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Abstrakt

Nazvem bakalafské prace je: Nazory zdravotnickych zachranaii na jejich
kompetence. Zabyva se proto problematikou kompetenci, které v soucasné dobé
zdravotniCti zachranafi maji, ale také jejich ndzory na mozné rozsireni.

V teoretické Casti prace je definovan integrovany zachranny systém, jehoz
soucasti je také zdravotnicka zadchranna sluzba. Je zde nastinéna historie, Cinnosti a také
poskytovatelé ZZS. Dale se zabyva rozdélenim a typy vyjezdovych skupin, technickym
a materidlnim vybavenim vozidel. V neposledni fad¢ jsou zde zminény kompetence,
které v soucasné dobé ma zdravotnicky zachranaf, a také specializace v urgentni
medicing, kterou se kompetence rozsituji.

V praktické casti prace byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu. Sbér dat byl
proveden za pomoci polostandardizovanych rozhovorii s osmi zdravotnickymi
zachranafi, ktefi pracuji na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje. Soucasti
vyzkumu bylo zmapovat znalost kompetenci v oboru zdravotnického zachranate a zjistit
nazory na jejich piipadné rozSifeni. S tim souvisejici spoluprace s lékafem na
jednotlivych vyjezdech. Vyzkumny soubor byl podminén pouze délkou praxe, kterou si
respondenti prosli vramci svého povolani. Vyzkumna otazka byla sméfovana ke
konkrétnim moznostem, které by zdravotnicti zachranafi uvitali oproti sou¢asnym.

Cilem prace bylo zjistit jaky ndzor maji zdravotniCti zachranafi na soucasné
kompetence v ramci své profese. Dil¢im cilem bylo pak, jaké nazory maji na rozsifeni
kompetenci. Ze ziskanych a zpracovanych rozhovori vyplynulo, Ze zdravotni¢ti
zachranafi jsou prevazné€ spokojeni se souasnymi moznostmi. RozSifeni kompetenci
Z jejich pohledu by se tykalo takovych casti, pfi kterych hrozi nejmensi riziko ohrozeni
pacienta ¢i pripadnych komplikaci pfi 1€cbé v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Nazory
na rozSifeni kompetenci se opiraly hlavné o vétsi zodpovédnost, kterd by v pripadé

roz$ifeni nastala.



Abstract

The bachelor’s thesis name is: Opinions of paramedics about their competencies.
The focus is therefore on problematics of competencies which paramedics at present
have, and also their views on possible extension.

In theoretical part of the thesis an integrated rescue system, the part of which the
emergency medical service also is. The history, activities and also providers of
emergency medical service are outlined. Further it deals with distribution and types of
rescue groups, and technical and material equipment of vehicles. Finally, competencies
are mentioned which at present a paramedic has, and also specialisations in urgent
medicine, through which the competencies extend.

In practical part of the thesis a qualitative method of research was used. Data
collection was performed with help of semi-standardized interviews with eight
paramedics, who work at Medical Rescue Service of Southern Bohemia Region. A part
of the research maps knowledge of competencies in the field of paramedic and to find
out opinions of their prospective extension. Also cooperation with doctor on each
ambulance trip is discussed. The research file was subjected to the length of practise
which the respondents went through within their occupation. The research question was
directed at particular prospects which paramedics would welcome compared to the
current state.

The aim of the thesis was to determine what the opinion of paramedics on their
current competencies within their occupation is. A partial aim then was which opinions
they hold on extension of their competencies. It was revealed from the obtained and
processed interviews that paramedics are mostly content with their current possibilities.
An extension of competencies from their point of view would concern such parts at
which the least risk of threat to patient, or incidental complications during treatment in
prehospital urgent care are posed. Opinions on extension of competencies leaned mainly

on bigger responsibility which in case of extensions supervened.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO

DC
EKG
1ZS
JeK
KPR
MZ CR
PEEP
PNP
PP
RLP
RZP
RV
Z0S
ZZ
ZZS

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Ceska republika

Dychaci cesty

Elektrokardiograf

Integrovany zéchranny systém

JihoCesky kraj

Kardiopulmonalni resuscitace

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Positive end-expiratory pressure (pozitivni tlak na konci vydechu)
Pfednemocnic¢ni neodkladna péce

Prvni pomoc

Rychla 1¢karska pomoc

Rychla zdravotnicka pomoc

Rendez-vous

Zdravotnické operacni stredisko
Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Uvod

Vroce 2011 jsem zacal studovat obor Zdravotnicky zachrandi na Zdravotné
socialni fakulté Jiho¢eské univerzity.

Téma Nazory zdravotnickych zachranait na jejich kompetence jsem si vybral
proto, ze jiz od prvniho roc¢niku studia nds prednaSejici zacali seznamovat
s kompetencemi, které¢ nas ¢ekaji po dokonceni tohoto bakaldiského studia. V dne$ni
dobé podle mého nazoru zdravotnicky zachrandi nemd tolik kompetenci k vykonu
svého povolani, navzdory tomu, jaka rizika podstupuje pti jednotlivych vyjezdech.

Bakalafska prace je zaméfena jednak na shrnuti kompetenci, ale také na nazory
zdravotnickych zachranafi na jejich rozsifeni. Z divodl naristajiciho nedostatku 1ékatt
na ZZS mizeme ocekavat v nastavajicich letech rozsifeni kompetenci.

Tato prace je mimo jiné zaméfena na Integrovany zachranny systém, historii,
¢innosti, vybaveni vozidel ZZS, vyjezdové skupiny a Vv neposledni fad€ jiz zmiflované

kompetence.
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1 SOUCASNY STAV

Zdravotnicky zachranat je povolani, jehoz vykony jsou dany pravnimi predpisy a
uréitymi pozadavky, bez kterych povolani nelze vykonavat. Poskytuje pfednemocnicni
péci v rozsahu své odborné zpusobilosti. V dnesni dobé vznika ¢im dal vice stanic s
RZP (rychla zdravotnickd pomoc), ve které jsou Clenem posadky dva zdravotnicti
zéachranaii bez Iékare. Komunikace o podani 1€ki ¢i vykont, které nejsou v kompetenci
zdravotnického zachranare, probiha pomoci konferenéniho hovoru, ktery je fizen pies
linku 155 s Iékafem pracujicim na vyjezdovém pracovisti. Dale se mtze ¢len posadky
RZP v ramci Integrované¢ho zachranného sytému dostat k mimotadné udélosti, kde musi
zaujmout roli vedouci zdravotnické slozky (2, 25).

Integrovany zachranny systém je koordinovany postup slozek pii piipravé na
mimotadné udalosti a pfi provaddéni zachrannych a likvidacnich praci. Zakladnim
pravnim ptedpisem je zakon ¢. 239/200 Sb., o integrovaném zachranném systému. 1ZS
existuje v Cesku od roku 2000, agkoliv jeho zaklady vznikly jiz v roce 1993. Hlavnim
koordinatorem integrovaného zachranného systému v Ceské republice je Hasigsky
zachranny sbor Ceské republiky. Pokud na misté nestésti zasahuje vice slozek 1ZS,
velitelem zasahu se stava vedouci ¢len slozky, jejiz ¢innost je na misté pievazujici (28,

30).

1.1 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém neboli IZS zacal fungovat v roce 2000, kdy byly
poloZzeny prvni zéklady. Tento systém je jednotny pro kaZzdodenni spolupraci
hasi¢ského sboru, policie, zdravotnickych a jinych slozek. Tyto slozky fesi mimofadné
udalosti, jako jsou napiiklad dopravni nehody, pozary a rizné havarie (27, 29).

Integrovanym zachrannym systémem se rozumi pravidla, spoluprace, koordinace
bezpecnostnich a zachrannych slozek a orgédnd, které jsou vzajemné propojené a
spolecné provadéji piipravy mimotddnych udalosti a zabyvaji se také likvida¢nimi
pracemi (28, 30).
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Organem statni spravy pro tento systém je Ministerstvo vnitra Ceské republiky,
které vydava pravni normu, a tou je zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném

systému a o zméné nékterych zakonu (28, 30, 31).

1.1.1 Zakladni slozky integrovaného zachranného systému

Integrovany zachranny systém mtizeme rozdélit do dvou slozek: zakladni a ostatni.
Do zakladnich slozek fadime Zdravotnickou zachrannou sluzbu, Policii Ceské
republiky, Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky poZarni ochrany
zatazené¢ do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany. Kazd4d zminovana
slozka ma své stiedisko s linkami tisiiového volani. Pokud je obyvatel Ceské republiky
V nouzi a neprodlené potfebuje pomoci, je na misté zkontaktovat tisnové linky a témi
jsou: Policie Ceské republiky — 158, Zdravotnickd zachranna sluzba — 155, Hasiésky
zachranny sbor — 150. Pokud ohroZeny neni z Ceské republiky, funguje také jednotna
tisiova linka pro celou Evropu s ¢islem 112, zde je moZzné nahlésit jakékoli ohroZeni
Zivota, poptipad¢ havarii (5, 30, 31)

Mezi ostatni slozky IZS tadime ozbrojené sily, méstskou policii — ¢islo 156, dale
pohotovostni, odborné, havarijni sluzby, civilni ochranu, organy ochrany vetejného
zdravi, riznéd sdruZeni a neziskové organizace. Déle do ostatnich slozek 1ZS fadime i

urgentni piijem, ktery je zde zafazen nové podle zakona ¢. 375/2011 Sb. (5, 30, 31).

1.1.2 Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o
zméné nékterych zakoni

Timto zakonem je dan integrovany zachranny systém, ktery stanovuje slozky IZS a
jejich pasobnost, pokud neni stanoveno zvlaStnim pravnim ptedpisem. Udava pisobnost
a pravomoc statnich, izemnich organt a samospravnych celkl. Dale udava povinnosti a
zaroven prava fyzickych a pravnickych osob pfi pfipravé na mimofadné udalosti.
Vymezuje také krizové stavy, kterymi se rozumi zachranné a likvidacni prace pfii

ochrané obyvatelstva (5).
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Témito ucely zdkona se rozumi:

,a) integrovanym zachrannym systéemem koordinovany postup jeho slozek pri
pripravé na mimoradné udalosti a pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci,

b) mimoradnou uddlosti skodlivé piisobeni sil a jevit vyvolanych cinnosti ¢loveka,
prirodnimi VIivy a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo zivotni
prostiredi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci,

¢) zachrannymi pracemi cinnost k odvrdaceni nebo omezeni bezprostiedniho
pusobeni rizik vzniklych mimoradnou udalosti, zejména ve vztahu k ohroZeni Zivota,
zdravi, majetku nebo Zivotniho prostiedi, a vedouci k preruseni jejich pricin,

d) likvidacnimi pracemi c¢innosti k odstranéni nasledkii zpiisobenych mimordadnou
udalosti,

e) ochranou obyvatelstva plnéni ukolii civilni ochrany, zejména varovani, evakuace,
ukryti a nouzové preziti obyvatelstva a dalsi opatreni k zabezpeceni ochrany jeho Zivota,
zdravi a majetku,

f) zarizenim civilni ochrany bez pravni subjektivity soucasti pravnické osoby nebo
obce urcené k ochrané obyvatelstva; tvori je zaméstnanci nebo jiné osoby na zdklade
dohody a vécné prostredky,

g) vécnou pomoci je poskytnuti vécnych prostredku pri provadeni zachrannych a
likvidacnich praci a pri cviceni na vyzvu velitele zasahu, hejtmana kraje nebo starosty
obce; vécnou pomoci se rozumi i pomoc poskytnutd dobrovolné bez vyzvy, ale se
souhlasem nebo s védomim velitele zasahu, hejtmana kraje nebo starosty obce,

h) osobni pomoci je ¢innost nebo sluzba pri provadeni zachrannych a likvidacnich
praci a pri cviceni na vyzvu velitele zasahu, hejtmana kraje nebo starosty obce; osobni
pomoci se rozumi i pomoc poskytnuta dobrovolné bez vyzvy, ale se souhlasem nebo
s vedomim velitele zasahu, hejtmana kraje nebo starosty obce. * (5, §2).

IZS je pouzit v pfipadé¢ vzniku mimoiadné udélosti a pii potiebach provadéni
soucasné zachrannych a likvida¢nich praci. Jednd se o piipady, kdy je potieba
spolecného nasazeni slozek 1ZS, které v danou chvili pfekracuji moZnosti samostatného

puasobeni jednotlivych z nich (5,24).
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1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé
tisnové vyzvy poskytovana zejména prednemocni¢ni neodkladna péce (jinak také PNP)
osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota (9).

Zdravotnicka zachranna sluzba poskytuje neptetrzitou zdravotni péci diky Ctyfem
typim vyjezdovych skupin. Jedna se o posadky rychlé I¢kaiské pomoci (RLP), rychlé
zdravotnické pomoci (RZP), setkavaciho systému rendez vous (RV) a v neposledni fadé
také letecké zachranné sluzby (LZS) (9, 26).

1.2.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby

V roce 1857 na doporuceni barona Pidumanna vznika na nasem tzemi ,,Prazsky
dobrovolny sbor ochranny®“. Tento sbor obsahoval 36 dobrovolnikii nejriznéjSich
profesi. Pouze tfi ¢lenové byli zdravotniky. Cilem sboru bylo: ,,chraniti co jest ochrany
hodno, zachrdniti v kazdém druhu nebezpec¢i jak zivoty lidské, tak i majetek
spoluobcanii dobrovolné, neohrozené¢ a nezi§tné.” Dale se pak jednalo o poskytovani
pfimé prvni pomoci pifi vSech urazech, nehodach, vélkach, padech mobilizace,
pozarech, povodnich ¢i jinych zivelnych pohromach (34).

Prvni sidlo Shoru bylo v dolni ¢asti Vaclavského namésti od roku 1890. Tehdy
byly také schvaleny nové stanovy, ziskany prvni dopravni prostiedky a zacala
nepretrzita sluzba, ktera prakticky trva dodnes. V roce 1949 je Zachranna sluzba Praha
pfimo zaGlenéna pod spravu Ustfedniho narodniho vyboru Prahy. V tomto obdobi se
stava ZZS v Praze prikopnikem PNP v nasi zemi (34).

Rok 1987 je pro zdravotnickou zachrannou sluzbu jednim ze zlomovych. V prvni
fadé¢ byl zahdjen provoz prvniho stanovisté letecké zachranné sluzby v tehdejSim
Ceskoslovensku. A v druhé fadé byl spustén provoz zachranné sluzby systémem RV,
kdy Iékat vyrdzel na misto nehody rychlym osobnim vozem a pomalejsi, casto

vzdalengjsi viiz ptijel az v pripadé potieby za nim (34).
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Po roce 1989 zacal probihat ndkup modernich zafizeni a piistrojii, coz umoznilo
oteviené trzni prostredi a ptiliv nabidek z vyspélych zemi. ZZS obnovovaly piedevsim
vozovy park. Zastaralé pfistroje ve vozech byly nahrazeny multifunk¢nimi pfiistroji
predeviim ze zahrani¢i. Na konci 20. stoleti se na izemi CR nachazelo 78 sledovanych

uzemnich celku, které poskytovaly PNP (23).

1.2.2 Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

Prvni a zatim posledni zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé byl vydan v roce
2011. Jedna se 0 zakon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. Tento zakon
vymezuje, mimo jiné, ¢innost zdravotnické zachranné sluzby.

Ty se skladaji v prvni fad€ z piijmu tisnového voldni na nepftetrzité lince 155 a
vyzev predanych jinymi operatnimi stfedisky napf. od Policie CR ¢&i Hasigského
zachranného sboru CR. Na vyse zminéné lince poté probiha vyhodnocovani vyzvy,
poskytovani instrukci volajicimu k neprodlenému poskytnuti prvni pomoci. Kdyz to
vyzaduje stav pacienta, tak az do pfijezdu vyjezdové skupiny. DalSim uwkolem
operac¢niho stiediska je rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny dle naléhavosti a
nasledné fizeni téchto skupin (9, 23, 29).

Nasleduje piijem vyzvy vyjezdovou skupinou, kterd neprodlené uskutecni vyjezd
K pfedem urenému mistu zasahu. Na misté provede vySetfeni pacienta a nasledné
poskytne zdravotni péci a postard se o piipadnou stabilizaci zdkladnich Zivotnich
funkci. Béhem transportu se stard o nepretrzité sledovani Zivotnich funkci, zajistuje
soustavnou zdravotni péci tak, aby bylo mozno okamZité reagovat na zmény stavu az do
okamziku osobniho pfedani pacienta zdravotnickému pracovnikovi v cilovém
nemocni¢nim zafizeni (9, 23).

Mezi dalsi ¢innosti ZZS patii spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni lizkové
péce, feSeni mimotadnych udalosti v ramci IZS a spolupréci s jejimi slozkami. Ttidéni
osob postiZzenych na zdravi na mist¢ mimofadnych udalosti nebo krizovych situacich.
Jedna se také o prepravu pacienta leteckymi ¢i pozemnimi prostfedky mezi

poskytovateli akutni lazkové péce, a o prepravu organi k transplantaci (9, 23).
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1.2.3 Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnickou zachrannou sluzbou je piispévkova organizace, kterou zfizuje dany
kraj. Zdravotnickd zachranna sluzba ma povinnost poskytovat zdravotnické sluzby dle
daného a platného zakona. Na tizemi kraje je poskytovatel zdravotnické sluzby pouze
jeden, vyjimka nastava tehdy, pokud se u vzniklé udalosti zic¢astni vice zdravotnickych
jednotek z odlisnych kraji Ceské republiky. Zdravotnicka zachranna sluzba ma
povinnost poskytovat péfe nepretrzité¢ Ctyfiadvacet hodin denné. ZZS je nedilnou

soucasti jiz zminovaného zachranného systému (8, 9).

1.2.4 Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon, ktery vesel v uc¢innost 1. dubna 2012 nahradil pfedchozi vyhlasku ¢.
434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, kterd prosla nékolika novelami. K vyse
uvedenému zékonu byla vydana vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o
zdravotnické zachranné sluzbé (6, 9).

Zakon o zdravotnické zéchranné sluzbé popisuje jeji ¢innosti a povinnosti V rdmci
své odbornosti. Udava ¢asovou dostupnost dojezdu vyjezdovych skupin do 20 minut
s ohledem na nepfiznivé dopravni nebo povétrnostni podminky. Déle ptikazuje kraji
minimalné jednou za dva roky aktualizovat plan pokryti izemi kraje vyjezdovymi
zakladnami. Zakon se také vénuje soucinnosti ZZS s poskytovateli akutni [izkové péce,
zmifluje se o traumatologickém planu, poskytovateli ¢i organizaci zdravotnického
zafizeni ZZS, jejim financovani, pracovisti krizové pfipravenosti a o oznafovani
dopravnich prostiedki nebo pracovnich odévii ¢&lenit vyjezdovych skupin. Cleni
vyjezdové skupiny na rychlou Iékaifskou pomoc, rychlou zdravotnickou pomoc,
setkavaci systém a leteckou zachrannou sluzbu. Opraviiuje zaméstnance vstupovat do
cizich objektil, kde se nachazi osoba, které ma byt poskytnuta neodkladna péce. Od této
0soby mohou pozadovat mimo jiné osobni Gdaje a od fyzickych osob, které se vyskytuji
pobliz zésahu, osobni nebo vécnou pomoc. V neposledni fadé fesSi pfipravenost

k mimofadny udalostem a krizovym situacim, ptisobnost ministerstva a kraje, ale také
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pfestupky, kterych se dopusti obcané, ktefi by se vydavali bez povoleni za

zdravotnickou zachrannou sluzbu nebo jeji zaméstnance (6, 9).

1.3 Vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby dle legislativy

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby musi mit vybaven dopravni prostiedek
technickym, vécnym vybavenim s pfisluSnym barevnym provedenim. Zakladni barva
karoserie je zlutd. Na bocich vozidla je umisténo retroreflexni znaceni v podobé
pravidelné se stfidajicich obdélnikovych poli zelené a Zluté barvy v jednom nebo dvou
vodorovnych pruzich, vytvarejicich vzhled Sachovnice. Vozidlo je dédle na bocich
vyrazn€ oznaceno napisem ,,Zdravotnickd zdchranné sluzba“ a ndzvem poskytovatele

zdravotnické zachranné sluzby a na stieSe volaci znac¢kou radiostanice vozidla (7, 9).

1.3.1 Vozidlo rychlé 1ékaiské pomoci

., Vozidlo rychlé [ékarské pomoci musi byt vybaveno dle legislativy: nositky
S podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro déti a dospélé; Vakuovou matraci,
Zarizenim pro prepravu sedicitho pacienta, pokud funkci tohoto zarizeni nemaji, nositky
s podvozkem; transportni plachtou; prikryvkami a lizkovinami,; termoizolacni folii pro
udrzovani télesné teploty; folii nebo vakem pro zemrelé; prenosnym defibrilatorem
S monitorem 12svodovym zaznamem EKG kifivky a stimuldtorem srdecniho rytmu;
rucnim dychacim pristrojem s prisluSenstvim pro novorozence, deti a dospélé
S moznosti pripojeni ke zdroji medicindlniho kysliku, prenosnym pristrojem pro umélou
plicni  ventilaci; dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda sobsahem 10 |
S prislusenstvim k inhalacnimu podavani kysliku vietné polomasky, priitokomeru a
redukcniho ventilu; dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 2 |; sadou
pomiicek pro zajisteni dychacich cest. laryngoskop s ruznymi velikostmi [Zic,
endotrachealni kanyly pro vsechny vekové skupiny pacientii, Magillovy kleste, zavadec
do endotracheadlni kanyly, supraglotické pomiicky, souprava pro koniotomii,

pomiickami pro zvlhcovani dychacich cest a aplikaci léciv, Ventilem po vytvoreni
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pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci vydechu (PEEP ventil); prenosnou
bateriovou odsavackou s kapacitou minimalné 1 I; Zarizenim pro ohrev infuzi na teplotu
37 °C +- 2 °C; vybavenim pro podavani injekci a infuzi vietné vhodnych kanyl,;
Vybavenim pro podani infuze pretlakem; zarizenim pro upevnéni infuze; infuzni pumpou
nebo davkovacem strikackovym; pomiickami pro intraosealni vstup pro déti a dospéle;
Soupravou pro hrudni punkci; jehlou k punkci perikardu; kapnometrem; tonometrem
S riiznymi  velikostmi manzety; pulznim oxymetrem; stetoskopem; glukometrem;
Vybavenim k méreni télesné teploty; pohotovostni porodni soupravou, 0dbérovou
zkumavkou pro odbér hemokultury; pomickami pro zmehybnéni krcni patere;
pomiickami pro imobilizaci; Materialem pro oSetieni ran; Materidlem pro oSetreni
popalenin; diagnostickym svetlem; nddobou na moc; jednordazovymi sacky na zvratky
nebo jednorazovymi emitnimi miskami; Kontejnerem na zdravotnicky odpad,
odpadkovym kosem; Sterilnimi chirurgickymi rukavicemi — 6 pdri; jednorazovymi
rukavicemi — 25 parii; Vyprostovacim zarizenim (vestou), spindlnim nebo scoop ramem,
bezpecnostni prilbou; bezpecnostnimi (pracovnimi) rukavicemi; Osobnim ochrannym
vybavenim proti infekci pro vSechny cleny vyjezdové skupiny; nahlavni osveétlovaci
soupravou pro vSechny cleny vyjezdové skupiny; prenosnym reflektorem pro
vyhledavani osob v terénu; Niizkami na odeévy, obuv a bezpecnostni pasy, dezinfekcénimi
prostredky na ruce a na zdravotnické pomiicky,; Vozidlovou radiostanici; prenosnou
radiostanici; Pripojenim k verejné telefonni siti prostrednictvim radiostanice nebo
mobilniho telefonu, zarizenim pro vnitrni komunikaci mezi Fidicem a osobami
V prostoru pro pacienty, pokud vnitini usporadani vozidla neumoZzZiiuje primou
komunikaci mezi nimi; zvlastnim vystraznym svétlem modré barvy doplnénym zvldastnim

zvukovym vystraznym zarizenim. “ (7, ptiloha L.).

1.3.2 Vozidlo rychlé lékaiské pomoci v setkavacim systému

Vozidlo rychlé Iékaiské pomoci v setkavacim systému neboli RV je osobni
automobil, ktery je znatelné¢ mensi neZ vozidlo rychlé Iékafské pomoci. Slouzi hlavné

Kk rychlé ptepravé zdravotnikii na misto poskytnuti PNP. Z téchto divodd dochazi u
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tohoto vozidla k upusténi od nékterych pozadavki ve vybaveé oproti vozidlu rychlé
1ékaiské pomoci. Vozidlo RV nemusi mit ve vybavé: nositka s podvozkem; zafizeni pro
piepravu sediciho pacienta; transportni plachtu; pfikryvky a lizkoviny; dvé tlakové
lahve o obsahu 10 1; zafizeni pro ohfev infuzi; zatizeni pro upevnéni infuze; odbérovou
zkumavku pro odbér hemokultury; nddobu na moc; vyprostovaci zatizeni a ScCoop ram.
Ve vozidle pak musi byt prostor pro bezpetné uloZeni piepravovaného materialu (7,
26).

1.3.3 Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci

Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci se li§i od vozidla rychlé 1ékaiské pomoci
hlavné obsazenim posadky. Zménu ve vybaveni zaznamenava pouze upusténi od dvou

pozadavki, a to: soupravy pro hrudni punkci a jehly k punkci perikardu (7, 26).

1.3.4 Vrtulnik pro leteckou zachrannou sluzbu

Také vtomto piipadé budeme vychazet z vybaveni vozidla rychlé lékaiské
pomoci. V nasledujicich fadcich uvadim vycet véci, které letecka ambulance oproti vySe
uvedenému vozidlu neobsahuje: zafizeni pro ptepravu sediciho pacienta; dvé tlakové
lahve o obsahu 10 I; dvé tlakové lahve o obsahu 2 1; vozidlovou radiostanici; zafizeni
pro vnitini komunikaci mezi fidicem a osobami v prostoru pro pacienty; zvlastni
vystrazné svétlo modré barvy doplnéné zvlastnim zvukovym vystraznym zatizenim (7).

Leteckd ambulance musi byt ale vybavena navic nésledujicim piislusenstvim:
dvéma tlakovymi lahvemi, a to S minimalnim obsahem 4,7 1; jednou ptenosnou lahvi na
kyslik 0 objemu miniméalné 2 1; radiostanici pro spojeni se ZOS a vyjezdovymi
skupinami. A jako posledni bod jsou uvedena nositka, jejichz soucasti nemusi byt

podvozek (7).
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1.4 Vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby miizeme dé€lit do ¢ty skupin.
Kazda z téchto skupin obsahuje jiny pocet zdravotnického personalu, a ti také disponuji
jinym vzdélanim. Pracuje zde jak lékaisky personal, tak i nelékatsky zdravotnicky

personal (26).

1.4.1 Rychla lékaiska pomoc

Vyjezdova skupina rychlé Iékatské pomoci ¢itd nejvice CElend ze vSech
uvedenych, a to pravé tfi. Prvnim z nich je 1€kat. Dalsi dva jsou pak zatfazeni do
kategorie nelékatskych zdravotnickych pracovnikl, znichz jeden je fidi¢ vozidla
zdravotnické zachranné sluzby (muize byt zdravotnicky zachranar) a druhy zdravotnicky

zachranaf, jehoz ziskani zpusobilosti upravuje zakon ¢. 96/2004 Sh. (3, 9, 14).

1.4.2 Rychla zdravetnicka pomoc

Tato vyjezdova skupina zahrnuje dva nelékatské zdravotnické pracovniky, jako
u rychlé 1ékatské pomoci. Rychld zdravotnickd pomoc je omezena kompetencemi, které
jsou vymezeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., protoze s ni nevyrdzi na misto udalosti
1¢ékat. V ptipad€ potfeby l€kare je moznost konzultace pifes zdravotnické operaéni

stfedisko nebo piivolani tzv. setkavaciho systému, RV (9, 14).

1.4.3 Rendez-vous

Setkavaci systém neboli rendez-vous je vyslan na misto udalosti na pokyn
operatora zdravotnického operacniho stfediska. Nejcastéji na zdkladé indikace nebo po
telefonické dohodé s vyjezdovou skupinou rychlé zdravotnické pomoci. Posadka RV je

slozena z l1ékate a zdravotnického zachranafe (1, 14).
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1.4.4 Letecka zachranna sluzba

Ceska republika je pokryta deseti leteckymi zakladnami zdravotnické zachranné
sluzby. Kazdé stiedisko je oznateno volacim znakem KRYSTOF s pfidélenym &islem.
Ceské Budgjovice maji napiiklad volaci znak KRYSTOF 13. O nasazeni letecké
zachranné sluzby rozhoduje vzdy zdravotnické operacni stiedisko. Dilezité slovo
ohledn¢ vzletu ma také pilot vrtulniku, ktery vyhodnoti letové podminky. Posadku
letecké zachranné sluzby tvofi tedy lékat, zdravotnicky zachranatr a v neposledni fad¢

pilot (1, 14).

1.5 Kompetence zdravotnického zachranare

1.5.1 Zdravotnicky zachranar

Obor ZZ je minimalné tfileté studium a po jeho absolvovani ziskaji absolventi se
souhlasem MZ CR opravnéni vykonavat zdravotnické povolani. Cilem studia je
ptipravit kvalifikovaného odbornika pro samostatnou cinnost v ramci specifické
osetfovatelské péce na tseku neodkladné péce, akutniho pfijmu a vSude tam, kde jsou
nemocni a zranéni bezprostiedné ohroZzeni na zivoté. VSechny kompetence, které po
dokonéeni studia bude mit ZZ diky svému vzdélani k dispozici, mize vykonavat
samostatné nebo ve spolupraci s 1ékafem (34).

Absolventi na zadkladé¢ svych védomosti a dovednosti z oSetfovatelskych,
medicinskych a humanitnich obord a na zdklad€ zkuSenosti z odborné praxe budou
schopni zhodnotit aktualni stav, potfeby pacienta a poskytovat neodkladnou péci
postizenym vSech vékovych skupin v omezeném ¢asovém intervalu (32, 35).

Uplatnéni najdou ve zdravotnickych zichrannych sluzbach, na oddé¢lenich
urgentnich pfijmd nebo také na oddéleni anesteziologicko-resuscitacni péce. ZZ jak
Z pohledu svého vzdélani, tak i1 praxe predstavuje nejvyssi kvalitu u nelékaiskych

zdravotnickych profesi v akutni pfednemocniéni péci o pacienty (32, 35).
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1.5.2 Odborna zpiisobilost zdravotnického zachranare

Zpusobilost k vykonu povolani ZZ ma ten, kdo podle zakona ¢. 96/2004 Sh., o
podminkach ziskédvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatrského zdravotnického
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné
nekterych souvisejicich zakond, splnil podminky tohoto zdkona, a to: ma odbornou
zpusobilost podle tohoto zdkona nebo jemuz byla uznana odborna kvalifikace k vykonu
zdravotnického povolani v souladu s ustanovenim hlavy VII a VIII tohoto zakona. Poté
musi byt zdravotné zptsobily a bezihonny (3, 26).

Odbornou zptsobilost k vykonu povolani ZZ vymezuje § 18, a to absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro piipravu ZZ. Dalsi
moznosti je pak vystudovani nejméné tiiletého studia v oboru diplomovany ZZ na
vyssich zdravotnickych Skolach. V neposledni fad¢ je zplsob, jak vykonavat toto
povolani, dokonceni stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranat, pokud
bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999. V tomto
piipadé vsak musi povolani ZZ vykonavat po dobu tii let pod odbornym dohledem (3).

Za vykon povolani ZZ se povazuje Cinnost v ramci specifické oSetfovatelské
péce na useku neodkladné anesteziologicko-resuscitaéni péce a akutniho pfijmu. ZZ se
také podili na neodkladné 1é¢bé a diagnostické péci (3).

Prozatim jedinou novelou zakona ¢. 96/2004 Sb. je zakon ¢. 105/2011 Sb.,
kterym se méni zadkon €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zpiisobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni. Tento
ptedpis doplnil odstavec o odborné zpusobilosti ZZ takto: ,, Odbornou zpiisobilost
k vykonu povolani ZZ ma také zdravotnicky pracovnik, ktery md odbornou zpiisobilost
k vykonu povolani vseobecna sestra podle § 5 a specializovanou zpiisobilost v oboru
sestra pro intenzivni péci a byl clenem vyjezdové skupiny ZZS nejméné v rozsahu

poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let za poslednich 6 let. * (4, § 18 odstavec 3).
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1.5.3 Registrace zdravotnickych pracovniku

Registr  zdravotnickych  pracovnikli, kteii jsou zpusobili k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, je dan zakonem ¢. 96/2004 Sb., o
nelékaiskych zdravotnickych povolénich. Ministerstvo zdravotnictvi CR povéfilo
spravou Registru Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
(18).

Registr obsahuje udaje, které¢ slouzi kvydani Osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, a drzitelé téchto osvédceni jsou pak
zapsani do registru (3, 18).

Hlavnim cilem registrace nelékaiskych zdravotnickych povoldni je ochrana
vetejnosti. Tato ochrana spociva na principu celozivotniho vzdélavani, obnovovani,
zvySovani, prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zpuisobilosti — t0 vede
ke zvySovani kvality oSetfovatelské péée a jinych souvisejicich ¢innosti (3, 18).

Cinnost a ukoly registru jsou: Posuzovani Zadosti o vydani a prodlouZeni
platnosti osvédceni k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu a
registrace jeho drziteld v Registru. Evidence souhlasnych stanovisek profesnich
sdruzeni k vzdélavacim akcim. Déle pak evidence vydanych precedentii k uznani
vykonu povolani a kreditd pro vydani nebo prodlouzeni osvédceni. Jednd se také
vyhledavani spisti dle § 6 zdkona €. 500/2004 Sb., spravni fad a ovéfovani dokladd o
odborné a specializované zpusobilosti. Archivacni, prednaSkova, publikaéni a
metodickd ¢innost. Konzultaéni ¢innost pti osobnim kontaktu a v ramci informacni

linky (11, 21, 22).

1.5.4 Osetrovatelska péce poskytovana zdravotnickym ziachranarem

Za oSetfovatelskou péci poskytovanou ZZ se povazuje specifickd €innost na
useku neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho piijmu. Jedna se
pfedevSim o podporu, navraceni ¢i udrZeni zdravi. Déle se stard o potieby psychické,
socialni a biologické, které souviseji s porusenim zdravotniho stavu skupiny nebo

jednotlivca (33).
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Uz pfichod na misto vzniku ndhlého onemocnéni nebo trazu musi spliiovat
kritérium rychlosti a operativnosti posadky, ale nikdy ne na ukor bezpecnosti posadky.
Pted vySetfenim pacienta nemtize ZZ jakkoliv komentovat zneuziti ZZS, nebot’ kdyz je
pacient dezorientovany nebo v bezvédomi, neni schopny racionalné uvazovat (13).

Osetfovatelstvi je samostatny védni obor, ktery délime do tfi skupin. Prvni
Znich je Zakladni oSetfovatelska péfe. Ta je poskytovana pacientim, jimz jejich
zdravotni stav nebo 1é¢ebny postup neumoziuje bézné provadéni aktivit kazdodenniho
zivota. Druhou sloZkou oSetfovatelstvi je Specializovana oSetrovatelska péce, kterd je
poskytovana pacientim, jimz jejich zdravotni stav nebo 1écebny postup vyrazné
omezuje bézné aktivity kazdodenniho zivota. Riziko naruseni zékladnich zivotnich
funkei nebo jejich naruSeni je redlné, nebo tito jedinci maji patologické zmény
psychického stavu, ale nevyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prosttedki
z diivodu ohrozeni zivota nebo zdravi pacienta ¢i jeho okoli. Posledni, tieti slozkou je
Vysoce specializovana oSetfovatelska péce, kterd je poskytovdna pacientim, u nichz
dochazi k selhani zékladnich zivotnich funkci nebo bezprostiedné toto selhani hrozi
nebo ktefi maji patologické zmény psychického stavu, jez vyzaduji stdly dozor ¢i
pouziti omezujicich prostfedkil z diivodu ohrozeni zivota nebo zdravi pacienta ¢i jeho

okoli (17, 33).

1.5.5 Cinnosti zdravotnického zachranafe dle legislativnich norem

Cinnost zdravotnického zachranafe uréuje Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd ¢. 55/2011 Sb. Pfedevsim pak § 3 odstavec
1, §17 odstavec 1 a 2, a také §109.

1.5.6 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti podle
§ 3 odstavec 1

Zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje bez odborného dohledu a bez indikace
I¢kare, mize v rozsahu své odborné zpusobilosti poskytovat zdravotni péci tak, aby byla

v souladu s pravnimi piedpisy a standardy. Dale pak: ,,dbd na dodrzovani hygienicko-
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epidemiologického rezimu, aby dodrzoval pravni predpisy upravujici ochranu verejného
zdravi. Bez odborného dohledu pak vede zdravotnickou dokumentaci a pracuje
S informacnim systémem zdravotnického zarizeni. Poskytuje pacientovi informace
V souladu se svou odbornou zpiisobilosti, pripadné pokyny lékare. Podili se take na
praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskutecnénych strednimi Skolami a odbornymi Skolami,
V akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskavani zpiisobilosti
K vykonu zdravotnického povolani uskuteciiovanych vysokymi skolami v Ceské republice
a ve vzdeélavacich programech akreditovanych kvalifikacnich kurzii. V neposledni rade

o (¢

se mad také podilet na priprave standardii. “* (2, § 3 odstavec 1).

1.5.7 Cinnosti zdravotnického zachranaie podle § 17 odstavec 1

%

Paragraf 17 odstavec 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., se zabyva podrobnéji
kompetencemi zdravotnického zachranafe. Odkazuje zpétné na § 3 stejné vyhlasky a
dopliiuje ho dalsimi, které mize ZZ vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace
lékate. A to vramci PNP vcetné letecké zachranné sluzby, anesteziologicko-
resuscitacni péc€i, a také v ramci akutniho piijmu (2, 26).

Nasleduje vypis konkrétnich ukont, které miiZze v ramci své odbornosti vykonavat:
,»Monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetne snimani elektrokardiografického
zdaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetreni a monitorovani
pulznim oxymetrem. Zahajovat a provadet kardiopulmondalni resuscitace S pouZitim
rucnich krisicich vakii, vietne defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zdznamu elektrokardiogramu. Zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni
roztoky a provadet nitrozZilni aplikaci roztoki glukézy u pacienta s ovérenou
hypoglykemii. Provadet orientacni laboratorni vysetieni urcena pro urgentni medicinu
a orientacné je posuzovat. Obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich
prostredkii, Fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy
S wuzitim vystraznych zvukovych a svetelnych zarizeni. Provadeét prvni oSetreni ran,

véetné zastavy krvaceni. Zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosténi, polohovani,
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imobilizaci, transport pacientii a zajistovat bezpecnost pacientii béhem transportu.
Vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pri reSeni nasledkit hromadnych
nestésti v ramci integrovaného zachranného systemu. Zajistovat v pripade potieby péci
o télo zemrelého. Prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dostatecnou zasobu. Prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické
prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a
jejich dostatecnou zdsobu. Provadet neodkladné vykony vV ramci probihajiciho porodu.
Prijimat, evidovat a vyvhodnocovat tisiiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich reSeni za
pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky. Provadet telefonni instruktaz
K poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné rady za pouziti vhodného

psychologického pristupu. “ (2, § 17 odstavec 1).

1.5.8 Cinnosti zdravotnického ziachranafe podle § 17 odstavec 2

V druhém odstavci § 17 jsou rozSiteny kompetence ZZ, pracujiciho na jiz
zminénych pracovistich, o ty, které 1ze provadét bez odborného dohledu, ale na zakladé
indikace 1ékatem. V PNP to znamena napiiklad telefonickou konzultaci ptfes operacni
stfedisko (2, 26).

Rozsifeni kompetenci se tak tyk4 zejména: ,, Zajistovat dychaci cesty dostupnymi
pomiickami, zavadét a udrZovat inhalacni kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou
ventilaci s parametry uréenymi lékarem, pecovat o dychaci cesty pacientii pri umélé
plicni ventilaci. Podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivatii. Asistovat pri
zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetiovat pacienta v pribehu aplikace a
ukoncovat ji. Provadet katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let.
Odebirat biologicky materidl na vySetreni. Asistovat pri porodu a provddét prvni

oSetreni novorozence. Zajistovat intraosealni vstup.“ (2, § 17 odstavec 2).
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1.5.9 Cinnosti zdravotnického zichranaie podle § 109

Poslednim paragrafem, ktery se =zabyva kompetencemi zdravotnického
zachranafe je § 109. Ten je zaméfen na kompetence, které lze ziskat po ukonceni
specializace ve zdravotnictvi s ndzvem Zdravotnicky zéchranai pro urgentni medicinu.
Rozlisuje také kompetence bez odborného dohledu bez indikace lékafe a také bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate (2, 26).

,,Bez odborného dohledu a bez indikace lékare: Zajistovat dychaci cesty
dostupnymi pomiickami u pacienta starsitho 10 let pri provadené kardiopulmonalni
resuscitaci. Zahdjit a provadet kardiopulmondlni resuscitaci pomoci pouziti pristrojii
K automatické srdecni masazi, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu, a podani léciv pro resuscitaci bezprostiedné
nezbytnych. Odebirat biologicky material na vysetieni. Zavadet a udrzovat kyslikovou
terapii. Zajistovat intraosedlni vstup. Zajistovat stalou pripravenost pracovisté, vcetné
funkcnosti specialni pristrojové techniky a materidalniho vybaveni; sledovat a analyzovat
udaje na specialni pristrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a resit je.
Provadet zdravotnickou cast zachrannych a likvidacnich praci pri mimoradnych
udalostech v soucinnosti s velitelem zdasahu. “ (2, § 109).

,,Bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare: Provadet méreni a analyzu
fyziologickych funkci pomoci pristrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod.
Provadet externi kardiostimulaci. Provadét tracheobronchialni lavdze pacientu
S trachealni intubaci. Zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach Zaludku u pacienta
pri vedomi. Zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach Zaludku u pacienta starsiho
10 let v bezvedomi se zajisténymi dychacimi cestami. Provadeét extubaci trachedlni

kanyly.“ (2, § 109).

1.6 Urgentni medicina

Oznaceni ,,urgentni“ je v hovorovém jazyce znamé jako ,,naléhava situace®.

Jedna se o okamzitou pomoc. V tomto ptipadé pomoc medicinskou — Iékaiskou.
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Urgentni stav je definovan jako situace, kdy pacient je v ohrozeni smrti, prodélava
akutni onemocnéni nebo je ohrozen na zdravi, pokud neobdrzi okamzitou Iékaiskou
pomoc (12).

Cilem urgentni mediciny je zajisténi stejn¢ kvalitni a adekvatni péce pro vSechny
ob¢any, kdekoliv je pomoc potiebna. Cetnost udalosti se neda piedpovidat, a proto
zdroje vcetné personalnich musi byt piiméfené vSem situacim, které by moly nastat.
Diiraz musi byt kladen na kvalitu urgentni péfe. Pro systém zdravotnickych
zachrannych sluzeb musi byt zajisténo standardizované operacni tfizeni PNP. Urgentni
péce behem transportu je v jednotlivych zemich poskytovana poskytovateli rtizné
kvalifikace, ale musi se fidit jednotnymi principy a cilem musi byt srovnatelnd kvalita
bez ohledu na dany néarodni systém. Urgentni péce v pfijimacich zdravotnickych
zafizenich je zaméfena na resuscitaci, stabilizaci, pozorovani, zajisténi konzilidrnich a

komplementarnich vysetfeni a zajisténi nasledné ambulantni ¢i hospitalizac¢ni péce (29).

1.6.1 Specializace zdravotnického zachranaie v Urgentni mediciné

Cilem specializa¢niho vzdélavani v oboru Urgentni medicina je dosazeni
specializované zpusobilosti s oznacenim odbornosti Zdravotnicky zachranai pro
urgentni medicinu. Uchaze€ si osvoji potiebné teoretické znalosti, praktické dovednosti,
tymovou spolupraci i samostatnou ¢innost dle platné legislativy (19).

Pro zafazeni do specializatniho vzdélavani je podminkou ziskani odborné
zpusobilosti K vykonu povolani zdravotnicky zachranat dle zékona ¢. 96/2004 Sb.,
zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdé¢jSich pravnich
predpist. ZZ musi byt minimalné 36 mésict zaméstnany v uvazku 1,0, ztoho
minimalné 12 mésict na pracovisti ZZS v uvazku 1,0 dle odst. 2 § 56 zakona ¢. 96/2004
Sh. (19).

Cely vzdélavaci program obsahuje 560 hodin teoretické a praktické vyuky.
Praktick4 vyuka tvoti alespont 50 % celkového poctu hodin, véetné odborné praxe. Ta
probihd na pracovistich akreditovaného zafizeni. Vzdélavaci program je moZné

absolvovat ve vice akreditovanych zafizenich, pokud je nezajisti v celém rozsahu
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akreditované zafizeni, kde GcCastnik vzdélavani zahajil. Pracovisté s danou akreditaci
musi disponovat potfebnym materidlnim, personalnim a pfistrojovym vybavenim.
Vzdélavaci program zahrnuje zadkladni modul a odborné moduly. VSechny moduly maji
stanoveny pocet kreditii a ukonceni kazdého z nich je realizovano hodnocenim tirovné
dosazenych vysledki vzdélavani (19).

Podminkou pro ziskani specializované zptisobilosti v oboru Urgentni medicina
je: zarazeni do oboru specializatniho vzdélavani, vykon povolani v pfislusSném oboru
specializaéniho vzdélavani minimalné¢ 1 rok z obdobi 6 let v rozsahu minimalné
poloviny stanovené tydenni pracovni doby nebo minimaln¢ 2 roky v rozsahu minimalné
petiny stanovené tydenni pracovni doby do data piihlaSeni se k atestacni zkousce,
absolvovani teoretické vyuky, absolvovani povinné odborné praxe v rozsahu
stanoveném vzdélavacim programem a splnéni vykont danych vzdélavacim
programem, potvrzeni o splnéni vykont danych logbookem, ziskani stanoveného poctu
kreditd urcenych vzdélavacim programem. V neposledni fadé je to slozeni atestacni
zkousky (19).

Absolvent specializacniho vzdélavaciho programu v oboru Urgentni medicina
bude mit rozsiteny kompetence napiiklad o zprichodnéni a zajisténi dychacich cest
supraglotickymi pomiickami a trachealni intubaci u pacientt starSich deseti let. Provadét
kardiostimulaci pomoci externich elektrod ¢i udrZzovat umélou plicni ventilaci ru¢nim i
automatickym dychacim pfistrojem. Zaroven je také opravnén na zaklad€ vlastniho
posouzeni a rozhodnuti, v souladu s platnou legislativou, zabezpecovat intenzivni péci
Vv rozsahu své specializované zplsobilosti stanovené ¢innostmi, ke kterym je pfipraven

na zaklad¢ absolvovani tohoto vzdélavaciho programu (19).
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2 CILPRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace

Zjistit, jaky nazor maji zdravotniéti zachranafi na soucasné kompetence v ramci

své profese. Dil¢i cil: Zjistit, jaké nazory maji na rozsifeni kompetenci.

2.2 Vyzkumna otazka

Jaké kompetence by zdravotnicti zéachranafi uvitali oproti soufasnym

moznostem?
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3 METODIKA

Mezi dvé zdkladni formy metodologického vyzkumu patii kvalitativni a
kvantitativni. U bakalaiské prace s nazvem Ndzory zdravotnickych zachranadrii na jejich
kompetence se piimo nabizela kvalitativni forma vyzkumu. Povazuji ji za vhodngjsi,
nebot’ mohu diky ni zmapovat danou problematiku vice do hloubky.

Hendl ve své knize piSe o kvalitativnim vyzkumu toto: ,, Kvalitativni vyzkum
probiha vice strukturované a pouziva spise deduktivni postupy védecké metody.
Soustreduje se na popis variability, predem definovanych proménnych, které vymezuji,

co budeme pozorovat a zachycovat. “ (15, s. 63).

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Pro vyzkum bakalaiské prace byla vybrana zdkladni metoda sbéru dat pro
kvalitativni vyzkum, a to polostandardizovany rozhovor. Vyhodou takového rozhovoru
je pokladat dopliujici otdzky na odpovédi, které ndm dotazovany poskytne na pfedem
pfipravené otazky. Diky tomu muiZeme dosahnout vysSi ptesnosti a vétSiho mnozstvi
informaci nez pii klasickém strukturovaném rozhovoru (20).

Respondenti mi odpovidali na pfedem ptipravenych 10 otazek. Z nich se dvé
tykaji délky praxe na ZZS a v€ku dotazovaného. DalSich Sest je zaméfeno na hlavni
problematiku, a to kompetence ZZ. Nejen na nazory respondentd na rozsiteni, ale také
na ubréni ze stavajicich kompetenci. Posledni dvé se zabyvaji spolupraci a spokojenosti
zdravotnickych zachranafi s 1€kafi nejen na mist€ zasahu, ale také co se tyce telefonické
konzultace s nimi, kterou maji ZZ ve svych moznostech.

Rozhovory byly zapisovany a také nahravany na diktafon. Na tuto skutecnost
byli respondenti pted zahajenim rozhovoru upozornéni S odkazem na eticky kodex.

Prakticky cely doslovny piepis rozhovorl je zaznamenany v kapitole 4 Vysledky.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Protoze se cela bakalaiska prace zabyva piedevs§im zdravotnickymi zachranafi,
zvolil jsem jako respondenty osm téchto profesionalii. Vzorek byl vybran ze ZZS J¢K, a
to podle nasledujicich kritérii.

Z divodu ziskani validnich informaci o spokojenosti s kompetencemi jsem si
vybral respondenty napti¢ délkou praxe na ZZS. Jedna se o 2 ZZ, kteti disponuji délkou
praxe 1-5 let. Druhou dvojici je kategorie s 6-10 lety praxe. Tteti dvojice ma za sebou

11-15 let praxe. A ¢tvrta dvojice 16 a vice let praxe.
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4 VYSLEDKY

4.1 Prepis rozhovori

V této Casti bakalarské prace uvadim piepis rozhovord. Prvni dva mi poskytli
respondenti s praxi 1-5 let. Tieti a ¢tvrty rozhovor jsem ziskal od ZZ, ktefi jsou v praxi
6-10 let. Paty a Sesty rozhovor je pofizen od ZZ s praxi 11-15 let. Posledni dva jsou
pak od respondenttl s praxi 16 a vice let. Zdravotni¢ti zachranati odpovidali na pfedem

ptipravenych 10 otdzek, které pro piehlednost uvadim vzdy pied danou odpovédi.

4.1.1 Respondenté¢.1

Prvnim respondentem je Zena, které je 23 let. Vystudovala vyssi odbornou skolu,
obor Zdravotnicky zachranar.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho jiZ pracujete v oboru? , Jeden rok.*

Otazka ¢. 2. Kterymi pracovisti (v ramci profese ZZ) jste jiz prosli? ,,V ramci

adaptacniho procesu ARO a anesteziologické saly. A nyni zachranna sluzba.*

Otazka ¢. 3. Uved’te priklady kompetenci, které ma ZZ na ZZS bez indikace
lékate? ,,Jako posadka RZP muizeme provadét vySetieni pacienta, snimat a vysetfovat
zékladni zivotni funkce, potizovat EKG zaznamy, zajiStovat zilni linku, vypliovat
dokumentaci, respektive zaznam o vyjezdu, oSetfovat rany, postarat se o zastavu
krvéaceni, vyprostovat postizeného tteba pii autonehod€. Nevim, jestli si jeSt€ na néco

vzpomenu. Jes§té asi tak néjaka imobilizace, transport pacienta. Vic asi nevymyslim.*

Tz

farmakoterapie. ,,Tady se mi zda vSe docela v potadku. Jen mozna Diazepam 5 mg a

Tensiomin 12,5 mg. K témto 1ékdm si myslim, ze je zbyte¢na telefonicka konzultace.*
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Otazka ¢. 5. Jaké kompetence byste rozsifili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
infuzni terapie. ,,UrcCité v ptipad¢ vyraznéjsi krevni ztraty bych volila koloidni roztoky,

takZe roz§ifit o né.«

Otazka ¢. 6. Jaké kompetence byste rozsifili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
zajisténi DC. ,, Tak tyhle jsou naprosto v pohod¢. Ty moznosti pro nés jsou dost velky.

To vis, vic kompetenci — vic zodpovédnosti. A my diplom neméme.*

Otazka ¢. 7. Jaké kompetence byste naopak ubrali ZZ na ZZS? ,,Zadné.“

Otazka ¢. 8. Co si myslite o souc¢asném RZP+RYV systému? V ¢em je podle vas
lepSi/horsi oproti RLP? ,Rekla bych, Ze pro zadinajici zachranafe je lepsi RLP,

protoze se ¢lovek lip okoukd. RV systém je urcit¢ vyhoda.*

Otazka €. 9. Co si myslite o telefonické konzultaci s lékafem? Uprednostiiujete
dojezd lékare na misto udalosti (RV systém), nebo preferujete spiSe telefonickou
konzultaci? ,,No jde o to, jakou medikaci a v jakém stavu je pacient. Pokud se tiebas
jedna o izolovany traumata, tak mi sta¢i konzultace po telefonu, tfeba Fentanyl. Ale
urcit€ volani 1ékafe na misto preferuju vic. Samoziejmé ale k tomu musi byt indikace.
J& osobné volam pouze o Fentanyl, Tensiomin, ¢i Diazepam. Pro ostatni indikace volam

na misto RV.
Otazka €. 10. Prekracujete nékdy své kompetence? Popripadé v jakych pripadech

si to dovolite? ,Vhledem k tomu, ze jsem zacatecnik, tak si nedovolim poruSovat

kompetence. Ono by to tieba stokrat vyslo, ale pak jednou ne!*
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4.1.2 Respondent ¢. 2

Druhym respondentem je muz, 28 let. Vystudoval bakaléaisky obor Zdravotnicky

zachranar na vysoké skole.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho jiz pracujete v oboru? ,.4 roky.*

Otazka ¢. 2. Kterymi pracovisti (v ramci profese ZZ) jste jiz prosli? ,,Jeden rok jsem

po skole délal na ARU a potom m¢ vzali na ZZS. Kde jsem teda tietim rokem.

Otazka ¢. 3. Uved’te priklady kompetenci, které ma ZZ na ZZS bez indikace
lékaie? ,,Pockej, to budu muset chvili pfemyslet.... Punkce zily, potom podani
krystaloidl, cévkovani muze a Zeny. Ale u zenskych to je myslim od néjakého roku.
Mozna od dvanicti let, ale nejsem si jistej. Dalsi je tfeba imobilizace koncetin, néjaky

pfevazy ran. No a samoziejmé KPR.“

Otazka ¢. 4. Jaké kompetence byste rozsirili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
farmakoterapie. ,No ja bych rozsitil v téhle skupiné asi 1éky, co se davaji na
alergickou reakci. Tady hraje dilezitou roli Cas. Zvlast, kdyz piijedeS k néjakému
pokrocilému stupni. Tak bych to vidél na Solu-medrol a Dithiaden.*

Otazka ¢. 5. Jaké kompetence byste rozsifili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
infuzni terapie. ,,Krystaloidy uz podavat mtizeme a ja bych ptidal koloidy. Piece jen se

udrzi dyl v krevnim fecisti.*

Otazka ¢. 6. Jaké kompetence byste rozsifili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
zajisténi DC. ,,To bych nerozsifoval. Zajisténi DC pomoci lamy je podle m¢ dostacujici
V dneSnim systému, kdy mame RV a lékat je vétSinou na misté za kratkou dobu a
Vv piipad¢ nutnosti pacienta zaintubuje. Podle mého nazoru patii intubace jen do rukou

vvvvvv

vykon.*
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Otazka ¢. 7. Jaké kompetence byste naopak ubrali ZZ na ZZS? ,,S dosavadnimi jsem

spokojen.

Otazka ¢. 8. Co si myslite o sou¢asném RZP+RYV systému? V ¢em je podle vas
lepSi/horsi oproti RLP? ,,Vyhodu RV vidim v tom, ze pokud je RV na vyjezdu s RZP
a lékar uz na misté neni potieba, tak se bez problému miize rychleji pfemistit k dalSimu
vyjezdu. S RLP by to tak jednoduché nebylo. Déle vidim vyhodu pii KPR, kdy na misté
je vlastné¢ RZP+RV, to znamena 2 zachranafi, fidi¢ a 1€ékat. Tim se zrychli cely postup

pfi KPR. Ale to je jen ptiklad.*

Otazka ¢. 9. Co si myslite o telefonické konzultaci slékafem? Upiednostiiujete
dojezd lékare na misto udalosti (RV systém), nebo preferujete spiSe telefonickou
konzultaci? ,,Pokud neni vyslano na misto zasahu RV, ve vétSiné piipadu vyuzivam
telefonickou konzultaci. Dojezd lékate uptfednostiiuji u diagndz, pii kterych si nejsem

jisty nebo doopravdy ohrozuji na zivotg.*
Otazka ¢. 10. Prekracujete nékdy své kompetence? Popripadé v jakych pripadech

si to dovolite? ,,Neuvédomuji si, ze bych n€kdy piekratoval. Snazim se délat jen to, CO

muizu. Mam rodinu a sed¢t jit nechci.*
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4.1.3 Respondent ¢. 3

Tietim respondentem byl muz, 32 let. Jeho zdravotnické vzdélani je stfedni
zdravotnickd Skola. Pozd¢ji si dodélal vyssi odbornou Skolu v oboru Zdravotnicky

zachranar.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho jiz pracujete v oboru? ,,.Dne$nim rokem by to m¢lo byt 6 let.

Otazka ¢. 2. Kterymi pracovisti (v ramci profese ZZ) jste jiz prosli? ,,M¢&l jsem
Stésti, protoze hned potom, co jsem si dodélal tu vyssi, tak zrovna nabirali. No a protoze
jsem tu mél pftitelkyni a nechtél jsem se stehovat do jiného kraje, tak jsem podal
prihlasku a Sel na vybérko. No takze jsem v rdmci oboru pouze zde. Jasn¢, béhem Skoly

jsme méli praxe i na jinych oddélenich, tfeba ARO.*

Otazka ¢. 3. Uved’te priklady kompetenci, které ma ZZ na ZZS bez indikace
lékaie? ,UrCit¢ je to podani fyziologického roztoku, zilni kanyla, vypisovat
zdravotnickou dokumentaci, zahajovat resuscitaci.*

Otazka ¢. 4. Jaké kompetence byste rozsifili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
farmakoterapie. ,,No pfii bolestech na hrudi bych urc¢ité¢ dovolil pouzit isoket spre;j.
Ptece jen, kdyZ se nejedna o infarkt, tak diky isoketu se to d4 z Casti poznat. A pro
zklidnéni Diazepam 5 mg. Tim se taky neda nic zkazit a kolikrat zabere Uplné€ paradné.
Ale radsi si o n€j zavolam pies dispecink n&jakymu lékafi. Na triko si nic brat nechci,
nestoji mi to za to.*

Otazka ¢. 5. Jaké kompetence byste rozsifili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
infuzni terapie. ,Jo o tom se bavime obcas s kolegama. Tady by stdlo za to, povolit
koloidy. Je sice fajn, ze mizeme davat krystaloidy, ale co kdyZ pfijedes k n&jakym

vetsim krevnim ztratdm? Tam se jednoznacné nabizi koloidy!“
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Otazka ¢. 6. Jaké kompetence byste rozsifili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
zajisténi DC. ,,Tady je vSechno v pohod¢. Intubace patii doktorim a vzduchovod

s laryngealni maskou je zase nas. Spokojenost.*

Otazka ¢. 7. Jaké kompetence byste naopak ubrali ZZ na ZZS? ,,Vic kompetenci,
vic zodpovednosti. Ale nebot’ neméame kompetence, kterymi bysme mohli ublizit, kdyz

nekdo neni tieba uplny kopyto, tak bych soucasné ponechal.*

Otazka ¢. 8. Co si myslite o sou¢asném RZP+RYV systému? V ¢em je podle vas
lepSi/horsi oproti RLP? ,,Kdyz budu jezdit RLP, tak to bude mit vyhodu asi tu, Ze
vSechna zodpovédnost pada na Iékare. J& takovou posadku nikdy moc nezazil. Ale ted’
je to nastavené na RZP+RV a to mi vyhovuje. Ke kazdy vyssi naléhavosti dispe¢ink
SRZP vysle i RV. A kdyz se mi zhorsi néjak rapidné stav pacienta, tak si doktora

zavolam.*

Otazka €. 9. Co si myslite o telefonické konzultaci s lékafem? Uprednostiiujete
dojezd lékare na misto udalosti (RV systém), nebo preferujete spiSe telefonickou
konzultaci? ,,No pokud se jedna tieba jen o snizeni tlaku nebo n&jakych 1éku proti
bolesti, tak mi Gplné postaci konzultace. Ale jakmile vidim, Ze se stav zhorSuje a béhem

pfevozu by mohl zacit kolabovat, radsi si zavolam naproti RV.*

Otazka ¢. 10. Prekracujete nékdy své kompetence? Popripadé v jakych pripadech
si to dovolite? ,Jsem tu Sest let a nejsem si védom, Ze bych n€kdy udélal néco proti
svym moznostem. Nevim, moc bych se do toho nepoustél. Ale véfim tomu, Ze starsi
kolegové by do néfeho tiebas Sli. Tohle je podle mé o velkych a dlouhodobych

zkuSenostech.*
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4.1.4 Respondent ¢. 4

Ctvrtym respondentem byl muz, 31 let. Vystudoval bakalaiské studium oboru
Zdravotnicky zachranaf na vysoké skole.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho jizZ pracujete v oboru? ,,Za mésic tomu bude pfesn¢ 7 let.

Otazka ¢. 2. Kterymi pracovisti (v ramci profese ZZ) jste jiz prosli? ,,Zacinal jsem

na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni a nyni slouzim patym rokem na zachrance.*

Otazka ¢. 3. Uved’te priklady kompetenci, které ma ZZ na ZZS bez indikace
lékaie? ,Nosni vzduchovod, zajisténi DC pomoci laryngealni masky a ustniho
vzduchovodu, potom méfeni a vyhodnocovani EKG zéznamu, defibrilace. Zajisténi
zilnitho vstupu, podavani fyziologického roztoku a glukdzy, méfeni glukometrem,

meéfeni saturace, méteni télesné teploty.*

Otazka ¢. 4. Jaké kompetence byste rozsirili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
farmakoterapie. ,,Naptiklad né&jaka anxiolytika, podani kysliku bez indikace 1ékate.
Jinak bych v tomto sméru se drzel spise stranou. Zbytek farmakoterapie bych nechal na

lékari.*

Otazka ¢. 5. Jaké kompetence byste rozsirili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
infuzni terapie. ,,Popravdé¢, bych to nechal pouze na krystaloidnich roztocich. Urcité by

se ale u vazngjsich pfipadt hodily i koloidni roztoky, ale nerozsitoval bych to.

Otazka ¢. 6. Jaké kompetence byste rozsirili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
zajisténi DC. .,V okruhu zajisténi DC by se mohlo rozsifit napiiklad o zavedeni
nosniho vzduchovodu. Intubaci bych rozhodné v kompetencich mit nechtél z divodu

potiebnych znalosti a rozhodné¢ zkusenosti.*

Otazka ¢. 7. Jaké kompetence byste naopak ubrali ZZ na ZZS? , Myslim si, Ze co se

ty¢e dokumentace, kterou zaddvame do pocitace, nemusela by byt tak obséhla. Vim, Ze
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se jedna hlavn€ o zdznam, ktery jde na pojistovnu a uklada se do systému, ale podle me
by stacil jeden potfadné¢ vypsany zaznam o vyjezdu. Nebo jak maji na Vysocing,

zadavani do pfenosného laptopu.

Otazka ¢. 8. Co si myslite o sou¢asném RZP+RYV systému? V ¢em je podle vas
lepSi/horsi oproti RLP? ,,Myslim si, ze RLP je pro zachranate lepsi. Na misto udalosti
se totiz dostane soucasné doktor i zadchrandi a mohou zacit hned pracovat v tymu. A
v n¢kterych piipadech pii transportu do nemocnice je 1€kar stale po ruce, kvuli zhorSeni
stavu. Naopak RV systém ma samoziejmé vyhodu, Ze je dal$i zachranat k dispozici.

Potom Iékat mtize rychle odjet k dalsimu ptipadu.*

Otazka €. 9. Co si myslite o telefonické konzultaci s lékafem? Uprednostiiujete
dojezd lékare na misto udalosti (RV systém), nebo preferujete spiSe telefonickou
konzultaci? ,,Upfednostiiuji urcité volani RV, protoze 1ékai stav zhodnoti rozhodné
lépe a presnéji. Samoziejmé pokud se nejednd o zavazny stav, postaci mi telefonicka
konzultace. S 1ékafi se znam a oni znaji mé, védi, ze mi mohou vé&fit ohledné stavu,

ktery jim do telefonu popisu.*

Otazka €. 10. Prekracujete nékdy své kompetence? Popripadé v jakych pripadech
si to dovolite? ,,No parkrat jsem se piekroceni kompetence dopustil. Nejednalo se o

zavazny stav a nepfiSlo mi dilezité konzultovat s 1ékafem. Podal jsem tfeba kyslik nebo

wevr

nebo jsem si zavolal o konzultaci.*
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4.1.5 Respondent ¢. 5

Patym respondentem je zena, 37 let. Ma ukoncené stiedoskolské vzdélani na
sttedni zdravotnické Skole v oboru VSeobecnd sestra. Pozdéji si dodélala vyssi
odbornou skolu v oboru Zdravotnicky zachranat.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho jiz pracujete v oboru? ,,12 let.”

Otazka ¢. 2. Kterymi pracovisti (v ramci profese ZZ) jste jiz prosli? ,,Prvn¢ to bylo
ARO v Praze, tam jsem byla necelé dva roky na standardnim oddéleni a rok na
anestezii. Potom jsem se s rodinou piestéhovala do jiznich Cech a zadala pracovat na
778

Otazka ¢. 3. Uved’te priklady kompetenci, které ma ZZ na ZZS bez indikace
lékare? ,,Tak to jsou ty, co délame vlastné¢ bézné¢ v RZP. Takze n¢jaky zajisténi zily,

podani udrzovaci infuze, zastava krvéaceni, oSeteni ran, méteni fyziologickych funkei.*

Otazka ¢. 4. Jaké kompetence byste rozsirili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
farmakoterapie. ,,Farmakoterapie, tam je stra$né moc moznosti, jenze u kazdyho 1éku
se miiZze vyskytnout néjaka komplikace, kterou pak tieba nejste schopen fesit a stejné si
musite privolat 1ékare. Je to vSechno o zodpové&dnosti a hlavné studiu. A nebudeme si
nic nalhavat, 1€kafi jsou v tomto sméru rozhodné 1épe orientovani jiz na Skole. Takze

bych se do rozsifovani v okruhu farmakoterapie nepoustéla.*

Otazka ¢. 5. Jaké kompetence byste rozsirili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
infuzni terapie. ,,Ted mame v kompetenci fyziologicky roztok, vlastn¢ abych byla

pfesna tak krystaloidni roztoky, a u né¢ho bych ziistala.*

Otazka ¢. 6. Jaké kompetence byste rozsirili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
zajisténi DC. ,,Asi nic. Sice jsem hodné¢ intubaci vidé€la, u hodn¢ jsem asistovala, hodné
doktordt mi to vysvétlovalo a ukazovalo, ale nepustila bych se do toho. Ostatni véci jako

laryngealni masku a vzduchovod v kompetencich mam, coz staci.*
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Otazka ¢. 7. Jaké kompetence byste naopak ubrali ZZ na ZZS? ,To budu asi

stru¢na, nic.*

Otazka ¢. 8. Co si myslite o sou¢asném RZP+RYV systému? V ¢em je podle vas
lepSi/horsi oproti RLP? ,No jak to vezmete. Kdyby vSechny vyjezdové skupiny byly
obsazeny lékarii, tak neni tieba néco fesit a byl by to jak fikam stav ideal. Ale nebot’
1ékara postupné ubyva, tak nemé cenu mit tfeba tii posadky RZP a jednu RLP. To by
prost¢ nefungovalo. Proto mi pfijde, ze RV systém je v tuto chvili tou nejlepsi
variantou. Tteba se vrati doby, kdy 1ékafi budou jezdit v kazdé posadce, ale realita to asi
nebude. A podivejte se, vSichni zachranafi i 1€kafi si na toto zvykaji. Nevim jak 1ékafi,

ale kolegové z fad zachranait si to vesmés vSichni chvali.*

Otazka ¢. 9. Co si myslite o telefonické konzultaci slékarem? Uprednostiiujete
dojezd lékarFe na misto udalosti (RV systém), nebo preferujete spiSe telefonickou
konzultaci? ,,To si myslim, Ze vas musi ucit i na $kole. KdyZ se na misto pfijede
vSe a dobfe. Nemluvim vsak o banalitach jako zlomeny malic¢ek ¢i podvrtnuty kotnik. Ja
jsem mozna aZ moc spokojend s tim, jak to funguje. Kdyz potiebuji néjaké 1€ky,
zavolam si. KdyZ vidim stav, ktery bez Iékate nezvladnu, tak pro¢ nezvednout telefon a
nenechat si ptrivolat 1ékafe na misto. Rozhodné obé moznosti maji néco do sebe a ja

vyuzivam vzdy tu, ktera podle mého svédomi je ta spravna.*

Otazka €. 10. Prekracujete nékdy své kompetence? Popripadé v jakych pripadech
si to dovolite? ,, To jsou spiSe stavy krajni nouze. Ale kdyZ uz néco ptekro¢im, tak jen
s védomim, Ze jsem si na sto procent jista, Ze pacientovi neublizim. Rozhodné¢ bych si je

nedovolila ptekrocit, kdyz jsem zacinala na ZZS.*
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4.1.6 Respondent ¢. 6

Sestym respondentem je muz, 35 let. Vystudoval stfedni zdravotnickou $kolu
V oboru Vseobecnd sestra. Nasledné si dalkoveé dodélal vyssi zdravotnickou Skolu
V oboru Zdravotnicky zachranar.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho jiz pracujete v oboru? ,, Zanedlouho 15 let.*

Otazka ¢. 2. Kterymi pracoviSti (v ramci profese ZZ) jste jiz prosli? ,,Prvné jsem
délal ani ne rok na standardu na chirurgii, ale to nevim, jestli se pocita k profesi

zachranaére, spiSe ne. Takze pak uz jen na zachrance.*

Otazka ¢. 3. Uved’te priklady kompetenci, které ma ZZ na ZZS bez indikace
lékare? ,,Podani krystaloidnich roztokd, zajisténi zilnitho vstupu, podani glukézy,
zavedeni laryngedlni masky, zavedeni Gstniho vzduchovodu, odebrani anamnézy, prace
se zdravotnickou dokumentaci, urceni diagnoézy, méteni FF. Zahdjeni KPR.
Imobilizace. Osetfovani ran a krvacivych stavi. Asi si budu muset zopakovat zakon, na
vic si nevzpomenu.

Otazka ¢. 4. Jaké kompetence byste rozsifili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
farmakoterapie. ,,Zadné.«

Otazka ¢. 5. Jaké kompetence byste rozsifili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
infuzni terapie. ,,Tady bych vSe nechal, jak je. Jsem jiZ na to zvykly a dostacuje mi to.
Mimo jiné od dalSich infuznich pfipravkl tady mame konzultaci s 1ékafem.*

Otazka ¢. 6. Jaké kompetence byste rozsifili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
zajisténi DC. ,Intubaci bych ur€ité nerozsifoval, to by byla blbost. Ale tfeba o nosni
vzduchovod by bylo dobré rozsitit. Ten uz je ale tak na pomezi, dutina nosni ma

nachylnou sliznici ke krvaceni, coz neni zrovna chténa véc pti zajistovani DC.*
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Otazka ¢. 7. Jaké kompetence byste naopak ubrali ZZ na ZZS? , Neubiral bych nic.

Myslim si, ze s témito kompetencemi nemuzeme zpusobit nic zasadniho pacientim.*

Otazka ¢. 8. Co si myslite o sou¢asném RZP+RYV systému? V ¢em je podle vas
lepSi/horsi oproti RLP? | KdyZ se na to podivam z pohledu nedostupnosti doktort,
resp. ubyvani doktorti na ZZS, tak je pro ZZS urcité systém RV vyhodnéjsi a v posledni

dobé¢ i jedinym feSenim.*

Otazka ¢. 9. Co si myslite o telefonické konzultaci slékarem? Uprednostiiujete
dojezd 1ékare na misto udalosti (RV systém), nebo preferujete spiSe telefonickou
konzultaci? ,Jak jsem jiz ftikal, telefonicka konzultace je ur€ité ptinosnéjsi pro cely
systém fungovani ZZS. Lékafi totiz nemuseji vyjizdét na kazdy vyjezd, kdy je potieba
jejich odbornost. Systém telefonické konzultace nezaméstnava tolik 1ékare, ktefi mohou
byt pripraveni na vaznéjsi vyjezd, nez u kterého jsem ja. Kazdopadné, kdyz se mi bude
zhorSovat stav pacienta a ja budu védét, ze svymi silami to nezvladnu, ihned voldm o

dojezd RV.*
Otazka ¢. 10. Prekracujete nékdy své kompetence? Popripadé v jakych pripadech

si to dovolite? , Neptekrocil jsem nikdy. Protoze kdyZ ptekrocite, jste jednou nohou v

krimindle. Zv1asté v dnesni dobé¢, kdy piibyva soudnich sporti.*
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4.1.7 Respondent¢. 7

Sedmym respondentem byla Zena, 45 let se stiedoskolskym vzdélanim v oboru
VSeobecnd sestra. NejvySsiho zdravotnického vzdélani dosdhla pii studiu na vyssi

odborné skole v oboru Zdravotnicky zachranar.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho jiz pracujete v oboru? ,,Ve zdravotnictvi jsem zacala pusobit

néjaky ten rok po dokonceni sttedni, takze néjakych 25 let.*

Otéazka ¢. 2. Kterymi pracovisti (v ramci profese ZZ) jste jiz prosli? , Interni JIP,

ARO a ted’ vlastné zachranka.*

Otazka ¢. 3. Uved’te priklady kompetenci, které ma ZZ na ZZS bez indikace
lékare? ,,Zajisténi zilniho vstupu, méteni FF, podani glukdzy, polohovani pacienta,
nato¢eni EKG, potom jakdkoli starost o sanitu. Takze tfeba dezinfekce, dopliovani
materialu. Taky fizeni probihajiciho porodu.*

Otazka ¢. 4. Jaké kompetence byste rozsifili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
farmakoterapie. ,,Tady je to tézky. Osobné bych se do zadnych zmén nepoustéla. Co
patii doktoram, at’ délaji doktoii.*

Otazka ¢. 5. Jaké kompetence byste rozsifili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
infuzni terapie. ,Brala bych koloidy. Ty jsou vyuzivané pii stavech, které jsou
urgentni.*

Otazka ¢. 6. Jaké kompetence byste rozsifili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
zajiSténi DC. ,Ponechala bych. Zatim jsem se nesetkala s pfipadem, kdy by mi

pomucky z moji kompetence nestacily. Nebo tfeba stihl dojet 1€kat a zaintuboval.*

Otazka ¢. 7. Jaké kompetence byste naopak ubrali ZZ na ZZS? ,My jich zase tolik

nemame, kdyZ to tak vezmu, a ty co mame, tak bych tekla, spokojenost.*
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Otazka ¢. 8. Co si myslite o sou¢asném RZP+RYV systému? V ¢em je podle vas
lepSi/horsi oproti RLP? ,,To se mi bude posuzovat dobfe, protoze jsem zazila oba dva.
RLP bylo super v tom, Ze nebyla zodpovédnost na vas. Mél ji hlavné 1ékat. Ale kdyZ se
vam tfeba nelibil ten pfistup nebo navrhovana lécba, nebyla jind moznost nez to
néjakym zpusobem ptekousnout. Ted’ kdyz mame RZP, pracuji sama za sebe, v klidu si
muzu pacienta vysSetiit, vyptat se na potfebné¢ véci. KdyZ mam podezieni na
komplikace, co by mohly nastat, zavolam si RV. Tento zpisob propojeni se mi zda

lepdt.«

Otazka ¢. 9. Co si myslite o telefonické konzultaci slékarem? Uprednostiiujete
dojezd lékare na misto udalosti (RV systém), nebo preferujete spiSe telefonickou
konzultaci? ,,Neda se fict, Ze bych jeden preferovala. Tam hraje hodné aspektt. Jde o
jednotlivé stavy, o jednotlivé zévaznosti, vzdycky je jiny priubéh vyjezdu. J4 osobné
vyuzivam vice telefonickou konzultaci, ale to neznamend, ze ji preferuji. Jen se
setkavdm se stavy, které¢ dokdzu po par letech praxe docela feSit, a staci mi pouze

odsouhlasit danou 1é¢bu. Ale vyhoda dojezdu lékafte je jasna — odbornost.*
Otazka ¢. 10. Prekracujete nékdy své kompetence? Popripadé v jakych pripadech

si to dovolite? ,,Snazim se dodrzovat pravidla jak v zivoté, tak v praci. Jak tika kolega,

ptekrocis jednou.*
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4.1.8 Respondent¢. 8

Osmym respondentem je zena, 48 let. Vystudovanou ma stfedni zdravotnickou
Skolu, ktera dfive umoziovala ihned po Skole nastup do nemocnice na pozici vseobecné
sestry. Pozd¢ji vystudovala bakalarské studium v oboru Zdravotnicky zachranaf. A jako
posledni studium bylo uspésné ukonceni navazujiciho magisterského oboru Civilni

nouzova piipravenost.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho jiZ pracujete v oboru? ,,24 let.”

Otazka ¢. 2. Kterymi pracovisti (v ramci profese ZZ) jste jiz prosli? ,,Dé¢lala jsem na
chirurgii na standardnich Iizkach, arovou sestru na anestezii, a potom na

anesteziologicko-resuscitacnim na lizkach. Na ZZS jsem letoskem 22 let.*

Otazka ¢. 3. Uved’te priklady kompetenci, které ma ZZ na ZZS bez indikace
lékate? ,, Tak samoziejmé méfeni FF, podavani fyziologickych roztokt bez konzultace,
zajisténi DC pomoci laryngealni masky, zavedeni intraven6zni kanyly, intraosealu,

zjiStovani anamnézy od pacienta, vySetieni pacienta.*

Otazka ¢. 4. Jaké kompetence byste rozsirili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
farmakoterapie. ,,Tam si myslim, ze uz mame vSechno. Ono totiz zaleZi na tom, jak
dlouhou mé uz zachranaf praxi. Jinak si myslim, Ze je to nastaveny dobfe. Ja si
nemyslim, ze by mély byt rozsiteny kompetence v tomto okruhu pro zachranare. My
mame tfeba vnitini metodologicky pokyn, ktery ndm umoZnuje podani adrenalinu pfi
resuscitaci, ktery pottebujeme dat. Mame taky léky na zvladani ohrozujicich stavi,
které miZzeme podat po konzultaci. Ale za ty zodpovida Iékat. TakZe rozSifeni pro nas ja

fikdm ne!*
Otazka ¢. 5. Jaké kompetence byste rozsirili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu

infuzni terapie. ,,Akorat kdyz teda podavame krystaloidy, tak mozna ty koloidy by se

mohly, pii n&jakych krevnich ztratach. Jinak si myslim, ze fyziologicky roztok stac¢i.*
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Otazka ¢. 6. Jaké kompetence byste rozsirili pro svoji profesi a pro¢? V okruhu
zajisténi DC. ,,Uplné dostatecné. Protoze kdyz nékdo chce zvednout kompetence, tak si
neuvédomuje ty komplikace. Tteba pii endotrachedlni intubaci mize nastat takovych

komplikaci, se kterymi se ten zachranar nevyrovnd na misté a potom nastane problém.*

Otazka ¢. 7. Jaké kompetence byste naopak ubrali ZZ na ZZS? ,Ja si myslim, Ze je

to nastaveny dobie.“

Otazka ¢. 8. Co si myslite 0 souc¢asném RZP+RV systému? V ¢em je podle vas
vyborny v tom, ze jsme ziskavali zkuSenosti od téch doktor. A je Gplné€ jiny, kdyz té
uci lékat v tom terénu, nebo zachranaf. ProtoZe on ma jinej pohled. Samoziejmé& pro nas
RLP bylo lepsi. V nékterych ptipadech podle toho, jak se 1€kati chovaji, tady to je spis o
ty etice, tak si nemyslim, Ze by nedostacovala RZP posadka. 83 % vyjezdt absolvujeme
jenom v RZP a myslim si, ze to takhle vyhovuje vSem. Jinak RV spoluprace ano,
funguje to. Ten systém je néjak nastavenej, funguje n&jak. Tady to funguje tak, Ze
vyjizdi velkéd sanitka, pak maly auto a mé¢lo byt to byt podle mé naopak. Jinak ze
zacatku, kdyz nastoupi zachranaft, tak bych preferovala RLP, to mu da nejvic. A nebo

V soucasnym systému jezdit tfeba s RV, to jo, to by mu dalo hodné.*

Otazka ¢. 9. Co si myslite o telefonické konzultaci s lékafem? Uprednostiiujete
dojezd lékare na misto udalosti (RV systém), nebo preferujete spiSe telefonickou
konzultaci? ,,Upfednostiiuji konzultaci. Protoze nez dojede RV, tak to taky né&jakou
dobu trva. A co teda taky vyuzivam, tak je konzultace plus dojezd 1ékafe. Protoze
potiebuju jako prvotni zajistit zdravotni stav pacienta. KdyZ teda volam na misto 1ékate
a pacient je jiz zajiStény, tak to moc smysl nedava. Mize vSak tu lécbu jesté tieba
doplnit. Abych pravdu fekla, tak si Casto nevolam lékafe na misto. VétSinou to
zvladneme s konzultaci. Je to ale zase o zkuSenostech. A taky podle toho, s kym
konzultujes a jak té ten doktor zna. Jako ptedstava, ze konzultuje§ s nékym, koho

neznd$, jakou ma praxi, jaky ma znalosti, a fekne ti, Ze da cizimu ¢Elovéku, kteryho
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nevidis, do zily opiat tfeba. Ono je to kontraproduktivni ve chvili, kdy ten doktor nezna

toho zachranare.*

Otazka ¢. 10. Prekracujete nékdy své kompetence? Popripadé v jakych pripadech
si to dovolite? ,,Tak to je takovej stav krajni nouze. Jako piekrocila jsem kompetenci,
kdy jsem aplikovala 1éky, ktery jsem védéla, ze ten Clovék muZze dostat a ten doktor
nebyl k tomu. Ale zavolala jsem si k tomu konzultaci s jinym doktorem. VZzdycky tam
hraje roli svédomi. Ono néco jinyho je kompetence a trosku taky musime pocitat s tim,
ze jsme lidi myslici. A takova ta zdravotnicka cest, kterda doufam tady nevymiela,
takovy to, abych tomu ¢lovéku mohla ulevit, aby necitil ten strach z toho, co se muze
stat. Jinak kompetence prekro¢im, kdyz jde o zivot. Ale samoziejmé to neni na dennim

potadku. Za celou praxi bych toho nenapocitala moc.*

o1



4.2 Vysledky rozhovoru

V této kapitole se budu zabyvat porovnavanim rozdilnosti a naopak hledanim
shod v jednotlivych rozhovorech, které mi poskytli zdravotnicti zachranafi. Nasledujici
kapitoly jsou vytvofeny podle okruhti otazek, které jsem respondentim pokladal.

Odkazovat budu zpétn€ na odpovédi, kterych se mi dostalo.

4.2.1 Délka praxe Ve zdravotnictvi

Do cilové skupiny osmi respondentl jsem vybiral ZZ podle délky praxe, kterou

oy e

konec¢ny rozsah praxe respondentt byl od 1 roku do 25 let.

4.2.2 Vycet pracovist’ v ramci profese ZZ

Prvnim pracovistém v oboru Zdravotnicky zachranat se zdravotnickd zachranna
sluzba stala celkem tifem oslovenym (respondent ¢. 3, 4, 6). Pfed nastupem na ZZS ¢i
vramci adaptacniho procesu pét respondenti pracovalo na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni (respondent ¢. 1,2, 5, 7, 8).

4.2.3 Znalost kompetenci ZZ

Odpovédi na otazku ,,Uved'te piiklady kompetenci, které ma ZZ na ZZS bez
indikace 1ékafe” bylo velké mnozstvi. Ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii je uvedeno v § 17 odstavec
1 ptesné 14 casti kompetenci, které ma ZZ bez odborného dohledu. Kazda ¢ast pak
obsahuje rizny pocet vyctu kompetenci.

V odpovédich bylo zaznamenano hned nékolik chyb. Nejvice se jich objevovalo
V ramci moznosti zajisténi dychacich cest (respondent €. 4, 6, 8). Podle jejich odpovédi
patii do kompetenci ZZ zajisténi dychacich cest pomoci laryngeéalni masky, nosniho ¢i

ustniho vzduchovodu. Tato odpovéd’ je chybnd, nebot’ vyjmenované pomicky miize
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zdravotnicky zachranaf pouzit na zadklad¢ indikace 1ékafe. Respondent €. 2 se ve své
odpovédi mylné¢ domniva, ze mezi jeho kompetence patii cévkovani muze a Zeny:
., Cévkovani muze a Zeny. Ale u Zenskych to je myslim od néjakého roku. Mozna od
dvanacti let. “ Katetrizace mocového méchyie je mozna na zaklad¢ indikace 1ékate a to
u dospélych a divek nad 10 let. Posledni chybnou odpovéd’ uvedl respondent €. 8, ktery

by zavad¢l intraosealni vstup bez indikace 1¢ékate.

4.2.4 Rozsiteni kompetenci v okruhu farmakoterapie

S nyngjsimi kompetencemi v okruhu farmakoterapie je spokojena polovina
oslovenych zdravotnickych zachranaiti a nechtéla by je rozsifovat (respondent €. 5, 6, 7,
8), piedev8im z divodu zodpovédnosti a potifeby medicinského vzdélani, kterého
dosahuji prave 1ékari. Jak uvadi respondent €. 5: ,, Farmakoterapie, tam je strasné moc
moznosti, jenze u kazdyho léku se muze vyskytnout néjaka komplikace, kterou pak treba
nejste schopen resit a stejné si musite privolat lékare. Je to viechno o zodpovédnosti a
hlavné studiu. A nebudeme si nic nalhavat, lékari jsou v tomto smeru rozhodné lépe
orientovani jiz na Skole. TakzZe bych se do rozsirovani v okruhu farmakoterapie
nepoustéla. “ Druhou nejcastéjsi odpoveédi pak bylo rozsifeni o anxiolytika, konkrétné
pak o Diazepam (respondent ¢. 1, 3, 4). Respondent ¢. 2 by uvital, kdyby se bez
indikace 1ékafe mohly podavat pii alergickych reakcich 1éky Solu-medrol a Dithiaden
s odkazem na skuteCnost, Ze pii alergickych stavech hraje dulezitou roli ¢as. Dale

respondent ¢. 4 navrhuje roz$ifeni kompetenci ZZ o podéani kysliku. Poslednim

zminénym lékem je Tensiomin 12,5 mg u respondenta €. 1.

4.2.5 Rozsiteni kompetenci v okruhu infuzni terapie

S moznosti rozsitit kompetence ZZ v okruhu infuzni terapie se kladné vyjadiilo
pét respondentd. Vsichni (respondent ¢. 1, 2, 3, 7, 8) by sob¢ a svym kolegim dali
moznost podéavat koloidni roztoky. Jak se zmifluje naptiklad respondent €. 1, hlavné u

krevnich ztrat: ,, Urcité v pripadé vyraznéjsi krevni ztraty bych volila koloidni roztoky,
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takze rozsirit o ne. " Tii zdravotnicti zachranaii (respondent €. 4, 5, 6) chtéji soucasné

kompetence v tomto okruhu ponechat a dale nerozsifovat.

4.2.6 Rozsiteni kompetenci v okruhu zajisténi DC

vvvvvv

ukony pfi poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce. U tohoto okruhu otazek, ac
otazka nebyla sméfovana piimo na endotrachealni intubaci, se zdravotni¢ti zachranafi
vyjadfovali predevsim k ni (respondent €. 2, 3, 4, 5, 6, 8), a to vV zaporném slova smyslu.
Kazdy zuvedenych ji odmita. Respondent ¢. 2 uvadi: ,, Podle mého ndzoru patii
intubace jen do rukou lékarii a jsem proti tomu, aby intubovali i zachranari. Prece jen
uvitali dva z dotazovanych (respondent ¢. 4, 6). Ti navrhuji rozSifeni o nosni
vzduchovod. Respondent €. 6 si také uvédomuje komplikace spojené se zavadénim této
pomucky: ,, TFeba o nosni vzduchovod by bylo dobré rozsirit. Ten uz je ale tak na
pomezi, dutina nosni md ndachylnou sliznici ke krvaceni, coz neni zrovna chténd véc pri

zajistovani DC. *

4.2.7 SniZeni kompetenci ZZ na Z.ZS

Co se sniZzeni kompetenci tyce, vyjadrili se dotazovani (respondent €. 1, 2, 3, 5,
6, 7, 8) ve stejném smyslu. Ubirani kompetenci neni na misté. Sedm zminénych je
s nimi spokojeno. Jako demonstrativni pfiklad uvadim respondenta €. 8: ,,Ja si myslim,
Ze je to nastaveny dobre.” Pouze respondent ¢. 4 uvadi nespokojenost s dvojim
vyplilovanim zadznamu o vyjezdu a jako ptiklad uvadi kraj Vysocinu jako moznost
teSeni jeho problému: ,,Myslim si, Ze co se tyce dokumentace, kterou zaddavame do
pocitace, nemusela by byt tak obsahla. Vim, Ze se jedna hlavné o zaznam, ktery jde na
pojistovnu a uklada se do systému, ale podle mé by stacil jeden poradnée vypsanej

¢

zdznam o vyjezdu. Nebo jak maji na Vysociné, zaddvani do prenosného laptopu. *
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4.2.8 Porovnani systému RZP + RV oproti RLP

Odlisnost odpovédi v této oblasti byla nejvétsi. NejcastéjSim sjednocujicim
faktorem bylo, Ze v soucasné chvili je systém RZP+RV nejlepsi variantou (respondent
¢. 3,5, 6, 8). Podle dotazovanych (respondent €. 5, 6) je to dano tim, ze 1€kaiti na ZZS
ubyva a je jich nedostatek. Vyhodou tohoto systému je flexibilita Iékafe (respondent C.
2, 4), ktery se mize po patficném vysetfeni a podané 1écb¢ premistit na misto dalSiho
zasahu. Dalsi plusové body vidi zdravotni¢ti zachranafi v péci o pacienta. Na misto
udalosti totiz dorazi o jednoho ¢lena vice nez v RLP posadce (respondent ¢. 2, 4). Tyto
vyhody zduraznuje ve své odpovédi respondent €. 2: ,, Vyhodu RV vidim v tom, Ze pokud
je RV na vyjezdu s RZP a lékar uz na misté neni potreba, tak se bez problému miize
rychleji premistit k dalsimu vyjezdu. S RLP by to tak jednoduché nebylo. Dale vidim
vwhodu pri KPR, kdy na misté je viastné RZP+RV, to znamena 2 zdchrandri, vidi¢ a
léekar. Tim se zrychli cely postup pri KPR.* Dva zdravotni¢ti zdchranati uvadi, Ze pro
zacinajici profesiondly tohoto oboru by sluzba na RLP piinesla vice zkuSenosti diky
pritomnosti 1ékafe (respondent €. 1, 8). Respondent ¢. 8 uvadi: ,, Tak samozrejmé jezdeni
RLP jsem zazila léta. To bylo vyborny vtom, Ze jsme ziskavali zkuSenosti od téch
doktorii. A je uplné jiny, kdyz té uci lékar v tom terénu, nebo zachrandr. ProtoZe on md
Jjinej pohled. Samoziejmé pro nas RLP bylo lepsi.* Jak moZnost vlastniho vySetfeni a
plnéni tlohy vedouciho posadky, tak pfipadnou sou¢innost s RV kvituje v rozhovoru
respondent ¢. 7: ,, Ted’ kdyz mdame RZP, pracuji sama za sebe, v klidu si miizu pacienta
vySetrit, vyptat se na potrebné véci. Kdyz mam podezieni na komplikace, co by mohly
nastat, zavolam si RV. Tento zpiisob propojeni se mi zda lepsi. “ V neposledni fadé, tak
jako u ptedchozich okruhd, i zde se objevily dva nazory ohledn¢ zodpovédnosti. Tu ma

v posadkach RLP ptfedevSim 1ékaf, ktery je vedoucim posadky (respondent €. 3, 7).

4.2.9 Telefonicka konzultace s Iékai‘'em versus piivolani RV na misto
udalosti

Pritomnost lékafe vzbuzuje u nékterych zdravotnickych zachrandi dojem

jistoty a kvalitné odvedené prace. Proto (respondent €. 1, 4) preferuji vice dojezd 1ékate
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na misto udalosti. Na tuto preferenci navazuji dalsi tii osloveni (respondent ¢. 2, 3, 6),
ktefi pii zaznamenani zhorSujiciho se stavu volaji Iékaie na misto udalosti, z diivodu
moznych komplikaci. Respondent €. 6: ,, Kdyz se mi bude zhorsovat stav pacienta a ja
budu vedet, Ze svymi silami to nezviadnu, ihned volam o dojezd RV.* Telefonicka
konzultace je dal$i moznosti, jak rozsifit kompetence zdravotnického zachranaie na
zéklad¢ indikace Iékaie. S touto moznosti si nejvice vystaci dva dotazovani (respondent
¢. 2, 8). Respondent €. 8 uvadi: ,, Uprednostnuji konzultaci. Protoze nez dojede RV, tak
to taky nejakou dobu trva. Potrebuju jako prvotni zajistit zdravotni stav pacienta. Kdyz
teda volam na misto lékare a pacient je jiz zajistény, tak to moc smysl nedava. Miize
vSak tu lécbu jesté tireba doplnit. Abych pravdu rekla, tak si casto nevolam lékare na
misto. Veétsinou to zvladneme s konzultaci. Je to ale zase o zkusenostech. *“ Telefonicka
konzultace mé vSak i své tskali (respondent €. 4, 8). Zdravotnicky zachranaft a 1ékart se
nemusi osobn¢ znat a v tomto piipad¢ nastava z pohledu dvou respondent problém.
Respondent ¢. 8 uvadi: ,, Podle toho, S kym konzultujes a jak té ten doktor znd. Jako
predstava, Ze konzultujes s nekym, koho neznds, jakou mad praxi, jaky md znalosti, a
rekne ti, Ze da cizimu cloveku, kteryho nevidis, do Zily opiat treba. Ono je to
kontraproduktivni ve chvili, kdy ten doktor neznd toho zdachrandre.* Posledni dvojice
zdravotnickych zachranatii (respondent €. 5, 7) neupiednostiiuje ani jeden ze zpusobi.
Spoléhaji na svoji intuici a schopnost spravné se rozhodovat. Respondent ¢. 7 uvadi:
,,Jd jsem moznd az moc spokojend s tim, jak to funguje. KdyZz potiebuji néjaké Iléky,
zavolam si. Kdyz vidim stav, ktery bez lékare nezviadnu, tak pro¢ nezvednout telefon a
nechat si privolat lékare na misto. Rozhodné obé moznosti maji néco do sebe a ja

‘

vyuzivam vzdy tu, ktera podle mého svedomi je ta sprdavnd.

4.2.10 Prekracovani kompetenci ZZ

Kazdé prekracovani kompetenci S sebou nese jistou zodpovédnost, kterou si
kazdy musi vzit minimalné¢ na svédomi. Pro jeho odmitnuti se proto rozhodlo pét
oslovenych (respondent €. 1, 2, 3, 6, 7). Dalsi tii1 (respondent €. 4, 5, 8) je piekrocili, ale

podle jejich slov se jedna spiSe o stav krajni nouze ¢i podani I¢ki, které neublizi.
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Respondent €. 5 uvadi: ,, To jsou spise stavy krajni nouze. Ale kdyz uz néco prekrocim,
tak jen s vedomim, Ze jsem si na sto procent jistd, Ze pacientovi neublizim. Rozhodné
bych si je nedovolila prekrocit, kdyz jsem zacinala na ZZS.* Respondent €. 4 uvadi:
,No parkrat jsem se prekroceni kompetence dopustil. Nejednalo se o zavazny stav a
neprislo mi diilezité konzultovat s lékarem. Podal jsem tieba kyslik nebo néjaky lék na
Zklidneni, ale jen malou davku. Pri zavaznéjsich stavech u mé byl lékar nebo jsem si
zavolal o konzultaci. “ Respondent ¢. 2 v pfekracovani kompetenci vidi strach z vézeni a

zminuje svoji rodinu jako divod, proc se vV tomto ohledu drzi spise legislativy.
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5 DISKUZE

Pfedmétem vyzkumu této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké ndzory maji
zdravotnicti zachranafi na souCasné kompetence Vvramci své profese. Ty jsou
definovany ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a
jinych odbornych pracovniki. Jednou z C¢asti vyzkumu bylo také zmapovani
orientovanosti v dané problematice. Protoze vSichni dotazovani byli aktivni
zaméstnanci ZZS JEK Vvoboru Zdravotnicky zachrandf, méli by se ve svych
kompetencich orientovat. Dale se prace zabyva moznostmi rozsifeni kompetenci,
zamétenych na konkrétni okruhy, se kterymi se ZZ v rdmci své profese setkavaji témet
denné. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. obsahuje nejen kompetence, které tito profesionalové
maji bez indikace 1ékate, ale zaroven je rozsifuje o ty, které jsou indikovany lékarem.
Proto ma tato prace za ukol zmapovat také nazory na konkrétni moznosti komunikace
s Iékafem. At’ uz je to telefonickd konzultace, RV systém ¢i RLP posadka. Zdravotnicti
zachranafi jsou béhem své sluzby na ZZS vystavovani pii vyjezdech riziku piekroceni
svych kompetenci. Tento problém museji umét fesit pohotové a jednat podle svého
osobniho piesvédceni — dodrzet, ¢i nedodrzet?

Sam jsem byl seznamovan s kompetencemi pii studiu na vysoké Skole. Setkal
jsem se s nimi hlavné na praxi, kterou jsem absolvoval na ZZS, at’ jiz v JihoCeském
kraji, nebo v kraji Vyso¢ina. Diky vstiicnému postoji zdravotnickych zachranaii a
jejich komunikaci se mnou jsem mohl vysledovat spokojenost i jistou nespokojenost se
souc¢asnym systémem. Tyto diskuze byly impulzem ke zmapovani jejich nazori a
napsani bakalarské prace.

Aby bakalaifska prace obsahla respondenty napii¢ zkuSenostmi v oboru, zvolil
jsem Ctyii kategorie. Prvni méla za pozadavek 1-5 let praxe. Druha 6-10 let praxe. Treti
11-15 let praxe a ctvrtd 16 a vice let praxe. Domluva s moZznymi respondenty byla
tézka, znacné omezend. Nejvétsi tskali nastalo jiz na zacatku, kdyz jsem vyjadfil prosbu
0 rozhovor k bakalarské praci. Nejcastéjsim argumentem k neposkytnuti rozhovoru se

stalo tvrzeni, Ze bakalafskym pracim nerozumi, nebo odkazovali na star$i kolegy. Mezi
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oslovenymi zachranafi jsem nakonec nasel osm respondentid v potfebném rozmezi
odslouzenych let v oboru.

Vysledky  rozhovori  ukazaly castecnou  nespokojenost s nynéjSimi
kompetencemi a k mé libosti i navrhy na zménu a ptipadné rozsiteni. Zaznamenal jsem
také jisté napéti mezi zdravotnickymi zachranati a 1ékati slouzici na ZZS. Respondent €.
8 uvadi: ,, V nékterych pripadech, podle toho, jak se lékari chovaji, tady to je spis o ty
etice, tak si nemyslim, Ze by nedostacovala RZP posadka. “

Zkusenost voboru byla raznd. Nejcastéji byly zkuSenosti spojeny
s anesteziologicko-resuscitatnim oddé¢lenim (respondent ¢. 1, 2, 5, 7, 8). Ostatni pak
pracovali pouze na pracovisti ZZS.

Pii zjistovani a mens$i kontrole znalosti kompetenci ZZ se potvrdily moje
ptedpoklady. Kdyz méli vyjmenovat néjaké konkrétni ptipady, jednalo se spiSe o pct az
Sest kompetenci, které jsou spojeny s kazdodenni sluzbou a které utkvi snaze v hlave.
Ptikladem je respondent €. 1: ,,Jako posadka RZP miizeme provadet vysetieni pacienta,
snimat a vysetfovat zdkladni Zivotni funkce, porizovat EKG zaznamy, zajistovat zilni
linku, vyplitovat dokumentaci, respektive zaznam o vyjezdu, oSetiovat rany, postarat se

¢

o zastavu krvaceni, vyprostovat postizeného treba pri autonehode.” Qjedinéle se
objevovaly méné Casté kompetence jako naptiklad provadét neodkladné vykony v rdmci
probihajiciho porodu. Co je vSak potieba také podotknout je fakt, ze Ctyfi z osmi
oslovenych ve svych odpovédich Spatné¢ uvedli kompetence bez indikace lékare. A to:
cévkovani muZe a Zeny, zavedeni nosniho a ustniho vzduchovodu, zavedeni laryngealni
masky a pouziti intraosealniho vstupu.

Farmakoterapie je jednim z okruhti, ve kterych je tieba mit dostatek védomosti.
Piedev§im co se slozeni 1€kl tyce a feSeni komplikaci, které mohou jednotlivé léky
vyvolat. At uz se jednd o alergie na urCitou latku, nebo o piedavkovani a nasledné
podani antidot. Respondent ¢. 5 se ktomuto problému vyjadiil nésledovné:
., Farmakoterapie, tam je strasné moc moznosti, jenze u kazdyho léku se miize
vyskytnout néjaka komplikace, kterou pak treba nejste schopen resit a stejné si musite
privolat lékare. “ Moznost podani Diazepamu by preferovali tfi dotazovani (respondent

¢. 1, 3, 4), tento 1€k vSak s sebou nese také jisté¢ nezadouci u€inky. Diazepam totiz patii
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do skupiny benzodiazepinii, u kterych je nezaddoucim ucinkem porucha psychickych
funkci, tnava, ale také porucha paméti. V kombinaci s jinymi tlumicimi 1éky hrozi
utlum dechového centra. Tuto skutecnost si podle mého nézoru zminéni respondenti
neuvédomuji. A¢ nemdm dlouhé zkuSenosti na ZZS, setkal jsem se jiz mnohokrat
S pacienty, ktefi lhali o svém zdravotnim stavu ¢i v osobni anamnéze zatajovali
naptiklad 1écbu na psychiatrickém odd¢€leni. Pii podani diazepamu bych proto byl
opatrny, predevsSim kvili utlumu dechového centra, které je nasledné tézké fesit bez
1ékafe na misté (16).

V infuzni terapii, ktera byla dalsi souéasti dotazovani, se shodla nejvétsi skupina
respondentt (respondent €. 2, 3, 4, 5, 6, 8) na nazoru rozsifit ji o koloidni roztoky. Ty,
jak je zndmo, jsou G¢inngjsi pii substituci plazmatického objemu oproti krystaloidnim
roztoktim. Koloidni roztoky vSsak mohou vyvolat alergickou reakci, poptipadé ovlivnit
koagulaci. Pravé z tohoto divodu bych se drzel legislativy a i tento okruh nerozsifoval.
Ponechal bych ZZ krystaloidni roztoky a gluk6zu pti ovéené hypoglykemii (27).

Odmitavy postoj k rozsifovani kompetenci v okruhu zajisténi DC jsem si
nepfedstavoval tak velky. Sest z osmi dotazovanych razantné odmitalo, aby mohli
zajistovat dychaci cesty pomoci endotrachealni intubace a¢ otdzka byla obecna.
Respondent ¢. 8: ,,P7i endotrachedlni intubaci miize nastat takovych komplikaci, se
kterymi se ten zdchrandr nevyrovnd na misté, a potom nastane problém.“ A problémul
muze byt vice, jak uvadi literatura. Jedna se pfedevsim o nespravnou intubaci do jicnu,
nespravnou polohu kanyly v hlavnim bronchu, kdy je zavedena pfilis hluboko a je
ventilovana jen jedna strana plic, nebo také reflexni poruchy. Jedinou zménu jsem
zaznamenal u dvou dotazovanych. I pfes komplikace, které si respondent ¢. 6
uvédomuje, rozsifil by srespondentem ¢. 4 kompetence o nosni vzduchovod.
Respondent €. 6: ,, Treba o nosni vzduchovod by bylo dobré rozsirit. Ten uz je ale tak na
pomezi, dutina nosni ma nachylnou sliznici ke krvdceni, coz neni zrovna chténa vec pri
zajistovani DC.*” Dle mého nazoru by se v okruhu zajisténi dychacich cest mélo
rozsifovat. A to predevs§im piesunout z ¢asti legislativy ,,s indikaci 1ékate* do ¢asti ,,bez

indikace lékafe” pomucky, jako je Ustni vzduchovod a laryngedlni maska. Jsou to
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supraglotické pomtcky, které mohou jako prvni pomoc byt velice ndpomocny. Hlavné
ve stale Cast&jSim systému, kdy na vyjezdy jezdi posadky RZP (24).

V sedmé otdzce smefované ke snizeni kompetenci se nikdo nevyjadiil kladné.
Pouze jeden respondent se rozpovidal o slouceni dvojiho zapisovani zdznamu o
vyjezdu. Respondent ¢. 4 uvadi: ,,Myslim si, Ze co se tyce dokumentace, kterou
zadavame do pocitace, nemusela by byt tak obsdhla. Vim, Ze se jedna hlavné o zdaznam,
ktery jde na pojistovnu a uklada se do systému, ale podle mé by stacil jeden poradné
vypsanej zdaznam o vyjezdu. Nebo jak maji na Vysocine, zadavani do prenosného
laptopu. © Tato mySlenka je mi velice blizka, nebot jsem na Vysociné zazil praxi na
Z7S a zépisy o vyjezdu byly jednoznacné ptrehlednéjsi, protoze byly tisténé. Proto se
S ni ztotoziuji.

V otazce o rozdilu mezi RLP posadkou a soucasnym systémem RZP+RV jsem
chtél zjistit, zda by ZZ jesté uvitali diivéjsi slozeni vyjezdovych posadek. Zdravotnicti
zachranafi se se systémem, kdy na misto udalosti z velké casti dorazi jako jedina
posadka, a to RZP a s ptipadnou pomoci RV, szili (respondent ¢. 3, 5, 6, 8). Takto na
m¢ pusobily jejich odpovédi. Jednoznaénym faktem tohoto systému je flexibilita 1ékate
(respondent ¢. 2, 4). RLP se zda byt jiz ojedinélym jevem a do budoucna mozna i
nerealnym. Respondent ¢. 6 uvadi: ,,Kdyz se na to podivam z pohledu nedostupnosti
doktorii, resp. ubyvani doktoru na ZZS, tak je pro ZZS urcité systéem RV vyhodnéjsi a
V posledni dobé i jedinym reSenim. *

MozZnost komunikace vyjezdové posadky RZP s Iékafem ma v soucasné chvili,
jak jiz bylo zminéno, dvé podoby. Piedpokladal jsem, Ze najdu vétSinovou shodu s
preferenci vRV systému. Casteéné se mi tato myslenka potvrdila. Zdravotnicti
zachranafi (respondent ¢. 1, 2, 3, 4, 6) cht&ji dojezd Iékafe na misto, z toho t¥i z nich
(respondent €. 2, 3, 6) predevSim pii zhorSeni stavu pacienta. MySlenka respondenta €.
8, se kterou jsem se dosud nesetkal, na mé zaputsobila velice ojedinéle a velké Casti
pravdivé: ,, Podle toho, S kym konzultujes a jak té ten doktor zna. Jako predstava, Ze
konzultujes s nekym, koho neznds, jakou ma praxi, jaky ma znalosti, a rekne ti, Ze da
cizimu cloveku, kteryho nevidis, do Zily opiat treba. Ono je to kontraproduktivni ve

chvili, kdy ten doktor neznda toho zdchranare.” Je pravda, ze posadky RZP jsou
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vybaveny dostateCnym mnozstvim materidlu, se kterym mohou profesionalové
zachranovat zivoty 1 diky telefonické konzultaci, po které mohou byt jejich kompetence
vyrazné rozsiteny. ZZ vsak musi byt také citlivy situaci a naucit se vyhodnocovat mezi
konzultacemi a pfivolanim Iékafe na misto. Osobné bych ze zacatku profesiondlni
sluzby na ZZS preferoval dojezd 1ékate na misto, pfi zdvaznych situacich.

Pfi dotazu na piekraCovani kompetenci jsem chtél mozna slySet jiné odpovédi,
nez se mi jich dostalo. Neptedpokladal jsem, Ze se jedna o denni zaleZitost, ale ze kazdy
jiz n¢kdy zakazané ovoce okusil. V péti piipadech (respondent €. 1, 2, 3, 6, 7) se tomu
vSak nikdy nestalo. Mému oc¢ekavani se priblizila pouze jedna odpovéd u respondenta
¢. 4: ,,No parkrat jsem se prekroceni kompetence dopustil. Nejednalo se o zdavazny stav
a neprislo mi dilezité konzultovat s lékarem. Podal jsem treba kyslik nebo néjaky lék na
zKlidneni, ale jen malou davku. Pri zavaznéjsich stavech u mé byl lékar nebo jsem si
zavolal o konzultaci. *

Zavérem diskuze bych chtél poznamenat, ze mé prekvapily nékteré odpovédi a
hlavné nézory zdravotnickych zachranafi na jejich kompetence. Pfedevsim co se tyce
zajisténi dychacich cest a ptekraCovani kompetenci, které jim podle vyhlasky nalezi. U
kazdé z otazek jsem mél predstavu, jak by mohli jednotlivi zachranati odpovidat, a jsem
rad, ze se pokazdé nepotvrdila. Osobné si myslim, Ze ndzory na kompetence se
postupné meéni a to predevsim v zavislosti na délce praxe, kterou ma ZZ za sebou.

Nebot’ se jednalo o kvalitativni praci, nedaji se vysledky povazovat za nazory

vetsiny.
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6 ZAVER

Cilem bakalatfské prace bylo zjistit a zmapovat, jaké ndzory maji zdravotnicti
zachranafi na soucasné kompetence v ramci své profese, a dil¢im cilem bylo zabyvat se
moznostmi jejich rozsifeni, které by pii vykonu svého povolani uvitali. Cile prace byly
naplnény.

Vyzkumna otazka prace byla: Jaké kompetence by zdravotni¢ti zachranari
uvitali oproti sou¢asnym moznostem? Odpovédi na vyzkumnou otdzku byly zjistény
pomoci polostandardizovaného rozhovoru se zdravotnickymi zachranafi, ktefi ptisobi na
ZZS J¢K. V rozhovorech jsem se dozveédél, Ze spokojenost se sou¢asnymi moznostmi
neni uplnd. Kazdy z respondentt ve svych odpovédich uvedl ptiklady moznosti, o které
by mohly byt kompetence jejich povolani rozsifeny. Jedna se piredevsim o okruh infuzni
terapie, kde prevladd ndzor na rozsifeni o koloidni roztoky. Krystaloidni se zdaji byt
nedostate¢nymi.

Cast otazek byla sméfovana také na soudasny systém spoluprace lékait se
zdravotnickymi zachranafi na vyjezdech. Pro¢ zrovna tento okruh otazek? Protoze
spolupraci s Iékatem se ZZ rozSitfuji kompetence o zasadni moznosti. MoZnosti, které
sdm v posadce RZP bez konzultace s Iékafem miize ptekrocit, ale tim porusuje vyhlasku
¢. 55/2011 Sb. Tento fakt musi mit stdle na védomi, a také, Ze pii kazdém jeho
prekroceni mohou nastat soudni spory. Piesto, ze diive byla spoluprace jednodussi,
protoZe l€ékart jezdil se zdravotnickym zachranafem ve vozidle RLP, na soucasny systém
si nesté¢Zzuje Zadny z respondentid. Hojné vyuZivaji telefonické konzultace s lékarem,
napiiklad vramci poddvani farmak. Pii zjiSténych komplikacich, pfipadné diky
pfedvidani rozvoje patologického stavu upfednostiiuji pfivolani 1ékafe na misto, a to za
pomoci RV systému.

Dle metody kvalitativniho vyzkumu byly zjistény nazory osmi respondenti,
jejichz vybér byl podminén pouze délkou praxe. Nazory jsou proto znacné subjektivni a

nedaji se povazovat za nazor skupiny.
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Bakalaiska prace by mohla poslouzit jako opora pro pfipadnou zménu
v kompetencich zdravotnického zachranaie. Mohla by byt také vyuzita jako piedloha
pro piipadny kvantitativni vyzkum v této problematice. Kompetence zdravotnického

zachranafre jsou a budou aktudlnim tématem.
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