provadéet prvni oSetieni novorozence, g) zajistovat

intraosealni vstup.

Zdroj: Ceska republika. Vyhlaska 55/2011 Sb., ze dne 14. biezna 2011,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl. Shirka zdkonii

Ceské republiky. 2011, ¢astka 20, s. 482-544. ISSN 1211-1244.



Priloha ¢. 2 Vyzkumny dotaznik

Jako student zdravotnického zachranafe JihoGeské university v Ceskych
Bud¢jovicich si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni dotaznika k bakalaiské praci na téma
Kompetence zdravotnického zachranate v Ceské republice. Dotaznik je uréen
pro zdravotnické zachranafe na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského Kkraje.
Je naprosto anonymni a bude pouzit pouze pro vyzkum k zavére¢né praci. Timto
Vias zadam a zaroven dékuji za plnohodnotné vyplnéni s pozdravem Jaroslav Cerny.

1. Vase pohlavi.
¢ Zena
o Muz

2. Misto vykonu povolani.

o Ceské Budgjovice
Tabor
Pisek
Jindfichtv Hradec
Krumlov
Strakonice
Prachatice

3. Délka praxe.

o 0-2 roky
3-5 let
6-10 let
11-15 let
16-20 let
21 avice let

o O O O O

4. Praxe ve zdravotnické zatizeni (mozZnost vybrat vice moZnosti).

o ARO

o Emergency

o JIP

o Standardni oddéleni



o Ambulance
o) Pouze ZZS
o Ostatni (dopliite)................

5. Dosazené nejvyssi vzdélani.

¢ Stfedni odborné vzd¢lani
Stfedni odborné vzdélani+ ARIP
Vyssi odborné vzdélani ukoncené DiS.
Vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Bc.
Vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem Mgr.

O O O O

6. Zajimate se o vyvoj profesnich kompetenci ve svém oboru?

o Ano

o SpiSe ano
o Ne

o SpiSe ne

7. Mate dostatek informaci tykajici se profesnich kompetenci?

o Ano

o SpiSe ano
o Ne

o SpiSe ne

8. Jsou kompetence dostacujici k vykonu vaseho povolani?

o Ano

o SpiSe ano
o Ne

o SpiSe ne

9. Prekracujete své kompetence pii vykonu povolani?

o Ano

o SpiSe ano
o Ne

o SpiSe ne

10. Souhlasite s navySovanim kompetenci pro zdravotnické zachranaie?

o Ano

o SpiSe ano
o Ne

o SpiSe ne



11. Jste spokojeni s momentalnim rozsahem profesnich kompetenci?

o) Ano

o Spise ano
o Ne

o SpiSe ne

12. Jste dostatecné finan¢né ohodnoceni k rozsahu kompetenéni ¢innosti?

o Ano

o SpiSe ano
o Ne

o SpiSe ne

13. SlySeli jste 0 moznosti specializa¢niho vzdélavani v oboru Urgentni medicina?

o) ANo
o) Ne

14. Méli by jste zajem o specializacni vzdélavani v oboru Urgentni medicina?

o Ano

o SpiSe ano
o Ne

o SpiSe ne

15. Jaka aktualni vyhlaska vymezuje profesni kompetence zdravotnickych

zachranait?
o 55/2011 Sb.,
o 424/2004 Sb.,
o 374/2008 Sb.,
o Nevim

16. Doplite celé znéni vyhlasky vymezujici kompetence

17. Zdravotnicky zachranat a UPV:
o Zajist'uje piistrojové ventilace s parametry uréenymi lékatem
o Zajist'uje piistrojové ventilace s parametry bez indikace 1ékarem
o Zdravotnicky zachranat se nestard o UPV



o

Nevim

18. Muzete zajistit intraosealni vstup?

©)

©)
@)
@)

Ano, jen pfi stavech bezprostfedné ohrozujicich na zivoté
Ano, pokazdé kdyz nemohu zajistit PZK

Ne

Nevim

19. Zdravotnicky zachranaf bez indikace 1¢kafe nesmi:

o

@)
©)
®)

Zahajovat a provadét KPR s pouzitim kiisicich vaki a defibrilace
Provadeét nitrozilni aplikaci krystaloidnich roztoki a glukézy
Provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu
Zajistovat intraosealni vstup

20. Zdravotnicky zachranaf neni kompetentni k provadéni:

(@]

@)
@)
@)

Porodu a provedeni prvniho oSetieni novorozence

K praci bez odborného dohledu na oddéleni ARO, Emergency
Katetrizace mo¢ového méchyte u dospélych a divek starsich 10let
Zajistovani dychacich cest laryngoskopem a intuba¢ni kanylou

21. Kdy muzete bez Iékate vystavit u pacienta negativni revers?

o

®)
@)
@)

Kdykoliv to situace vyzaduje
Pouze v ptfitomnosti l1¢kare
Po telefonni konzultaci s 1ékafem na nahravané telefonni lince

Nikdy

22. Zdravotnicky zachranaf pii péci o zemielého:

o

o O O O

Zajistuje péci o télo zemielého v domacim prostiedi
Nezajistuje péci o télo zemtelého pii timrti v sanitnim voze
Zajistuje péci o télo zemielého pii umrti v sanitnim voze
Odvazi zemtelého vZdy na patologické oddéleni

Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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CESKA LEKARSKA KOMORA

www . lkcr.cz

PRAVNI ODDELENI
Lékaiska 291/2, 150 00 Praha 5

tel. 257216810, fax 257219280
E-mail: pravnisekret@clker.cz

Kancelaf v Olomouci:
Dolni namésti 38, 772 00 Olomouc 2

V Praze dne 10.11.2006
¢ Vi ///' 5066/2006
Vazeny pan

MUDr. Milan Tichacek

predseda Ceské spole¢nosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof

Karoliny Svétlé 3

746 01 Opava

Vazeny pane predsedo,

odpovidam na Vas dopis ze dne 9.10.2006 doruceny Ceské Iékarské komote dne 11.10.2006,
v némz poukazujete na rozdilné odpovédi na zadané dotazy ohledné negativniho reversu pfi vykonu
zdravotnické zachranné sluzby.

V dobég, kdy jsem zasilal odpovéd pani JUDr. Drahomife Svobodové ze dne 4.8.2006 ¢&.j.
949/3148/2006, jsem znal stanovisko, které zaslala kolegyné MUDr. Mgr. Dagmar Zaleska dne
14.6.2005 Vam pod ¢.j. 2614/2005. Dopis pani JUDr. Svobodové jsem chapal jako jistou polemiku
se stanoviskem kolegyné a v tom smyslu jsem také odpovidal JUDr. Svobodové.

Pfi své odpovédi jsem vychézel z toho, Ze zdravotnickou zachrannou sluzbu dle smyslu § 6
odst. 1 pism. a) vyhlasky ¢. 434/1992 Sb.v platném znéni poskytuji samostatné nejen lékafi
zdravotnické zachranné sluzby, ale i skupiny rychlé zdravotnické pomoci, v niZ je nejméné
dvouclennd posddka sloZena z fidi¢h — zdchrandf nebo stfednich zdravotnickych pracovnikl —
zachranaili, z nichZ jeden je vedoucim skupiny. Je-li zdravotnickym operaénim stiediskem
rozhodnuto o tom, Ze pfednemocniéni neodkladnou péci poskytne vyjezdova skupina nikoliv rychlé
lékaiské pomoci, ale rychlé zdravotnické pomoci, pficemz tato skupina neshledd z medicinskych
divodi nutnost povolat k postizenému lékate a pokud by nemocny souhlasil s poskytnutim
potiebné péce, byla by péée poskytnuta samostatné skupinou zdravotnické zachranné sluzby, pak
jde o samostatny zdravotnicky vykon, ktery je provadén v souladu s pfisludnymi pravnimi pfedpisy
zcela samostatné a na vlastni odpovédnost stfednim zdravotnickym pracovnikem - zachranafem.
Tomu odpovida téZ ustanoveni § 18 zdkona &. 96/2004 Sb. podle kterého muze, pfi spInéni ur€itych
kvalifikaénich pozadavki, zdravotnicky zachranaf vykonavat své povolani bez odborného dohledu.
Mimo jiné téz pii poskytovani oSetfovatelské péce na tGseku neodkladné péce a akutniho pfijmu.
Jde-li tedy o situaci, kdy na misto, s ohledem na zdravotni stav pacienta, by nebylo tfeba volat
Iékafe zdravotnické zachranné sluzby a zakrok by mohl byt proveden samostatné strednim
zdravotnickym pracovnikem — zachranifem (napiiklad pfevoz nemocného k oSetieni na odborné
pracovi$t¢ ustavniho zdravotnického zafizeni bez nutnosti lékaiského doprovodu), pak se
domnivam, Ze pouhé povolani lékafe k takovému nemocnému jen proto, aby mu vysvétlil rizika



spojena s odmitanim potiebné zdravotni péce, je nadbyteéné. Jina viak bude situace tam, kde by
byla nutnd pfitomnost Iékafe zdravotnické zachranné sluzby a Slo by o lékaiské vykony, takze
pokud by pacient neodmital potfebnou pééi, musel by k nému byt povolan Iékaf zdravotnické
zachranné sluzby. V téchto piipadech nejde o samostatny vykon zdravotnické &innosti stfednim
zdravotnickym pracovnikem — zichranafem, ktery poskytuje pouze prvni pomoc do piijezdu lékate.
V situaci, kdy je nutné pritomnost lékafe zdravotnické zachranné sluzby a pacient odmita potiebnou
péci, mel by byt lékair k pacientovi povolan, jako kdyby pacient tuto pé¢i neodmital a sam
nemocného poucit o pfipadnych nasledcich odmitani potiebné péce. Pokud by vsak zcela postadila
zdravotni péée stfedniho zdravotnického pracovnika — zéachranate, ktery by mohl samostatné
potiebnou prednemocniéni neodkladnou pééi nemocnému poskytnout, pokud by ji neodmital, pak
se v souladu s odstavcem prvnim svého dopisu ze dne 4.8.2006 domnivam, ze zcela samostatné
pracujici zdravotnicky pracovnik miZe poskytnout néleZité poudeni a ptijmout negativni revers od
pacienta stejné jako v pripadech, kdy tuto pééi poskytuje nelékafsky samostatné pracujici
zdravotnicky pracovnik v jinych pfipadech — napfiklad klinicky psycholog, klinicky logoped,
fyzioterapeut s nelékaiskym vzdélanim apod.

Obsah této odpovédi byl konzultovan s kolegyni MUDr. Mgr. Dagmar Zaleskou a jde o nase
spoleéné stanovisko.

S uctivym pozdravem

JUDr. Jan Mach gine
_ feditel pravniho oddéleni CLK [

KOMORA
iélend
4 20

Zdroj:  Ceskd  lékaiskd komora  [on-line].  [cit.  2006-10-11].  Dopis,

dostupné z: < http://www.urgmed.cz/ostatni/negat_rev_szp.pdf>.
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