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Problematika kompetenci zdravotnického ziachranare v intenzivni péci

a na urgentnim prijmu dle aktualni legislativy

Abstrakt

Bakalafska prace nese nazev ,, Problematika kompetenci zdravotnického zdchrandre
v intenzivni péci a na urgentnim prijmu dle aktualni legislativy”. Prace se zabyva
zdravotnickym zachranafem a jeho kompetencemi. Je zde popsédna historie a definice
zdravotnického zéachranafe vcetné uplatnéni zdravotnického zachranare. Jelikoz
zdravotnicky zachranaf musi absolvovat jednoro¢ni praxi v rdmci intenzivni péce a
urgentniho pi{jmu, jsou popsany jednotlivé stupné intenzivni péce, veetné jednotky
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni. Déle pak druhy urgentniho
pfijmu. K vySe zminénym oddé¢lenim patii oSetfovatelskd péce, i ta je soucasti prace.
V neposledni tadé¢ jsou v praci popsany jednotlivé kompetence zdravotnického
zachranare 1 zachranafe pro urgentni medicinu. Okrajové jsou zminény i kompetence
vSeobecné sestry a sestry pro intenzivni péci. Teoretickd cast bakalaiské prace je

uzavirana profesnimi organizacemi zdravotnickych zachranari.

Autorem prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem této bakalaiské prace je zmapovat
nazor zdravotnickych zichrandii na § 18 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich z roku 2017. Druhym cilem je pak zjistit, co si zdravotnicti
zachranafi mysli o svych kompetencich, které jim uddvd novela vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikt
zroku 2017. Jestli maji dostatecné kompetence k vykonim, které pii své praci

provadeéji, poptipadé jestli by ocenili rozsifeni svych kompetenci.

K naplnéni cili této prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, konkrétné
polostrukturovany rozhovor. Na rozhovor, ktery se skladal zcelkem 20 otazek,
odpovédélo 10 respondenttl, zdravotnickych zachranait. 5 Zen a 5 muzl razného véku,
odlisnych pfedchozich pisobist’ a s riznou dobou odpracovanou na urgentnim piijmu a

intenzivni péci z Prahy a z JihoCeského kraje.



V zavéru prace je shrnuta problematika kompetenci zdravotnickych zachranati
pracujicich v intenzivni pé¢i a na urgentnim piijmu a jsou zde navrhnuta jednotliva
feSeni, jak by se dala situace feSit. Je patrné, ze zdchrandii prekracuji své kompetence,

at’ uz z nedbalosti, nebo z diivodu, Ze je to po nich pozadovano.
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Issues related to competences of paramedics in the departments of
intensive care and emergency reception in accordance with current

legislation

Abstract

The bachelor thesis is titled “Issues related to competences of paramedics in the
departments of intensive care and emergency reception in accordance with current
legislation”. The thesis addresses the position of paramedics and their competences.
Thereupon, the history and definition of paramedics is introduced, including their
employment options. Given the fact that paramedics are required to complete a 1-year
practice within the intensive care unit and the emergency reception department, the
thesis outlines the individual levels of intensive care, including the intensive care unit
and the anesthetic-resuscitative department, followed by the types of emergency
reception. The above-mentioned departments are also related to nursing care which is
also part of the job. Last but not least, the thesis describes individual competences of
paramedics and paramedics in the area of emergency medicine. Additionally, the
competences of general nurses and nurses in the intensive care unit are also mentioned.
The theoretical part of the bachelor thesis is concluded with a section focusing on

professional organizations of paramedics.

The author of the thesis has laid down two goals. The first aim of this bachelor thesis is
to map out the opinion of paramedics on Section 18 of Act No. 96/2004 Coll., on non-
doctor medical occupations, as amended in 2017. The second goal is to determine what
the paramedics think of their competences which have been specified for them in the
2017 amendment to Regulation No. 55/2011 Coll., on activities of paramedics and other
specialized workers, specifically whether they consider their competences to be
sufficient for the procedures which they perform as part of their work, or whether they

would appreciate their competences to be extended.

In order to meet the goal of this thesis, the method of qualitative research survey has
been chosen, particularly a partly structured interview. 10 respondents competed an

interview of 20 questions. These were paramedics, specifically 5 women and 5 men of



various age, different previous workplaces and various periods spent working in the
emergency reception and intensive care departments in Prague and the South-Bohemian

Region.

The conclusion of the thesis summarizes the issues related to paramedics working in the
departments of intensive care and emergency reception. Furthermore, the conclusion
offers several solutions which could resolve the given situation and related issues. It is
clear that the paramedics go beyond their competences, particularly for the reasons of
either due to the negligence of their professional competences or for being required to

do so.

Keywords

Paramedic; intensive care; urgent income; competence; legislation



UVOU cneiiiniiiiinticnincniinncnsnecsnecsnssssesssessssessssssssssssassssessssssssssssassssesssssssassssasssssssassssassss 11
1 SOUCASNY SEAV..cccuiiireiiriissnnssniessensssnessanssssssssisssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssessssssases 12
1.1  Definice zdravotnického ZAChIranare ..........ecceervecsercsensecsnccsenseecsercsesssecsnne 12
1.2 Historie profese zdravotnicky ZAChranar...........coeeeveesecseccsenseecsercseeseecanee 13
1.3  Pozadavky potiebné k ziskani odborné zpisobilosti...........ccceeeerurcversuecnes 13
1.4  Zdravotnicky zachranar se specializovanou zptisobilosti ...........ccceeeeueee. 14
1.5 Uplatnéni zdravotnického ZAChIanare .........ceeveevererecsecsnccsesseecseececssecsnee 17
L1.5.1  Urgentni PriJeIM..c..iceeecieeiieeieeiie ettt ettt seae e 18
1.5.1.1 Nizkoprahovy urgentni piijem (ambulance) ..........ccccecevieneeiennenne. 20
1.5.1.2 Vysokoprahovy urgentni prijem..........cooceeeveierieeiienieenienie e 20
1.5.2 Jednotka intenzZivid PECE......cccuieriieriieiiieeiieiieeie ettt 21
1.5.2.1 Intenzivni péce L. STUPNE.......eovvieiiieiiieiieeie e 22
1.5.2.2 Intenzivni péce IL. StUPNE ......ccvieiiieiiieiieeie et 22
1.5.2.3 Intenzivni péce IIL StUPNC ......cceevvviiiiieiieeiieieceee e 23
1.52.4 Potieby pacienta v intenzivini PECi........evurrruirnirenieniieiienie e 23
1.5.2.5 Monitoring v inteNZivind PECT ...uvveruerriieniieeiieriieeieeeee et 28
1.5.3  Anesteziologicko-resuscitacni oddeleni ...........ccoeoveviieriiiiiiinieniieceee, 29
1.5.4  OSetfovatelSKA PECE ...ocoviiiieeiieiieeieeieeee ettt 31
1.5.4.1 Zakladni oSetfovatelskd peCe........ccvvimmiiiniiniiiiieee e 31
1.5.4.2 Specializovand oSetfovatelskd péce.........couvvuiiniiniiinieniieieeieeie, 31
1.5.4.3 Vysoce specializovand oSetfovatelskd péce ........cccovvvrvviiniiiniennnne. 32
1.54.4 Urgentni 0SetfovatelStV .......c.eccvieviiiiiieieeiieceeeee e 32

1.6  ZdravotniCKy t¥M.....ceeienceicssnccsssncsssnncsssncssssncssssssssssessssssssssesssssssssssssssssses 33
1.6.1  Zdravotnicky tym na jednotce intenzivni péce........oceeveruenervrerienennnene 33
1.7 Kompetence zdravotnického ZAChranare...........cecevicceessnrnsnecssercssnesnnens 35
1.7.1  Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti................. 36

1.7.2  Kompetence zdravotnického zachranafe bez odborného dohledu a bez

INAIKACE TEKATE ... ennane 36



1.7.3  Kompetence zdravotnického zichranafe bez odborného dohledu na

zaklade€ indikace 1EKATe .........ceviiiiiiiiiiiiiie e 37
1.7.4  Kompetence zdravotnického zachranéfe pro urgentni medicinu.............. 38
1.8 Kompetence VSE0DECNE SESIIY ....cccvereruieserssnicsnissansssnessssssssessssssssssssssssssssssons 39
1.8.1  Kompetence sestry pro intenzivind PeCi........ccemvurmmienrirerieeniueenieenieeneeennnes 40

1.9 Prijem a vysoce specializovana oSetfovatelska péce o pacienta v akutnim a
KIItICKEIM SEAVU couuuerneeiniintinitiectensecsnensnecsnesssnecssesssnesssessssssssnssssnsssassssesssssssassssassnns 41
1.10 Profesni organizace zdravotnickych zachranarii........cceceesecerersuecsercsecseecnnes 42

1.10.1 Komora zachranaiti Zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky .

.................................................................................................................. 42

1.10.2  Profesni a odborovéa unie zdravotnickych pracovniki.............cccccueenneennee. 43

2 Cile a VYZKUIMNE OtAZKY ..cceeeruriessnriissnnicssnnisssanissssnessssssssssessssssssssnesssssssssssssssssssassess 45
2 B O 1 (-8 1) 1 TR 45
2.2 VYZKUMNE OtAZKY c.c.cuuerierverinssnrinssnninssnncssnncssssncssssssssssssssssesssssesssssssssssssssssssnes 45

3 MetodiKa PracCe.....eeiccueiciciicnsnricssnricssnricsssnesssssesssssesssssesssssossssnssssssssssssssssssssssssssnssss 46
3.1 Technika sheru dat.....iieecvrisenseecsenssenseecsenssensancssssecssecsssssesssesssssssssessssns 46
3.2 VYZKUMNY SOUDOL ..cuuurieeriirniiiinninsnncssnicssssncssssisssssssssssesssssesssssssssssssssssssnes 46

4 VYZKUI ccoueiiiinniiisnnicnsnncssnsicssssicssssesssssesssssssssssesssssesssssosssssosssssssssssssssssessssssssssssssnssss 47
4.1 Identifikace reSPONAentii.......cccceeeesreissurcsnissunssnsssanessssssssssssssssosasssssssssssssns 47
4.2  Kategorizace VYSIEAKIU ....cccevuiereissninseissnicssnnssnnssnsssanssssssssssssssssssssssssssssssssses 49

4.2.1  Kategorie 1 - Znalost respondentil pravniho piedpisu urcujiciho jejich
KOIMPELEIICE .....ecutieiie ettt ettt et st e et esabeebeesabeenseennnas 50

4.2.2  Kategorie 2 - Pravidelnost seznamovani se dotazovanych s obsahem

VYhIASKY €. 55/2011 Sb. oo 51
4.2.3  Kategorie 3 - Znalost respondentii data nabyti u¢innosti posledni novely
VYhIASKY €. 55/2011 Sb. oo e 52
4.2.4  Kategorie 4 - Nazor respondentli na novelu § 18 odst. 4 zékona €. 96/2004
SD. Z TOKU 2017 .ttt sttt 53
4.2.5  Kategorie 5 - Provadéné vykony respondenty pfi jejich praci.................. 55



4.2.6  Kategorie 6 - Potfebné kompetence respondentti pro vykony provadéné piti
JEJICH PIACT .ot ettt ettt et e e et e s e eseeeneeenne 56
4.2.7  Kategorie 7 - Priklady respondentii vykond provadénych bez indikace
TEKATE oottt 57
4.2.8  Kategorie 8 - Nazor respondentl na rozsifeni jejich kompetenci............. 58
4.2.9  Kategorie 9 - Pozadavky respondentl na rozsiteni jejich kompetenci..... 60
4.2.10 Kategorie 10 - Kompetence k provadéni autorem prace vybranych vykont
.................................................................................................................. 62

4.2.11 Kategorie 11 - Postihy respondenti za piekroceni jejich kompetenci...... 66
4.2.12 Kategorie 12 - Nazor respondentd na jejich postaveni k vSeobecnym
SESITAIIL .ttt ettt et b e et b e st h e et sb e et sar e e naees 67

S DISKUSE cueeerenreitennennesenstennesnessessnesnessessasssnsssesssessssssessssssssssssssessasssassasssassssessessases 69
0 ZLAVEL uueneeneeneenecnennnennennennesaeesessessnessessassssssassssessssssesssesssssasessessassssssasssassssessassases 82
7 Seznam POUZityCh ZAr0jil c.ccceeeeeresuiesinssninsnnssnncsnssssnsssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssans 85
8 Seznam PIiloN......uieiiiiuiiiiininiiiininninnninnnississsiessissssssssiesssssssssssssssssssssssssssssssssss 92
9 SezZNAM ZKIALEK ..uuuueeneerenrrnieninieineestenneneesaesneseessesssesssssansssessnessesssessassssessessaces 98

10



Uvod

Téma kompetenci zdravotnickych zachranaiti pracujicich na urgentnim piijmu a
v intenzivni péci je komplexni, pomérné slozité a rozsahl¢ téma. A to prevazné
z hlediska toho, ze se schvaluji nové zakony a nastavaji i dalsi legislativni zmény. Je

zde 1 problém s nedostatkem nelékaiského zdravotnického personalu.

Autor se rozhodl bakalarskou praci zaméfit pfedev§sim na shrnuti kompetenci, které
zdravotnicti zdchranaii v soucasné dob¢é maji a také na jejich nazory na rozsiteni téchto
kompetenci, protoze né&kteti provadéji vykony i nad rdmec svych kompetenci. Dale
autora prace zajimal nazor zdravotnickych zachranaii na aktualni znéni § 18 zédkona
¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zméné nékterych souvisejicich zakond, kdy mohou zdravotnicti zdchranari bez
odborného dohledu vykondvat cinnosti vramci specifické oSetfovatelské péce pfi
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce az po jednom roce vykonu povolani pii

poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, a to véetné péce na urgentnim piijmu.

Autor prace si pro svoji bakalatkou praci vybral téma ,, Problematika kompetenci
zdravotnického zdchrandare v intenzivni péci a na urgentnim prijmu dle aktudlni
legislativy* z dGvodu, Zze pfiipraxi absolvované v prubéhu studia si vSiml, Ze
zdravotniCti zachranafi pomérné Casto své kompetence, které maji dané legislativou,

prekracuji.
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1 Soucasny stav

1.1  Definice zdravotnického zdachrandie

Zdravotnicky zachranaf je povolani, které je velmi narocné. Jednd se o komplexni
povolani, ve kterém musi dany zdravotnicky zachranar projevit nejen odborné znalosti
na vysoké urovni, ale i logické mySleni a schopnost rozhodovat se v naro¢nych
situacich. V neposledni fadé¢ musi mit zdravotnicky zachrandf dobré komunikacni
schopnosti, musi byt odolny vi¢i stresu, fyzicky zdatny a pfipraven nést dusledky za

sva rozhodnuti (TARGETjobs, 2019).

Zdravotnicky zachranaf musi skvéle ovladat anatomii a fyziologii ¢loveéka, musi znat
predepsané postupy v prednemocni¢ni neodkladné péci, umét pouzivat zdravotnické
prostiedky, umét farmakologii, kterd spadd pod nelékaiskd zdravotnickd povolani,

zvladat prvni pomoc a mnoho dalSich véci (Narodni soustava povolani, 2019).

Vroce 2013 bylo v Ceské republice podle tdaji z UZIS 2 631 zdravotnickych
zachranatt (UZIS, 2014). Popularita zdravotnického zachranafe stile stoupd. Proto
dochazi kazdy rok ke zvySeni poctu vystudovanych zdravotnickych zachranait. Na
konci roku 2017 jich bylo 3 056 (UZIS, 2018). Zdravotnicky zachranat vykonava své
kompetence v rdmci vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a
jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni, kterd byla na konci roku 2017 zménéna.
Zdravotnicky zachranar poskytuje odbornou péci v rozsahu svych odbornych znalosti a
kompetenci. Musi dbat na dodrzovani vlastniho bezpeci, ale i1 bezpeci zachrainovaného
(Vyhlaska &. 55/2011 Sb.). Ridi se platnym hygienicko-epidemickym rezimem, ktery
podminuje zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi (Zakon €. 258/2000 Sb.).
Podéava informace klientovi v souvislosti se svymi védomosti a odbornosti a fidi se i
etickym kodexem Ministerstva zdravotnictvi dle Véstniku ¢. 7/2004 (Véstnik
¢. 7/2004). Podili se na vycvicich na stiednich Skolach, vyssich odbornych Skolach a na
vysokych Skolach vradmci vzdélavacich programi. Mezi jeho kompetence patii i

diagnostika a naslednd neodkladnd 1écba a odborna oSetfovatelskd péce. Pracuje
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s dokumentaci a vede ji. Také ovladd zdravotnicky informacéni systém v ramci

nemocni¢niho zatizeni (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

1.2 Historie profese zdravotnicky zdachranar

Dftive neexistovala zdravotnicka zachranné sluzba, jak ji zndme dnes, tudiz ani nemohl
existovat zdravotnicky zachranaf. To az s pfichodem sanitnich vozl, které navrhl
Dr. Safar. Historie profese zdravotnického zdchranafe se vaze na historicky vyvoj
zdravotnické zachranné sluzby, kdy byla zacatkem 80. let 20. stoleti ve vyjezdovych
skupinach poskytovana PNP stfednim zdravotnickym persondlem, zejména se jednalo o
zdravotnické sestry. Tyto sestry musely mit specializa¢ni vzdélani ARIP (This is True,

2013).

Studijni obor, ktery se nazyva Zdravotnicky zachranaf, byl v roce 1992 nejprve pojat
jako dvouleté pomaturitni studium. O tfi roky pozdé&ji, tedy v roce 1995, kdy se Vyssi
odborné skoly staly soucasti ceského vzdélavaciho systému, se stal tento obor tfiletym a
ukonceny absolutoriem. Tato forma studia je stale nabizena zdravotnickymi Skolami na
celém tizemi Ceské republiky. V roce 2004 byl obor Zdravotnicky zachranai zaveden i
na vysokych Skolach, kde je zakoncen statni zavére¢nou zkouskou. Jako prvni ho
v tomto roce zavedla Ostravska univerzita, konkrétné Fakulta zdravotnickych studii.
Poté byl obor akreditovan i na dalSich vysokych Skolach. Na Zdravotné socialni fakulté
JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich byl tento obor otevien v roce 2005 (Petrt,

2010).

1.3 PoZadavky potiebné k ziskdni odborné zpiisobilosti

Odbornou zpusobilost urcuje zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych
povolani, konkrétné § 18, vjeho platném znéni. Tento zdkon proSel vroce 2017
novelizaci €. 201/2017 Sb. s G€innosti od 1. 9. 2017 (Zakon ¢. 201/2017 Sb.). Nejvétsi
zménou je uplnd modifikace odstavce Cislo 4, ze kterého vyplyva, Ze az po jednom roce
sluzby v ramci intenzivni péce, nebo urgentniho pfijmu, mize zdravotnicky zachranar

vykondvat praci bez odborného dohledu. Zejména se jednd o specifickou
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oSetfovatelskou a pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Zdravotnicky zachranar ziskava
odbornou zpisobilost splnénim akreditovaného bakalafského studia pro piipravu
zdravotnického zachranafe. Mezi dalS§i mozZnosti ziskdni odborné zpiisobilosti patii
minimalné tfileté studium, diplomovany zdravotnicky zachranat na vys$si zdravotnické
Skole. Studium muselo zacit nejpozd€ji nastoupenim do prvniho roéniku v roce
2018/2019. Déle pak studium stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky
zachranaf, nastoupeni do prvniho ro¢niku muselo probéhnout nejpozdéji v roce
1998/1999. Odbornou zptisobilost také dostal zdravotnicky pracovnik, ktery splnil
vzdélani v ramci zdkonu €. 96/2004 Sb., § 5 a dale splituje odbornost sestra v intenzivni
péci. Navic v poslednich 6 letech byl alespoil po dobu 5 let na minimalné piltydenni

pracovni uvazek ¢lenem vyjezdové skupiny ZZS (Zékon €. 96/2004 Sb.).

1.4  Zdravotnicky zachrandr se specializovanou zpiisobilosti

Zdravotnicky zachrandf pro urgentni medicinu je vcelku novy druh vzdélavaciho
programu v Ceské republice. Cilem tohoto vzdé&lavaciho programu je pfipravit
zdravotnické zachrandfe na poskytovani vysoce specializované, specifické
osetfovatelské péce nauseku prednemocnicni neodkladné péce vcetné oddéleni
urgentniho pfijmu, anesteziologicko-resuscitacni péfe v rozsahu védomosti a
dovednosti odpovidajicim pozadavkiim zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolani, v platném znéni, konktrétné § 60 (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Mezi vstupni podminky pro zafazeni do specializacniho vzdélavani v oboru intenzivni
mediciny patii odborné zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranéie a
vykon povolani ZZ v délce alesponn 3 rokl v ramci plného uvazku, z toho minimalné
rok na ZZS. Ideélni doba specializa¢niho vzdélani se udava v rozsahu 18 az 24 mésici.
Tato doba je variabilni, d& se prodlouzit, nebo zkratit pfi zachovani poc¢tu hodin. Tento
program tvoii celkem 560 hodin teoretické a praktické vyuky. Z celkového poc¢tu hodin
tvoii alesponi 280 hodin praktickd vyuka. Sem spada i odborna praxe na akreditovanych
zdravotnickych zafizenich. Nedilnou soucasti je i logbook, ve kterém jsou vedeny
zaznamy o uskute¢nénych vykonech (Komora zachranaii zdravotnickych zachrannych

sluzeb Ceské republiky, 2011).
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Zdravotnicky zachranaf po ukonceni bakalarského studia, nebo studia na vyssi odborné
Skole, nema piimo navazujici magistersky obor. Zdravotnicky zachranaf si ale mize
dodélat specializacni vzdélani v oboru urgentni mediciny (Narodni centrum

oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2019).

Toto specializatni vzdélani v Ceské republice aktudlné poskytuje Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti v Brn¢ a Zdravotnickd zachranna
sluzba hlavniho mésta Prahy (Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort, 2019).

Zdravotnicky zachranaf musi podat zadost na Ministerstvo zdravotnictvi CR k zafazeni
do specializa¢niho vzdélani. Az po pfijeti zdravotnického zachranare do specializacniho
vzdélani, lze podat piihlasku do vzdélavaciho programu. Déle pak zdravotnicky
zachranaf musi vykonéavat povolani minimalné¢ 36 mésici v plném tvazku a z toho
alesponi 12 mésicti na zdravotnické zachranné sluzbé plnym uvazkem (Zdravotnicka

zachrannd sluzba hl. m. Prahy, 2017).

Specializacni vzdelani poskytované ZZSHMP je v rozsahu 652 hodin. Z toho 320 hodin
tvofi teoreticka Cast a 332 hodin praktickd cast. Teoretickd vyuka probihd ve
vycvikovém a vzdéldvacim stfedisku ZZSHMP. Praktickd vyuka pak ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze a v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze. Cena

kurzu od ZZSHMP je 44 000 K¢ (Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2017).

Vystudovani této specializace pomuze spiSe zdravotnickych zachrandiim pracujicim na
zdravotnickych zachrannych sluzbach. Ziskavaji tim kompetence podle vyhlasky
¢.55/2011 Sb., o <cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl, konkrétné¢ § 109. Bez odborného dohledu a bez indikace lékate muze
zdravotnicky zachranaf se specializaci v oboru urgentni mediciny naptiklad zajistit
dychaci cesty dostupnymi pomtickami pii kardiopulmondlni resuscitaci u pacienta nad

10 let. V praxi to nejcastéji znamena orotrachealni intubaci. Podat 1é¢iva bezprostiedné
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potfebnych pro resuscitaci a zahajovat a provadét KPR pfistroji pro automatickou

srdecni masaz (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Pro zdravotnické zachranafe pracujici v intenzivni pé€i a na urgentnim piijmu nefesi
jejich problém vystudovani specializace v urgentni medicing. Tato specializace jim sice
pfida ne¢které kompetence, napiiklad miizou bez odborného dohledu na zaklad€ indikace
I¢kate pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, odsavat z dolnich
dychacich cest, zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zzaludku u pacienta pfi
védomi, nebo u pacienta v bezvédomi starSiho 10 let se zajisténymi dychacimi cestami
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). I kdyz mnoho z téchto kompetenci vykonava i zdravotnicky
zachranaf pracujici v intenzivni péci, tak tuto specializaci v urgentni mediciné si
s velkou pravdépodobnosti bude dé¢lat zdravotnicky zachranaf, ktery pracuje na
Zdravotnické zachranné sluzbé¢, a ne v intenzivni péci. Protoze témto zdravotnickym
zachranafim je tato specializace primarné urCena a uzpusobena. Zdravotnicky
zachranaf, ktery pracuje v intenzivni péci, si vSak bude dodé¢lavat diplomovanou
vSeobecnou sestru na vyssi zdravotnické Skole. Zde je podle § 5 zdkona €. 96/2004 Sb.
zkracena doba studia na minimalné jeden rok. A poté si dod€la specializaci sestry pro
intenzivni péci. Tento zplsob feSeni ma pro zdravotnického zachranatre pracujiciho v
intenzivni péci vetsi benefit a smysl. Specializaci v oboru urgentni mediciny si
zdravotnicky zachranaf nejspiSe nebude moci udélat i z divodu, Ze nebude mit
odpracovany potifebny pocet let na zdravotnické zachranné sluzbé (Zakon ¢. 96/2004

Sb.).

Specializa¢ni vzd€lani sestra v intenzivni pé€i zajiStuje napiiklad 1 nemocnice
v Ceskych Budgjovicich. Vzdélavaci program se sklada z praktické a teoretické ¢asti.
Uchaze¢ musi absolvovat 280 hodin teorie a 280 hodin praxe. Studium se sklada ze
zakladniho modulu, oborného modulu, ktery je rozdélen do 4 blokl a odborné praxe na
akreditovaném pracovisti. Cena vzd¢lavaciho programu je 37 250 K¢, ptipadné dalSich
350 K& za den za odbornou praxi na akreditovaném pracovisti (Nemocnice Ceské

Budé¢jovice a.s., 2018).
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1.5  Uplatnéni zdravotnického zdachrandie

Zdravotnicky zachrandf mize v ramci své profese pracovat v nemocni¢nim zafizeni,
nebo zdravotnické zachranné sluzbé. Dale pak muze vykondvat funkci operatora ve

zdravotnickém operac¢nim stiedisku (Zakon €. 96/2004 Sb.).

V soucasné dob¢ zdravotnicky zachranaf, aby mohl vykonavat bez odborného dohledu
specifickou oSetfovatelskou péci v ramci PNP, musi po ziskani odborné zptsobilosti
k vykonu povolani poskytovat akutni lizkovou péci, nebo pé¢i na urgentni piijmu
v délce alespoil jednoho roku, ale jiz neni specifikovano, o jaky typ Gvazku se jedna
(Zékon €. 96/2004 Sb.). Zdravotnicky zachranat by mohl i bez této podminky nastoupit
na Zdravotnickou zachrannou sluzbu, ale s velkou pravdépodobnosti by nebyl piijat,
protoze by musel byt pod neustalym dohledem jiného zdravotnického zachranare, ktery
mize vykonavat ¢innosti bez odborného dohledu, nebo pod dohledem I¢kate. V praxi to
tedy znamena, Ze zdravotnicky zdchranai musi po ukonc¢eni studia nastoupit na rok do

zdravotnického zafizeni a poté se az mize uchazet o praci ZZ na ZZS.

Na zdravotnické zachranné sluzbé mize byt zdravotnicky zachranaf zaméstnan jako
fidi¢ rychlé zdravotnické sluzby. Tuto pozici ale obsazuji zdravotni¢ti zachranafi spise
v situaci, kdy neni volné pozice zdravotnického zachranare. Dale mize byt zaméstnan
jako fidi¢ zachrandt v posadce Rendez-vous, coz je potkdvaci systém rychlé
zdravotnické pomoci a lékate. A v neposledni fadé mlze pracovat jako zdravotnicky
zachranaf v posadce rychlé zdravotnické pomoci, nebo jako zdravotnicky zachranaf na

letecké zachranné sluzbé (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Zdravotnicky zéachranai pracujici na zdravotnické zachranné sluzné, nebo v letecké
zachranné sluzbé se podle nafizeni vlady ¢. 341/2017 Sb., o platovych pomérech
zaméstnancl ve veifejnych sluzbach a spravé pohybuje v 10. az 12. platové tfide. Jeho
plat se tedy pii rocni praxi pohybuje od 22 800 K¢ do 26 840 K¢ v zavislosti na platové
tiidé (Nafizeni vlady ¢. 341/2017 Sb.).
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Dale pak miize byt zdravotnicky zachranai zaméstndn na oddéleni anesteziologicko-
resuscitacni péce, urgentnim piijmu, nebo v intenzivni péci (Zakon ¢. 96/2004 Sb.). Zde
pracuje jako zdravotnicky zachranaf a podle natizeni vlady ¢. 341/2017 Sb., o platovych
pomérech zaméstnancti ve vetejnych sluzbach a spravé spada také do 10. az 12. platové
tiidy (Nafizeni vlady ¢. 341/2017 Sb.). Na standardnim oddéleni mize také pracovat
zdravotnicky zachranaf. Nikoliv vSak na pozici zdravotnicky zéachranaf, ale jako
prakticka sestra. Status praktické sestry ziskdva zdravotnicky zachranat po splnéni
zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolani, § 18. V dasledku to
znamend, ze ma i kompetence praktické sestry (Zakon €. 96/2004 Sb.) Praktické sestra
spadd do 7. az 9. platové tiidy. Jeji plat s rocni praxi se pohybuje od 17 860 K¢ do
21 040 K¢ v zavislosti na platové tfidé. Zde je rozdil oproti zdravotnickému zachranafi
pracujicimu na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni, v intenzivni péci, nebo

urgentnim piijmu 5 000 K¢ (Nafizeni vlady ¢. 341/2017 Sb.).

1.5.1 Urgentni piijem

Jak jiz bylo vySe zminéno, zdravotnicky zdchrandf mulze pracovat i na urgentnim

piijmu.

Urgentni pfijem lze definovat jako misto, kde je poskytovana neodkladnd nemocni¢ni
péce o pacienta, u kterého doslo ke zméné zdravotniho stavu (Remes a Trnovska, 2013).
Nebo jak definuje urgentni ptijem Poldk (2016), jako misto pro pfijeti a oSetieni
pacientil, ktefi pfichdzeji do nemocnice s akutnim onemocnénim ¢i poranénim (Polak,

2016).

Urgentni piijem predstavuje dulezity clanek v poskytovani kvalitni, plynulé a
komplexni zdravotnické péce. Pacienti jsou do zdravotnického zatizeni dopravovani
zdravotnickou zachranou sluznou, dale pak dopravou nemocnych, zranénich, ¢i rodicek.
Nekteii pacienti se dopravi sami, i taci jsou zde oSetfovani. Urgentni piijem zajiStuje
plynuly pfechod mezi pfednemocni¢ni neodkladnou péci a nemocni¢ni. Dalo by se ho
nazvat jako u¢inny filtr. Rozpozna stavy, které nepotiebuji hospitalizaci a lze je tedy

vytesit ambulantné s pouzitim observacnich lizek. Takto lze snizit pocet zaplnénych
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lizek na oddélenich ve zdravotnickém zatizeni. Dale pak sniZzuje pocet nepotiebnych
vySetieni ve specializovanych ambulanci. Urgentni pfijem koncentruje odborné
pracovniky, ale i materialni potfeby a pfistroje na jedno misto. Pfispiva tedy k tomu,
aby se kritické stavy dostaly co nejdiive k definitivnimu oSetieni. Dale pak pfedstavuje
rychlej§i mozZnost oSetfeni a komfort pii vySetfovani. K zrychleni diferencialni
diagnostiky pfispivd hlavné spoluprace s jednotlivymi komplementy, jakou jsou
napiiklad MRI, CT, sonografie, RTG, biochemické laboratofe a dalsi. Pacienti jsou
sméfovani k hospitalizaci, nebo propousténi do domaciho 1éceni dle jejich zdravotniho
stavu. Urgentni pfijem ma také nepostradatelnou roli v pfipadé mimotradné udalosti.
Komplexni urgentni pfijmy jsou provozovany ve fakultnich nemocnicich. Je potieba
upozornit, Ze organizace jednotlivych urgentnich pfijml neni zcela jednotna. Bohuzel
neni jednotné ani nazvoslovi. Lze se setkat také s ndzvy jako akutni piijem, centralni

pfijem a emergency (Remes a Trnovska, 2013).

V Jihoceském kraji se pracoviste nachazi v Jindfichové Hradci, které bylo spusténo jako
prvni v ramci JihoCeského kraje a plni funkci nizkoprahového urgentniho ptijmu. Toto
oddéleni ma zajiStény provoz 24 hodin denné, 1ékatsky i nelékatsky personal. Lze zde
najit i vysokoprahovou ¢ést, kterd je soucasti anesteziologicko-resuscitacniho odd¢leni.
Na toto oddéleni jsou pfivaZeni pacienti, u kterych jsou ohrozeny jejich zakladni Zivotni
funkce. Nehraje zde roli jejich zdkladni onemocnéni. V roce 2015 bylo na urgentni
pfijmu oSetfeno pfes 21 tisic pacientll. Vyhodou urgentni piijmu je napiiklad to, ze

zvladne pojmout pii piijezdu vice posadek ZZS (Lorenc, 2015).

Urgentni pfijem se dale v Jihoteském kraji nachizi i v Ceskych Bud&jovicich. Byl
spustén na podzim roku 2018, konkrétné v fijnu. Tento urgentni pfijem slouzi primarné
pro pacienty, u kterych nastal akutni problém netrazové pfiCiny. Déle pak je urgentni
pfijem vstupni branou pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Jihoceského kraje, se
kterou urgentni pfijem spolupracuje. Je zde tedy pfimd navaznost piednemocniéni
neodkladné péde na tu nemocni¢ni. Mezi dal§i vyhody urgentniho pijmu v Ceskych
Budé¢jovicich patii, ze je umistén ve stejné budové jako kardiocentrum a radiologicky

komplement. Lze zde najit ambulantni ¢ast, kde jsou oSetfovani pacienti, u kterych neni
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tak velké riziko selhani ZZF. A dale pak ltizkovou &ast. Zde jsou pacienti, u kterych
hrozi ¢asova prodleva a ti, u kterych hrozi selhani ZZF (Nemocnice Ceské

Budé¢jovice a.s., 2018).

1.5.1.1 Nizkoprahovy urgentni prijem (ambulance)

Nizkoprahovy urgentni piijem slouzi k oSetfeni a vySetfeni pacientl, ktefi nejsou
v pfimém ohroZeni Zivota. Nejsou ohrozeny jejich zékladni vitdlni funkce. Mezi
zakladni obory, které jsou zastoupeny vramci urgentniho piijmu, patii predevSim
traumatologie, chirurgie, interni 1ékafstvi, neurologie a urologie. Za doplitkové obory
lze povazovat gynekologii, o¢ni a ORL. Slouzi zde vétSinou specializovany 1ékat, ktery
vySetii pacienta sakutni zménou jeho zdravotniho stavu. Poté je bud’ zahijena
ambulantni 1écba, piedani k hospitalizaci, nebo je pacient propustén do domaciho
oSetfeni. Soucasti takové ambulance je 1 chirurgicky (zdkrokovy) sal. Dalsi kontrola je
poté realizovana v ambulanci, ¢i poradné piislusné kliniky, poptipadé¢ navstévou

praktického 1ékare (Remes a Trnovska, 2013).

1.5.1.2 Vysokoprahovy urgentni prijem

Vysokoprahovy wurgentni piijem je pfijem, ktery je vybaven transportnimi
resuscitaénimi lazky. Ma k dispozici veSkerou monitorovaci techniku, pfistroje
k podpote zakladnich vitdlnich funkci, ultrasonograficky pfistroj, biochemicky
analyzator, velké mnozstvi farmak, krevni a transfuzni pfipravky a nastroje k urgentnim
vykoniim. Piebird pacienty, u kterych doslo k selhéni zakladnich zivotnich funkei, nebo
jsou v bezprostfednim ohroZzeni zivota. Pacient je nejCastéji pievzat od posadek
zdravotnické zachranné sluzby, kde je pokraCovano ve stabilizaci zdkladnich zivotnich
funkci, popfipadé v kardiopulmondlni resuscitaci. Probihd stanoveni diagnozy,
kompletni vySetfeni. VySetfeny a zajistény pacient je co nejrychleji pfedan k definitivni
1é¢bé jeho zdravotniho stavu. Nejcastéji to byva predani na ARO, JIP, nebo operacni sél

(Remes a Trnovska, 2013).
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Tym vysokoprahového urgentniho pfijmu mize i vykonavat funkci resuscitaéniho tymu.
Vedouci tymu je 1ékaft, urgentista, ktery si dle potieby, rozsahu a povahy zranéni svola
konzilium a spolupracuje s nelékafskym zdravotnickym persondlem (Spole¢nost

urgentni mediciny a mediciny katasrof CLS JEP, 2011).

1.5.2 Jednotka intenzivni péce

Zadak (2017) definuje intenzivni medicinu jako uznavanou a dilezitou specializaci a
pfitomnost tohoto oboru je dle n¢ho nepostradatelnd pro naprostou vétSinu nemocnic.
Poskytuje 1é¢bu pacientiim, ktefi trpi zivot ohrozujicimi onemocnénimi. Tato zdvazna
onemocnéni jsou ve velké Casti vratna (reverzibilni) k normdalnimu Zivotu pacienta.
Intenzivni medicina je zamétfena na pacienty v kritickych stavech, ktefi maji uzitek z
pobytu na jednotkich intenzivni péce, nebot se jim zde dostava 1écba, kterd neni
vétSinou na standardnich odd¢€lenich, at’ uz kontinualni monitorace zakladnich zivotnich

funkci, podrobnéjsi vySetfeni a mnoho dal$iho (Zadak a Havel, 2017).

Pacienti, ktefi se zafazuji do skupiny ireverzibilnich selhani nebo terminéalniho stadia
onemocnéni, kde neni moznost 1é¢by, bohuzel do intenzivni péce nepatii, nejsou
indikovéni. U takovychto pacienti by méla byt zvazena moznost paliativni 1écby

(Bartingk et al., 2016).

Je potieba si uvédomit, Zze bez podpory ¢i ndhrady selhdvanych Zivotnich funkci by
pfeziti pacienta nebylo viibec mozné. Proto se zde pouZzivaji pfistroje a farmakologicka
lécba, kterda ma dand pravidla. Je potieba neustale hodnotit vyvoj pacientova stavu.
Nékteti by si mohli myslet, ze 1é¢i pfistroje, nebo farmakologicka 1écba, ale tento
postup sam o sob¢ neléci. Da se fici, ze timto postupem se nabird drahocenny cas, ktery
je potieba na zotaveni, ¢i navraceni Cinnosti jednotlivych organti, nebo organovych
soustav, které jsou poskozeny. I z pohledu komplexnosti a slozitost tohoto oboru byva

interni medicina nazyvana kralovnou mediciny (Zadék a Havel, 2017).

Kazda nemocnice ma jiné uspotfadani jednotek intenzivni péce. Zalezi na charakteru a
profilu dané nemocnice. Déle také hraje roli velikost spadové oblasti dané nemocnice.
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Vedle vSeobecné JIP se vyskytuji také v nemocnicich rizné podskupiny dle obori.
Jednd se napiiklad o metabolickou JIP, hepatdlni JIP, gastroenterologicka JIP,
dialyzacni JIP, infek¢ni JIP, koronarni JIP, pediatrické JIP a mnoho dalSich (Zadak a
Havel, 2017).

1.5.2.1 Intenzivni péce I. stupné

Pracovisté intenzivni péce jsou uréena pro nemocné, u kterych probihd selhani jednoho
¢i vice organt, nebo toto selhdni hrozi. Tyto pracovisté¢ povinné poskytuji diagnozy,
lécbu jednoho a viceorganového selhani, nebo prevenci. V rozvinutych zemi se

pracoviité rozdéluji do t¥i trovni (Sevéik et. al, 2014).

Intenzivni péce 1. stupné¢ by méla byt poskytovana v malych nemocnicich. Umoziuje
svédomité sesterské sledovani, neodkladnou resuscitaci, zakladni monitorovani a
pfijimani pacienti se znamkami orgdnové dysfunkce. Naptiklad se miZe jednat o
duSnost a poruchy srde¢niho rytmu. Tito pacienti potfebuji neinvazivni ventilaci €i
kontinualni monitoring. U nékterych pacientll se da mluvit i o farmakoterapii. Jsou zde i
pacienty, ktefi nemohou byt na standardnich oddélenich, nebot’ maji za sebou piekonani
viceorganového selhani. Tito pacienti vyZaduji vy$§i miru oetiovatelské péce (Sevéik

et. al, 2014).

1.5.2.2 Intenzivni péce Il. stupné

Vyssi intenzivni péce je vétSinou poskytovana ve vétSich vSeobecnych nemocnici. Je
zde pedovano o nemocné, ktefi potiebuji kontinualni monitorovani ZZF, podporu
pfistroji a farmakoterapii. Zpravidla jim selhava akutné jeden organovy systém. Je tedy
potieba nahradit naptiklad funkci plic pomoci umélé plicni ventilace, a to zpravidla na
vice nez 24 hodin. Déle funkci srdce pomoci kardiovaskularni podpory, piipadné funkci
ledvin pomoci hemodialyzy. Je zde stdle pfitomen lékat, intenzivista. Jednotka zajist'uje

1 zvySenou sesterskou péci (Zadak a Havel, 2017).
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Vys8i intenzivni péfe ma spolupraci 24 hodin denné s dal$imi obory, vcetné

zobrazovacich metod (Sevéik et. al, 2014).

1.5.2.3 Intenzivni péce IlI. stupné

Intenzivni péce III. stupn€, neboli resuscitacni péce, je poskytovdna predevSim ve

velkych a fakultnich nemocnicich (Zadak a Havel, 2017).

Toto pracovisté poskytuje komplexni intenzivni péci. Jsou zde pacienti, kterym selhéva
n&kolik organovych systému (Sevéik et. al, 2014). U tdchto pacientl Ize nazvat jejich
stav jako kriticky (Barttinék et al., 2016). Pacienti jsou odkdzani na pomoc pfistrojii.
Piistroje nahrazuji, nebo podporuji orgény, které selhdvaji. Nejcastéji se jedna o
hemodynamickou podporu a ocistovaci metody. Z ociStovacich metod se jedna zejména

hemodialyzu (Sev¢ik et. al, 2014).

Pracovisté je zajiSténo specialisty z oblasti intenzivni mediciny. Vysoce odborny a
vyskoleny personal je zde 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu. Jsou zde zajisténi i specialisté
v sesterské péci. Persondl provadi nutricni screening, rehabilitacni péci a mnoho
dalsiho. Ptistup je zde zajistén ke vSem vySetfovacim a zobrazovacim metodam. Neni
ani vyjimkou rychld dostupnost konzilidrnich 1ékait riznych obort (Zaddk a Havel,

2017).

1.5.2.4 Potreby pacienta v intenzivni péci

Potieby pacienta se na jednotkach intenzivni péce liSi v zavislosti na jeho zdravotnim
stavu a diagndze. Po dobu hospitalizace se vyvijeji a méni potfeby pacienta stejné jako
jeho zdravotni stav. Zde hraje hlavni roli sestra, nebo zdravotnicky zachranat, ktefi maji
Castéji s pacientem bliz§i vztah nez Iékat. Plyne to hlavné z divodu, Ze sestra, nebo
zdravotnicky zachranaf se staraji o jeho oSetfovatelskou péci. Z tohoto diivodu by méli
znat jeho potfeby, umét pacienta vyslechnout a pomoci. Je to prace narocna na psychiku
obou stran. Sestra, nebo zdravotnicky zachranaf by me¢li byt oporou a podporovat

pacientovu sobéstacnost a snazit se vyhovét jeho potfebam. Potfeby pacienta na
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jednotce intenzivni péfe se skladaji hlavné zdychéani, krevniho obé&hu, vyzivy,

vyprazdnovani, sobéstacnosti, psychické odolnosti a vyrovnanosti (Kapounova, 2007).

Dychani se fadi mezi zadkladni biologické potieby kazdého clovéka. Soucasti této
potieby je z pohledu prace zdravotnického zachranare péce o dychaci cesty pacienta a

toaletu dychacich cest (Vytejckova et al., 2013).

Potfeba dychéani je nejCastéji v intenzivni péci zaopatiena tak, ze dychaci cesty jsou
zajisStény bud’ tracheostomii, piipadné tracheédlni intubaci. Smés plyni, které pacient
s pomoci vdechuje dychacimi cestami, musi byt zvlhovéna. Dale pak musi
zdravotnicky zachranai udrzovat toaletu dychacich cest dle potfeb pacienta. Z hlediska
zmenSeni rizikovosti infekce je preferovan uzavieny zplisob odsdvani. U nékterych
pacientt je potieba pii odsavani sledovat monitoraci EKG. VétSinou je toto vyzadovano
u kritickych pacientii. Zdravotnicky zdchrandi nesmi zapominat na odsavani z prostoru

dutiny Gstni, nosni (Sevéik et. al, 2014).

Dale pak je u pacienta provadéno méfeni krevniho tlaku. Dle nafizeni lékate je bud’
provadéno invazivni, nebo neinvazivni métfeni. Nejcastéji v kombinaci s kontinudlnim
sledovanim srde¢niho rytmu. Je dulezité, aby zdravotnicky zachranat hlasil kazdé

nepatrné odchylky 1ékaii (Sevéik et. al, 2014).

Télesnd teplota je monitorovana kontinualng. Byva to pomoci kontaktniho teploméru.
Jedna se tedy o neinvazivni méfeni. NejCastéji je méfend télesna teplota invazivné u

fizené hypotermie (Sev¢ik et. al, 2014).

V dnesni dobé€ je povazovano méfeni a monitorovani jako zakladni kdmen pro spravné
hodnoceni, rozhodovani a poskytovani zdravotni péce. Jsou pouzivani nejmodernéjsi

pfistroje (Sevéik et. al, 2014).

Mezi dalSi zakladni potieby Cloveka patii vyziva. Je to neodmyslitelnd soucast o
pacienty, ktefi se nachazi v kritickém stavu. VétSina pacientll v intenzivni péci nemuize

pfijimat potravu pfirozenou cestou. VyZziva je nezbytna pro udrzeni osmotického tlaku i
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spravné homeostazy. Lze pouzit bud’ parenterdlni vyzivu, enterdlni vyzivu, ¢i
kombinaci obou. Typ vyzivy, zpisob podéani a dalsi ordinuje vzdy 1ékat (Sevcik et. al,

2014).

Parenteralni vyZziva se podéava v ptipadech, kdy enteralni vyziva selhala a peroralni neni
mozné. Samoziejm¢ mize byt podana i na zaklad€ kontraindikace, nebo kdyz enteralni
vyziva neni pacientem dobfe sndSena. Parenterdlni vyziva je nejCastéji aplikovana
nitrozilni cestou. Je aplikovdna do centralniho Zilniho systému. Mohla by byt
aplikovéna i periferni kanylou, ale toto rozhodnuti se pouziva vétSinou u pacientt, kde
se predpoklada kratkodoba aplikace. Musi zde byt navic zvolena vhodna vyziva, ktera
ma potiebnou osmolalitu. JelikoZ je u parenterdlni vyZzivy potieba, aby bylo davkovani
pfesné, pouziva se infuzni pumpa. Nejcastéjsi formou parenteralni vyzivy je systém all-
in-one. Obsahuje vSechny potfebné slozky jako jsou tuky, cukry, aminokyseliny,

vitaminy, mineraly a stopové prvky (Sevéik et. al, 2014).

Enteralni vyziva mé& vyznam pro gastrointestinalni trakt, zachovava anatomickou
integritu vcetné jeho funkcnosti, uspokojuje i psychosocialni potiebu. Cesta, kterou je
podavana parenterdlni vyziva zavisi na zkuSenosti daného oddéleni a toleranci pacienta

(Sevéik et. al, 2014).

Nejcastéji se zavadi nasogastrickd sonda pomoci nosni dirky pfes nosohltan do zaludku.
Zde je nutné dat si pozor na mozné krvaceni z nosu. Pies tuto nasogastickou sondu se
muzou podavat i riizné léky, piipadné skrz ni mize byt odvadén zalude¢ni obsah

(Healthline, 2015).

Dale Ize zavadét sondu nazojejundlni, nebo jejunalni. Jejunalni sonda se zavadi do
tenkého stieva. Sestra, poptipad¢ zdravotnicky zachrandi u téchto vykonl vétSinou
asistuji. V nékterych ptipadech se mize zavadét i sonda bilumindlni, kdy je vyziva
aplikovéna do tenkého stfeva, konkrétn¢ jejuna. Gastricky konec poté slouzi k odvodu
zaludec¢nich §tav. Moznosti je i zavedeni tzv. PEGU. Zavadi se pfes sténu bfisni do

zaludku. Enteralni vyziva je vétSinou podavana kontinualné s lacnici pauzou. Tato
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pauza trva 6 hodin a je vétSinou uplatiiovana v dobé od 24 do 6 hodin. Pfipadné mize
byt podavana bolusové. 1 zde je moznost pouzit pumpu jako v piipad¢ parenteralni
vyzivy. Jedna se o enterdlni pumpu. Sondy byvaji vétSinou napojeny na sbérny sacek z

diivodu zjisténi rezidua (Sevéik et. al, 2014).

Potfeba vyprazdiovani nebyva na jednotkach intenzivni péce naplnéna. Jen mala Cast
pacient ma kontrolu nad vylu¢ovanim moci a vyprazditovanim stolice. Zdravotnicky
zachranaf musi sledovat a hodnotit denni balanci mo¢i, vyprazdiovani stolice. Toto jsou
informace, které vypovidaji o metabolismu pacienta, dale o funkci ledvin a jak je na tom
¢innost GITU. VSechny tyto informace se musi psat do zdravotnické dokumentace a byt

poskytnuty lékati (Sevéik et. al, 2014).

Vylucovani moci je provadéno nejcastéji pres permanentni mocovy katétr. PMK by mél
byt upfednostiiovan ze silikonového materidlu. U pacientl v intenzivni péci je zavadén
z dlivodu, aby se mo¢ nehromadila v mocovém méchyfi, ale mohla byt odvadéna.
Hromadéni moc¢i v mocovém méchyfi mize mit za nasledek tlak na ledviny a jejich
poskozeni. Déle je potieba dbat na piisn¢ sterilni podminky pii zavadéni PMK.

Nejcastéji se infekce mocovych cest stane prave pti zavadéni PMK (Healthline, 2013).

Moc je svadéna do sbérného sacku. U moci se sleduje jeji barva, zapach, ptimeési krve a
dalsi patologie. Podle ordinace 1ékaie zdravotnicky zachranat odebird vzorek moci na
vySetfeni do laboratofe. Déle je potieba myslet i na mozné ucpani sbérného sacku, nebo
katétru. Proto musi zdravotnicky zachranat pifi poklesu diruézy zkontrolovat, zda neni
nékde ucpany sbérny sacek, obstrukce katétru. U nékterych pacientdl je moznost zavést i
trojcestny katétr, ktery miize kontinualné méfit t&lesnou teplotu jadra (Sevéik et. al,
2014).

U pacientl, ktefi jsou upoutani na lizko, jsou tedy dlouhodobé lezici, dochazi ke
zpomalovani metabolismu. Toto se tyka i stievni peristaltiky. Jestli neni stav pacienta,
respektive jeho onemocnéni doprovazeno prijmy, tak poté dochazi k zacpé. U lezicich

pacientl je Zadouci, aby byla pravidelnd stolice kazdych 5 dni od posledniho

26



vyprazdnéni stfev. U téchto pacienti musi byt zvySena hygienickd péfe ze strany
oSetfujiciho persondlu. Najdou se zde i pacienti, ktefi maji stfevni vyvod, tedy stomii.
Musi se dbat zvySené opatrnosti v okoli stomie. Ve vétSin€ nemocnic jiz dnes byva
stomicka sestra, ktera je specializovana. Lze s ni konzultovat pééi o stomii (Sevéik et.

al, 2014).

U pacientt, ktefi jsou dlouhodobé imobilni, dochdzi ke zméndm na klzi. Méni se
struktura kiize, ale i jeji pevnost. Je tedy dulezité, aby personal pfedchazel vzniku
dekubitti, aby byl pacient pravideln¢ polohovan. Zdravotnicky zachranat si vzdy musi
vyjasnit s lékafem, jaké polohy jsou pro pacienta vhodné a v jakych intervalech bude

polohovani provadéno (Sevéik et. al, 2014).

Soucasti potieb kazdého cloveéka je sobéstacnost, kterou si vétSina lidi uz ani
neuvédomuje, ale je to zajety rytmus denniho Zivota. Hygiena, oblékani, vyziva, ¢teni
knih, koukéni na televizi, vyziva atd. Pacienti ve vét$iné piipadl nejsou schopni si toto
zajistit v uplné mife. Zdravotnicky zachranaf by se m¢l snazit jim pomahat, ale vzdy jen
do takové miry, kterd je nutnd. Probouzet u ¢lovéka aktivitu, aby dany ukol zkousel
sam, motivovat ho a pfipadné mu pouze dopomoc. Pozd¢ji by si mél pacient hledat
motivaci sam - novy smysl zivota. N€kdy by bylo jednodussi, kdyby cely kol ud¢lal
zdravotnicky zachranaf, ale pro pacienta by to mélo spiSe opacny efekt. Zdravotnicky
zachranaf musi podporovat jeho nezavislost v co nejvyssi mozné miie (Kapounova,

2007).

Mezi posledni hlavni potiebu patii potieba psychické vyrovnanosti. Pacient se ocita
v cizim prostfedi. Nezna persondl kolem sebe. Cizi lidé se mu staraji o jeho intimni
zalezitosti. Nema u sebe rodinu a ani piatele, na které je zvykly. Casto prevlada i obava
o jeho zdravi, Ci strach z operace, naruseni Zivotni prestize, bolest, slabost. Pacienti
byvaji Casto agresivni, vulgarni, Gizkostni, depresivni a miizou byt i zmateni. Dalo by se
fict, Ze na to maji do jisté miry narok, kdyz se vyskytuji v cizim prosttedi. Proto je
nutné¢ udélat vSechno proto, aby byli vco nejvétsi psychické pohodé. Lze tomu

dopomoc odstranénim ¢i minimalizovanim bolesti, zajiSténim dostate¢ného spanku a
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odpocinku, zlepSovanim sobéstacnost a v neposledni fadé¢ komunikaci s pacientem,

vyslechnutim pacienta a vzbuzeni v ném pocit jistoty a bezpec¢i (Kapounova, 2007).

1.5.2.5 Monitoring v intenzivni péci

Monitoring tvofi nedilnou souc¢ést intenzivni mediciny. Monitoringem mizZeme rozumeét
,,opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta a cinnosti pristrojii
slouzicich k podpore fyziologickych funkci s cilem vcasné detekce abnormalit techto
funkci®. Monitorovani slouzi k posouzeni stavu nemocného a k vedeni zdravotnické
dokumentace. V zasadé se rozliSuji tfi druhy monitorace. Bedside se provadi u luzka
nemocného - monitory jsou v dohledu sestry, zdravotnického zachranare. Dale pak
centralni monitorace, kde vysledky monitoraci jednotlivych pacienti jsou soustfedény
do jedné mistnosti, kde je sestra. Zde jsou vysledky promitany na centradlni monitor.
Posledni monitoring je kombinace obou vySe zminénych. Tzv. kombinovany

monitoring je také nejvice vyuzivany (Kapounova, 2007).

Jednotlivé metody monitoringu se lisSi podle toho, jaky maji piinos pro pacienta
vzhledem k riziku provadéného vykonu. Invazivni metody ziskdvani dat jsou vzdy pro
pacienta vétSim rizikem. Zakladni parametry, které se monitoruji, jsou krevni tlak a
srdecni frekvence, se kterou je spojen rytmus srdce. Dale pak dechové frekvence,
saturace neboli nasyceni krve hemoglobinem. Télesna teplota, diruéza a stav védomi

(Bartingk et al., 2016).

Dale pak miZze monitorovani fyziologickych funkei pacienta zahrnovat.
elektrokardiogram - EKG, elektroencefalogram - EEG, neinvazivni arteridlni tlak,
véetné invazivniho a centrdlni Zilni tlak - CZK. Tlakovy modul pro vice uleld,
napiiklad intrakranidlni tlak, mozkovy perfuzni tlak, centrdlni teplotu a kontinudlni
monitoraci parametri zadanych Iékafem na ventildtoru. Sem patii napiiklad
kapnometrie, minutovy objem. Monitorovani srdecniho vydeje, neinvazivni méteni
krevniho tlaku, monitorace homeostazy, tlaku v dutin¢ bfisni a mnoho dal$iho. Zvoleni
jednotlivych druhi monitorace vzdy zavisi na lékafi a stavu pacienta (Sevéik et. al,

2014).
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1.5.3 Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Vsechny medicinské obory maji vytvotrenou koncepci. Tato koncepce podléha piisnému
schvalovani a mé za kol kazdy medicinsky obor charakterizovat a vymezit mu urceni

jeho diferencované péce (Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, 2019).

Mezi 1€katské obory se da zaradit i anesteziologii a resuscitaci. Tento obor se zabyva
anesteziologickou péci, a to vcetné¢ té resuscitatni. Déle pak poskytovanim a
organizovanim. Anesteziologie a resuscitace v dnesni moderni mediciné spolupracuje i
s fadou dalSich operacnich, nebo neoperacnich obort (Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady, 2019).

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni zabezpeCuje v nemocnicich dlouhodobé
odbornou uroven a vysokou dostupnost nejriznéjsich ¢innosti a vykoni. Naptiklad se
jedna o provadéni anestezie, at’ uz lokalni, nebo celkové na operacnich salech. Spadaji
sem 1 dalSi anesteziologické vykony. Tyto vykony provadi vyhradné lékaii oboru
anesteziologie a resuscitace. VétSinou v kombinaci se vSeobecnou sestrou se
specializaci v intenzivni péc¢i (Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi,

2019).

Resuscitacni péce vcetné intenzivni je poskytovana pacientim na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni, u kterych bezprosttedné hrozi selhdni zakladnich Zzivotnich
funkci, nebo u kterych jiz k akutnimu selhani doslo. Jejich zékladni Zivotni funkce se
nachazi v reverzibilnim stadiu. Je tedy nutno podpofit, nebo nahradit selhané zakladni
zivotni funkce. At uz podporou rtiznych pfistrojli, nebo farmakologicky. Bez poskytnuti
definitivniho, intenzivniho oSetfeni, 1éCeni a diagnostiky by pacienti nejspiSe neméli
Sanci na preziti (Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2019). Casto jsou
sem dovéazeni pacienti po srde¢ni zéstavé. Mezi hlavni pfi¢iny smrti u dospélych patii
pravé nahla srdecni zastava na podklad¢ ischémie, a to az u 80 % takto postizenych

(Brokmann, 2010).
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Vyhlaska MZCR &. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpedeni
zdravotnich sluzeb tikd, Ze na odd€leni anesteziologicko-resuscita¢ni péce by mél byt na
1 + 0,3 uvazku piitomen lékaf se specializaci v oboru na ltzko. Jednd se tedy o
intenzivistu, nebo anesteziologa. Nejcastéji se vSak Ize setkat s anesteziologem,
pfipadn¢ lékafem s odbornou zpUsobilosti s certifikditem 0,25 Uvazku na lazko

(Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.).

Dale pak je zde sestra se specializaci pro intenzivni péci bez dohledu. Tato sestra pro IP
pokryje jedno ltizko na oddéleni. Dale zde miize pracovat vSeobecna sestra, vSeobecna
sestra bez dohledu, zdravotnicky asistent, ¢i zdravotnicky zachranaf. V tomto piipadé
ale nestaci jeden pracovnik na lizko, ale jsou pozadovani 4 pracovnici na jedno lizko.
Z toho musi byt 50 % sestra pro intenzivni péci bez dohledu. Déle je zde ptitomen
sanitaf, nebo oSetfovatel 0,3 tivazkem na lizko. VSechny tyto informace se tykaji

resuscitacni péce pro dospéelé (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.).

Anesteziologickou péci se rozumi systém diagnostickych, dale také 1écebnych postupt,
diky kterym se mohou provadét nejriznéjsi operacni vykony. At uz se jednd o malé
zakroky, nebo dlouhé a rozsahlé operace na salech. D4 se také mluvit o vySetiovacich
metodach, nebo 1écebnych vykonech. VSechny vyse zminéné ukony se mohou provadét
v regiondlnim, popftipad¢é celkovém znecitlivéni (Institut postgradudlniho vzdélavani ve

zdravotnictvi, 2019).

Do anesteziologické péce spada také piiprava na samotné vykony, zajisténi vykonu a
nezbytnd péce po provedeni, nebo i v prubehu zdkroku. Jedna se napiiklad o pfipravu a
pfedoperacni vySetieni pacienta. Podani anestézie a zminénad pooperacni péce (Institut

postgraduélniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2019).

Nékterd oddéleni anesteziologicko-resuscitatni jsou spojend s opera¢nimi saly.
VétsSinou se jednd o okresni nemocni¢ni zafizeni, ale lze zde najit i n¢ktera krajska
nemocni¢ni zafizeni. Zde nastdva problém se zdravotnickymi zachranafi, jelikoz na

operacnich sdlech mize pracovat pouze persondl se specializaci v intenzivni péci.
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Z tohoto divodu jsou zdravotni¢ti zdchranaii nuceni dodélavat si vSeobecnou sestru a
poté specializaci v intenzivni péci, aby mohli byt zafazeni do funkéniho a celého

systému odd¢leni.

1.5.4 Ofsetiovatelska péce

Zdravotnicky zachranaf poskytuje osetfovatelskou péci, kterou Vytejckova et al., (2011)
definuje jako: ,,soubor odbornych Ccinnosti zamérenych na udrzeni, podporu a
navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidalnich potieb
zranénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jedincii nebo
skupin, rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti“ (Vytejckova et al., str. 15,
2011). Soucasti je také zmirflovani utrpeni, distojnd smrt a péce o nevylécitelné

nemocné (Vytejckova et al., 2011).

1.5.4.1 Zakladni osetrovatelska péce

Zakladni oSetfovatelskd péce je poskytovana pacientim, kterym jejich diagnosticko-
1écebny postup, nebo zdravotni stav umoznuje provadeéni aktivit denniho Zivota a neni
potieba jim s témito aktivitami dopomoc. Lze sem zafadit zdkladni Zivotni potieby -
hygienické, vyzivu i vyprazdiovani. Vyznacuje se tim, Ze ohrozeni zékladnich
zivotnich funkci je minimdalni a nehrozi zde ani zmény psychického stavu (Vyhlaska

& 55/2011 Sb.).

1.5.4.2 Specializovana oSetrovatelska péce

U specializované oSetiovatelské péce je oproti zékladni péci naruSeni, nebo selhani
zakladnich zivotnich funkci redlné. Péce je poskytovéna pacientim, ktefi jsou na
zaklad¢ svého zdravotniho stavu, diagnostického, nebo lécebného omezeni provadét

aktivity svého b&zného zivota (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Dale pak pacienti s poruchou imunity a pacienti s patologickymi zménami psychického
stavu, kde pacient neni nebezpecni sob¢ ani okoli, tudiz nepotiebuje staly dozor, nebo
pouziti omezovacich prostfedkii. Dbd se zde na co nejvyssi zvySeni kvality zivota
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vzhledem k nemoci pacienta, zmirnéni bolesti a klidny odchod. U téchto pacientl se

resuscitace neptedpoklada (Vytejckova et al., 2011).

1.5.4.3 Vysoce specializovand oSetrovatelska péce

Vysoce specializovand oSetfovatelskd péce se od specializovand oSetfovatelskd péce,
ktera je definovana v piedchozi podkapitole, odliSuje v tom, ze se zde nachazeji
pacienti, u kterych dochéazi k selhani zakladnich zivotnich funkci, nebo toto selhani
hrozi. Patologické zmény psychického stavu jsou zavazné natolik, Ze vyzaduji neustaly

dozor, nebo pouziti omezovacich prostiedki (Vyhlaska €. 55/2011 Sb.).

1.5.4.4 Urgentni oSetrovatelstvi

Urgentni oSetfovatelstvi je specializovand péce o zranéné, ¢i nemocné pacienty. Jejich
Skala a rozmanitost je obrovska. Pacienti mohou byt v nestabilizovaném stavu, a tudiz
vyzaduji pé&i odpovidajici jejich zdravotnimu stavu. Casto potiebuji pozornou
sesterskou a intenzivni pé€i. Lze zde najit 1 pacienty s drobnymi poranénimi. Pacienti,
kteti pfichdzeji na oddé¢leni urgentni péce, maji jednu spole¢nou vlastnost a to tu, ze
vSichni citi, ze jejich problém je akutni a vyzaduje okamzité feseni. Jelikoz se jedna o
subjektivni ndzor, je vhodné mu radéji vzdy véfit. Nejcastéjsi jsou onemocnéni, ¢i
poranéni typu ortopedickd poranéni, traumatickd poranéni - autonehoda, pad,
kardiovaskularni onemocnéni - srde¢ni selhdni, akutni koronarni syndromy, poruchy
dychani - akutni respiracni selhani, plicni embolie, astma, gastrointestinalni, jaterni
onemocnéni - akutni pankreatitida, krvaceni GIT, akutni jaterni selhani, akutni
cholecystitida, nepriichodnost stfev, ledvinové onemocnéni - akutni, chronické selhdni,
ledvinové kameny, infekce mocovych cest, gynekologické a porodnické obtiZze a rizné
typy Sokll. Mezi Castd onemocnéni déti pak patii gastroenteritida, bronchiolitida,
horecnaté stavy, zanét slepého stfeva. V neposledni fad¢ se lze setkat i s drobnymi

poranénimi - trzné ranky (Cizkova, 2008).
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1.6  Zdravotnicky tym

Zdravotni péce je uz poskytovana celd staleti. Za tuto dobu prosla mnohymi Gpravami a
posuny. V soucasné dobé¢ lze fici, ze se zdravotni péce stala tymovou praci (Dingova

Slikova, et al., 2018).

Multidisciplinarni skupina je tvofena zdravotnickymi pracovniky riznych kategorii, o
kterych lze mluvit jako o profesionalech zdravotnického tymu. Tento ,,tym* funguje jen
tehdy, kdyz vSichni jeho c¢lenové spolupracuji. Dokazi se navzdjem dopliovat a
podporovat, preddvat si cenné rady a zkuSenosti. A jejich cil je pfitom jen jeden a je
naprosto stejny. U pacienta, ktery je kvalitné oSetfen, se jeho Sance na navraceni do

zivota zvysuje (Dingova Slikova, et al., 2018).

Soucasti zdravotnického tymu je i nelékafsky zdravotnicky personal. Sem spada
napiiklad vSeobecnd sestra, zdravotnicky zachranaf, porodni asistentka, fyzioterapeut,
ergoterapeut a mnoho dalSich. Tito pracovnici miZzou svoji praci vykonavat bez
odborného dohledu. Najdou se zde ale i pracovnici, ktefi musi pracovat pod odbornych

dohledem, jako je napiiklad sanita¥ nebo o3etfovatel (Dingova Slikova, et al., 2018).

1.6.1 Zdravotnicky tym na jednotce intenzivni péce

Lékatsky persondl je zakladnim kamenem pro dobrou praci na JIP. Tento lékatsky
persondl pracuje vyhradné pro JIP, tudiz nema zadné dal$i povinnosti mimo tuto
jednotku a mize poskytnout plnou péci pacientim. Optimdalni rozlozeni lékatského
personalu zajistuje provoz 24 hodin dennég, a to bez vyjimky vikendl, nebo svatki.
Lékarti pracujici na JIP jsou rizného zaméfeni od chirurgie pfes internu az po ARO.
Nehraje vSak roli, jaké zaméfeny ma Iékat, ale to, aby byl 1ékat erudovany v intenzivni
mediciné vcetné vykonll. Mezi vykony patii naptiklad zajisténi centralniho zilniho
systému, intubace a zvladani ventilacnich reziml vcetné nastaveni parametri. Jednotky
intenzivni péce maji vedouciho Iékate. Tento Iékat je specialistou v intenzivni medicing

(Zadak a Havel, 2017). Minimalni personalni zabezpeceni ve zdravotnickych sluzbach
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uruje také vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni

zabezpeceni ve zdravotnich sluzeb (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.).

Osetfovatelsky personal se stard o kriticky nemocného pacienta. Je zodpovédny za
provadénou kvalitu oSetfovatelské péce. Je prvnim propojenim mezi personalem,
pacientem a stupném poskytované péce. Osetfovatelsky persondl by mél mit zajem,

odbornou znalost a zapal pro praci na této jednotce (Zadak a Havel, 2017).

Pocet personalu se 1i$i v zavislosti na statu a ekonomické Grovni. Jednotka intenzivni
péce IL. stupnég, kterda odpovida stfedni velikosti nemocni¢niho zatizeni, by méla mit
jednu sestru na jedno luzko intenzivni péce, a to véetné jedné sestry v zdloze. Déle by
pak v kazdé¢ smén¢ méla byt jedna sestra s praxi v intenzivni péci. DileZitou soucasti
jsou i pracovnici na jednotce intenzivni péce, rehabilita¢ni pracovnici, nutri¢ni terapeuti.
Je dilezité udrzovat i t€sny kontakt s klinickym farmakologem a mikrobiologem (Zadak

a Havel, 2017).

Dale se pak na jednotce intenzivni péce nachéazi sestra se specializaci v intenzivni péci
(Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.). Ta pracuje dle svych kompetenci podle § 55 vyhlasky
¢.55/2011 Sb., o <cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, kterd mize bez odborného dohledu a bez indikace 1ékatre pecovat o dychaci
cesty pacienti pfi umélé plicni ventilaci, odsavat z dolnich dychacich cest, zajistovat
neustalou pfipravenost pracovisté a ktera se stard o arteridlni vstupy a mnoho dalSich
véci. Na zakladé indikace Iékate miiZze provést napiiklad katetrizaci mo¢ového méchyie

muze (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Lze zde najit vSeobecnou sestru, kterd pracuje podle kompetenci, které ji udéava
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikl, konkrétné § 4. Mlze napiiklad bez odborného dohledu a bez indikace
I¢kate kontrolovat a ukladat 1éky, odebirat anamnézu a edukovat pacienta. Na zakladé
indikace lékate miZze zajistit periferni zilni vstup u ditéte starSiho tii rokd (Vyhlaska

¢ 55/2011 Sb.).
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Zdravotnicky zachranafr patii také mezi zastupce, ktefi mohou pracovat na jednotce
intenzivni péce (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.). Zdravotnicky zachranat pracuje podle
kompetenci, které ma dle § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikt (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Dale zde miZze pracovat praktickd sestra dle svych kompetenci podle vyhlasky
¢.55/2011 Sb., o <cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl, konkrétné¢ § 4a, ¢i oSetfovatel dle § 37 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikti. Dulezitd je i

prace sanitafe, kterd je n¢kdy nahrazena oSetfovatelem (VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb.).

1.7  Kompetence zdravotnického zdachrandie

Kompetence je zpusobilost uréitou pracovni pozici zvladat, umét ji vykondvat, mit
potiebné dovednosti a védomosti, které jsou nabyty béhem studia a praxe, a byt

kvalifikovany v ptislu§né oblasti (Management mania, 2016).

Zdravotnicky zachranaf spada do skupiny nelékatrského zdravotnického personalu. Jeho
kompetence jsou upravovany vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni, kterd je uCinna
od 14.3.2011, konkrétn¢ § 17. Za dobu platnosti prosla n¢kolika zménami (Vyhlaska
.55/2011 Sb.). Posledni novelizace probéhla vroce 2017. Jednd se o vyhlasku
.391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

[el§

[el§

pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky €. 2/2016 Sb. (Vyhlaska
¢. 391/2017 Sb.). Kompetence zdravotnického zachrandie by se daly rozdélit do ctyf
odstavct. V § 17 jsou rozdéleny sice pouze do tfech, ale prvni odstavec odkazuje jeste
na § 3 odst. 1, ve kterém jsou definovany cinnosti zdravotnického pracovnika

s odbornou zpusobilosti (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).
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1.7.1 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptisobilosti jsou upraveny v § 3 odst. 1
vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, v platném znéni. Zdravotnicky pracovnik po ziskani odborné zptisobilosti
muze bez indikace a odborného dohledu poskytovat zdravotni péci, kterd je v souladu
s pravnimi piedpisy a standardy, informace pacientovi v souladu se svou odbornou
zpusobilosti, popiipad¢ na zdkladé pokynu lékate. Také dba na dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, ktery je v souladu s pravnimi ptedpisy, jez upravuji ochranu
vefejného zdravi. Zdravotnickym pracovnikem jsou téz do zdravotnické a dalsi
dokumentace dané jinymi pravnimi piedpisy provadény zdpisy. A také provadéna
opatfeni pfi feSeni krizovych situacich a mimofadnych udalosti. Dale se podili na
ptipravé standardii, praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zptisobilosti
k vykonu povolani na stfednich, vys§ich odbornych a vysokych $kolach v CR a také ve
vzdélavacich programech kvalifikaénich kurzi, které jsou akreditovany. A zapracovava
1 nové nastupujici zdravotnické pracovniky. Bez odborného dohledu a bez indikace
lI¢kafe mlze pracovat i s informacnim systémem poskytovatele zdravotnickych sluzeb,
edukovat a motivovat jednotlivce, ale 1 skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a
péfe o sebe. Taxativni vycCet kompetenci zdravotnického pracovnika s odbornou

zpusobilosti se nachazi v piiloze ¢. 3 (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

1.7.2 Kompetence zdravotnického zachrandrie bez odborného dohledu a bez indikace

lékai'e

Zdravotnicky zachranaf miize bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare provadét
vykony, které mu urcuje § 17 odst. 1 vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, v platném znéni. Jedna se
o vykony ¢innosti v rdmeci specifické oSetfovatelské prednemocni¢ni neodkladné péce,
pfi poskytovani akutni lizkové péce na intenzivnich oddéleni a na urgentnim piijmu.
Muze provadet oSetfeni ran, veetné zastavy krvaceni, neodkladné vykony v prabéhu
porodu, prvni oSetfeni novorozence, v piipadé potieby zajiStovat péci o télo zemielého,
pfejimat, kontrolovat a ukladat 1éCivé piipravky, zdravotnické prostfedky a pradlo,
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manipulovat s nim a zajiStovat dostatecnou zasobu, dezinfekci a sterilizaci. Dale smi
monitorovat a také hodnotit vitalni funkce, a to véetné sniméni elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani
pulznim oxymetrem, provadét laboratorni vySetfeni urCend pro neodkladnou péci,
instruktdz po telefonu k poskytovani prvni pomoci a dalSi potiebné rady za pouziti
vhodného psychologického piistupu. Bez indikace 1ékaie a odborného dohledu mohou
zdravotniCti zachranaii také provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich
kiisicich vaki, véetn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu, zajiStovat periferni zilni vstup, nebo intraosedlni, aplikovat
krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni aplikaci roztokd glukézy u pacienta s
oveéfenou hypoglykemii, obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich
prostiedki, fidit pozemni dopravni prostfedky i v obtiznych podminkach jizdy s
vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zatizenich. Také zavadét a udrzovat
inhala¢ni a kyslikovou terapii, pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z
hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti zabezpecovat
odpovidajici zptsob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,
zajiStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientil béhem transportu a vykonéavat v rozsahu své
odborné zpusobilosti ¢innosti pii feSeni nasledktt mimotadnych udalosti pii provadéni
zachrannych a likvidacnich praci v rdmci integrovaného zachranného systému.
Taxativni vy€et kompetenci zdravotnického zachranate bez indikace 1ékatre a odborného

dohledu se nachazi v ptiloze ¢. 4 (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

1.7.3 Kompetence zdravotnického zachrandre bez odborného dohledu na zdakladé

indikace lékai‘e

Zdravotnicky zachranat vykonava kompetence bez odborného dohledu, ale na zakladé¢
indikace lékare, kter¢ mu urcuje § 17 odst. 2 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni. Poskytuje
pfednemocni¢ni neodkladnou péci, intenzivni lizkovou péci vcetné péce na urgentnim

pfijmu. Mlze provadét Cinnosti pii poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Mezi tyto

37



¢innosti patfi asistence pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki, v pribéhu aplikace
oSetfovani pacienta a také jeji ukoncovani, zajiStovani dychaci cest pomtckami, které
ma zdravotnicky zachranaf k dispozici, zavadéni a také udrzovani inhala¢ni kyslikové
terapie. Dale zajiSt'uje pfistrojovou ventilaci s parametry, které¢ jsou uréeny lékarem,
pecuje o dychaci cesty pacientd i pii umelé plicni ventilaci, miize podavat 1é¢ivé
pfipravky, a to vcetn¢ krevnich derivatli, odebirat biologicky materidl na vySetfeni a
provadét katetrizaci mocového méchyte, ale pouze u zen a divek nad 10 let. Taxativni
vycet kompetenci zdravotnického zachrandife bez odborného dohledu na zdkladé

indikace l1¢ékate se nachézi v ptiloze ¢. 5 (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

1.7.4 Kompetence zdravotnického zachrandre pro urgentni medicinu

Kompetence zdravotnického zachranafe se specializaci v oboru urgentni mediciny
urcuje opét vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikil, v platném znéni, konkrétné § 109. Zdravotnicky zachranai pro
urgentni medicinu miiZze vykonavat i kompetence v ramci § 17 vySe zminéné vyhlasky,
dale mu nalezi urcitd ¢ast kompetenci vSeobecné sestry podle § 54a vySe zminéné
vyhlasky. Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu poskytuje specifickou
oSetfovatelskou, diagnosticko-lé€ebnou péci v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
V nemocni¢nich zafizenich poskytuje intenzivni akutni lizkovou péci vcetné péce na
urgentnim piijmu. Bez indikace Iékate a bez odborného dohledu smi zajistovat dychaci
cesty vSemi dostupnymi pomtickami pti provadéné kardiopulmonalni resuscitaci, ale
pouze z pacientl,, ktefi jsou star§i 10 let, odebirat biologicky materidl, provadéct
kardiopulmonalni resuscitaci, a to za pouziti pfistroji k automatické srdecni masazi,
véetné¢  defibrilace srdce elektrickym  vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu. V rozsahu své odborné zplsobilosti mize provadét v misté
mimotadné udalosti jak zachranné, tak i likvidacni prace. V neposledni fadé mize i
zajiStovat pfipravenost pracovisté, funkénost materidlniho vybaveni a specidlni
pfistrojové techniky a sledovat tdaje na specialni pfistrojové technice, rozpoznavat a
fesit technické komplikace. Bez odborného dohledu a na zdklad¢ indikace lékate

mize provadét méfeni fyziologickych funkei pomoci pfistrojové techniky, a to véetné
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vyuziti invazivnich metod, provadét externi kardiostimulaci a extubaci tracheédlni
kanyly, peCovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z
dolnich cest dychacich a u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami provadét
tracheobronchidlni lavaze. Také miize provadét vyplach Zaludku a zavadét gastrickou
sondu, ale pouze u pacientl pii védomi a pacientli v bezvédomi, ktefi jsou starsi 10 let a
maji zajisténé dychaci cesty. Pod odbornym dohledem Iékate pak mulze aplikovat
transfuzni ptipravky a pretlakové objemové ndhrady. Taxativni vycet kompetenci
zdravotnického zachranafe pro urgentni medicinu se nachazi v ptiloze ¢. 6 (Vyhlaska

¢ 55/2011 Sb.).

1.8  Kompetence vSeobecné sestry

VSeobecnd sestra muze § 4 odst. 3 vyhlasky ¢ 55/2011 Sb., o <¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, v platném znéni, bez
odborného dohledu vykondvat na zaklad¢ indikace lékafe Cinnosti pfi poskytovani
diagnostické, paliativni, 1éCebné, dispenzarni a neodkladné péce. Zejména pfipravuje
pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym vykonlim a na zaklad¢ indikace 1ékate je provadi,
asistuje pfi nich, nebo zajist'uje oSetfovatelskou péci po téchto vykonech. Miize zejména
provadét screeningova, dispenzarni a depistdzni vySetfeni, odebirat krev 1 jiny
biologicky materidl a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické. Pokud jsou, tak muze
naplanovat termin dal$i kontroly. MiiZze také oSetfovat akutni a operacni rany, véetné
oSetfeni drénl, drendznich systéml a kize v pribéhu lécby radioterapii, provadét
katetrizaci mocového méchyie u Zen a divek, kterym je vice nez 3 roky, ménit a
oSetfovat tracheostomické kanyly, vyplachovat Zaludek a zavadét gastrické sondy
pacientim starSim 10 let pii védomi, v¢etné zajisténi jejich priichodnosti a oSetfeni a
také aplikovat enterdlni vyzivu u pacientl vSech v€kovych kategorii. Dale miize zavadét
periferni zilni katetry pacientiim starSim 3 let, podavat 1é¢ivé ptipravky s vyjimkou
radiofarmak, v piipadé¢ Ze nejde o nitrozilni injekce nebo infuze u déti do 3 rokd,
odstraiiovat stehy u priméarné hojicich se ran a drény krom¢ drént hrudnich a v oblasti
hlavy, asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkli a oSetfovat pacienta v

prabéhu aplikace a ukoncovat ji, zavadét a udrzovat inhala¢ni a kyslikovou terapii,

39



podavat potraviny pro zvlastni lékaiské ucely a také poskytovat péci v pacientové
vlastnim socidlnim prostfedi. Taxativni vycet kompetenci vSeobecné sestry bez
odborného dohledu na zikladé¢ indikace lékate se nachazi v ptiloze €. 7 (Vyhlaska

¢ 55/2011 Sb.).

1.8.1 Kompetence sestry pro intenzivni péci

VSeobecnd sestra si miize zvySit své kompetence a znalosti pomoci specialniho
vzdélavaciho kurzu v oboru intenzivni péce. Je to nové akreditovany vzdélavaci
program, ktery nahrazuje program v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce.
Cilem specidlniho vzdélani v intenzivni péci je ziskani zplsobilosti, které se oznacuji
jako sestra pro intenzivni péci. Splnénim tohoto kurzu ziskd vSeobecnd sestra
kompetence podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., vyhldska o cinnostech zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych pracovnikl, v platném znéni, konkrétné § 54, § 55
odstavec 1 a 2. Sestra pro intenzivni pé¢i miize v rdmci anesteziologicko-resuscita¢ni
péce, intenzivni péfe a akutniho pfijmu poskytovat oSetfovatelskou péci o pacienta
starSiho 10 let, u kterého hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo k selhdni jiz
doslo. Bez indikace 1ékafe a odborného dohledu mize analyzovat Gdaje o zdravotnim
stavu pacienta a kiivku elektrokardiogramu, hodnotit jeho fyziologické funkce a
zavaznost stavu. Sestra se specializaci vIP vtomto pfipadé smi 1 provadét
kardiopulmonalni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest a s pouzitim dostupného
technického vybaveni, a to véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu, pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni
ventilaci, odsdvat z dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaze u
pacienta, ktery ma zajisténé dychaci cesty, zajiSt'ovat pfipravenost pracovisté, funkcénost
materidlniho vybaveni a specidlni pfistrojové techniky, analyzovat tidaje na specialni
pfistrojové technice a rozpoznéavat technické komplikace. Také hodnotit a oSetfovat
arteridlni vstupy a zajiStovat jejich prichodnost. Na zakladé indikace lékafe a bez
odborného dohledu smi m¢éfit a analyzovat fyziologické funkce pacienta
specializovanymi postupy, a to pomoci pfistrojové techniky a vyuZzitim invazivnich

metod. Také mize provadét u muzl katetrizaci moc¢ového méchyte, vyplach zaludku u
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pacienta, ktery ma zajiSténé dychaci cesty a zavadét duodendlni a gastrickou sondu
pacientovi, ktery je v bezvédomi. Smi vykondvat ¢innosti u pacienta s akutnim a
chronickym selhanim ledvin, u kterého je nutna 1é¢ba dostupnymi ocistovacimi
metodami krve, Cinnosti souvisejici s umélou plicni ventilaci, a to i v domaci péci,
¢innosti, které jsou spojeny s piipravou, prubéhem a také ukoncenim aplikace metod
1€¢by bolesti a ¢innosti nutné pii ptiprave, v prubéhu a bezprosttedné po ukonceni vSech
zpusobu jak celkové, tak i mistni anestézie. Provadét miize i punkci artérii k
jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku kromé
arterie femoralis a podavat do epiduralniho katetru 1é¢ivé ptipravky. Pod odbornym
dohledem l¢ékate pak smi provadét externi kardiostimulaci, extubaci trachedlni kanyly a
aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové ndhrady. Taxativni vycet
kompetenci vSeobecné sestry pro intenzivni péci se nachdzi v pfiloze ¢. 8 (Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb.).

1.9  Piijem a vysoce specializovand oSetiovatelskd péce o pacienta v akutnim a

kritickém stavu

Pacient v akutnim a kritickém stavu je do nemocni¢niho zafizeni pfivazen
zdravotnickou zachrannou sluznou, ¢i leteckou zachrannou sluznou. Pokud se nejedna o
pacienty, ktefi byli resuscitovani v nemocni¢nim zafizeni na standardnich oddélenich.
Jedna se o vysoce specifickou péci. Pacienti byvaji dovdZeni na oddéleni ARO. Doslo u
nich k selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo toto selhani bezprostiedné hrozi. Péce
o tyto pacienty je jina, jelikoz byva pacient v bezvédomi, miize byt sedovéan a relaxovan
pomoci farmak, mé zajisténé dychaci cesty pomoci supraglotické pomicky, nebo

endotrachealni kanyly (Vytejckova et. al., 2011).
Je dulezité, aby byla udrzovana saturace nad 90 %. Pfed intubaci by méla byt vzdy

provadéna preoxygenace. Tyto zasady maji poté pozitivni vliv na pfeziti pacienta.

Krevni ob¢h byva stabilizovan (Tandfonline, 2009).
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Pacienti jsou pln€¢ odkazani na praci personalu. Péce o pacienty se mize jesté mirng lisit
v ramci jejich stavu. Pacient je pfijiman na oddéleni anesteziologicko-resuscitacni péce.
Sestra okamzité umisti pacienta na lizko, kde je napojen na umélou plicni ventilaci
pomoci endotrachealni kanyly, nebo supraglotické pomicky a nastavi parametry dle
ptikazu lékate. Ddle pfipoji pacienta na monitor pomoci péti, nebo tfi nalepovacich
elektrod. Pacientovi jsou kontinudln¢ monitorovany jeho zékladni zivotni funkce. Na
pazi je dana manzeta, kde se monitoruje neinvazivni krevni tlak. Déle umisti oxygenovy
snima¢ kysliku na uSni lalicek, nebo nehet prstu. Periferni zilni kanyla, nebo
intraosealni pfistup je zajistén ZZS. Sestra dale zavadi permanentni mocovy katétr a
nasogastrickou sondu. Ve vét§ing ptipadt lékat po stabilizaci pacienta zavadi CZK.
Sestra odebere biologicky material dle ordinace lékafe a odesilda ho na vySetfeni do
laboratote. Sestra také aplikuje 1éky dle pokyni lékate a udéla pottebna vysetieni, které
ji 1ékat naordinuje. Dale se béhem 24 hodin zaznamendva podle potieby fyziologické
funkce pacienta, rezim ventilatoru UPV, krevni tlak, GCS, saturace, pfijem a vyde;j

tekutin, teplota, stolice (Zadak a Havel, 2017).

1.10  Profesni organizace zdravotnickych zdachrandii

rv o

1.10.1 Komora zichrandiii Zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky

Jako naptiklad u vSeobecnych sester funguje Ceska asociace sester, tak u
zdravotnickych zachrandit je Komora zachranaiti Zdravotnickych zachrannych sluzeb
CR. Je to profesni organizace, do kterého se mize zaregistrovat jak student oboru
zdravotnicky zachranaf, tak jiz vystudovany zdravotnicky zachranaf, ¢i fidici
zdravotnické zachranné sluzby. Je to misto, kde muizou zdravotnicti zachranafi
diskutovat o svych problémech, ddvat podméty, co by se mélo zménit, poptipadé sdilet
svoje postoje, nazory a zkuSenosti. Komora zachrandii Zdravotnickych zachrannych
sluzeb se podili na novelizaci vyhlaSek a zdkonl, castecné ovliviiuje 1 systém
vzdélavani. Hlavnim cilem KZ ZZS CR je vytvofit takové profesni podminky, aby
jejich vzdélavani, dovednosti, kompetence a odpovédnost odpovidaly pozadavkiim které

jsou na né kladeny v ramci PNP i prace v nemocni¢nich zatizeni. Vznikla v roce 2005
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jako reakce na zmény zroku 2004, kde se zménilo postaveni NLZS a jejich
kompetence. Do této doby nebyla v Ceské republice organizace, ktera by zastupovala
NLZP ze ZZS. V pribéhu prvnich 8 let existence prosadila Komora zdchranait
Zdravotnickych zachrannych sluzeb naptiklad to, aby bylo anesteziologicko-
resuscitatni oddéleni zafazeno mezi moznosti uplatnéni ZZ. Komora zichranai
Zdravotnickych zachrannych sluzeb CR tedy vznikla pro zdravotnické zachranate
pracujici na UP, ARO, JIP a pro studenty oboru ZZ. Aktualnim prezidentem Komory
zachranafi je pan Bc. Tomas Jezek (Komora zachranait zdravotnickych zéchrannych

sluzeb Ceské republiky, 2013).

Za Clenstvi se plati piispévek, ktery je pro zaméstnance 500 K¢ ro¢né¢ a 300 K¢ ro¢né
pro studenty (Komora zachranaiti zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky,

2019).

Komora zachranait zdravotnickych Zachrannych sluzeb Ceské republiky se stara o to,
aby u vefejnosti, at uz odborné, nebo laické byla zvySovdna prestiz povolani
zdravotnického zachranate. Dale pak spolupracuje na Gpravach a zvySovani kompetenci
zdravotnickych zachranafii, podava navrhy a zadosti. Stard se o to, aby kompetence
zdravotnickych zachranaii odpovidaly vykonu jejich povolani a pozadavkiim, které
jsou na n¢ kladeny u ZZS a pfi praci v nemocni¢nim zafizeni. Komunikuje s vladou a
daldimi odbory. Zastupci KZ ZZS CR se podili na jednani sParlamentem CR,
Ministerstvem zdravotnictvi CR (Komora zachranaitt Zdravotnickych zachrannych

sluzeb Ceské republiky, 2012).

1.10.2 Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovnikii

V roce 1990 vznikla Profesni a odborna unie zdravotnickych pracovniki Cech, Moravy
a Slezska jako profesni organizace, kterd spolcuje zdravotnické pracovniky za tcelem
obhajoby jejich socidlnich, profesnich, odbornych a ekonomickych prav. V roce 2009
pak byla Valnou hromadou POUZPCMS odsouhlasena zména nazvu na Profesni a
odbornd unie zdravotnickych pracovnikli. Jednd se o dobrovolny spolek, ktery je

nezdvisly na organech statni moci a spravy, na politickych stranidch a dalSich
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organizacich, se kterymi spolupracuje, kdyz prosazuje spole¢né zdjmy zahrnujici i
realizaci a organizaci vzd¢lavacich aktivit prostfednictvim nezdravotnickych a
zdravotnickych odbort Cinnosti. Je rozdélena na jednotlivé odborné sekce, kterych je

celkem 12 (Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovniki z.s., 2019).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zmapovani nazorii zdravotnickych zachranarii na novelu § 18 odst. 4 zdkona
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni

péce a o0 zmeéné nekterych souvisejicich zakont z roku 2017.

Cil €. 2: Zmapovat nazory zdravotnickych zachranaii na kompetence v nadvaznosti na
novelu vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych

odbornych pracovniki z roku 2017.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnaé otazka ¢. 1: Jak vnimaji zdravotnicti zdchranéii pracuji v intenzivni péci a

na urgentnim piijmu uzakonéni jednoro¢ni praxe?

Vyzkumné otdzka ¢. 2: Jaky je ndzor zdravotnickych zachranaii pracujicich

v intenzivni pé¢i a na urgentnim piijmu na jejich odborné kompetence?

Vyzkumné otdzka ¢. 3: Jaké odborné kompetence chybi zdravotnickym zachranditm

pracujicim v intenzivni péci a na urgentnim piijmu?

45



3 Metodika prace

vvvvvv

zakont, vyhlasek, odborné literatury a seridznich internetovych zdroji, které souviseji
s vybranym tématem. Nasledné byly vybrany nejdilezitéjsi informace a provedena
syntéza, tedy sumarizace téchto informaci tak, aby byly pro cCtenafe této prace

srozumitelné a ptehledné.

3.1 Technika sbéru dat

V praktické casti bakalafské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu,
konkrétné polostrukturovany rozhovor. Sbér dat probihal v prib&hu mésicti duben a
kvéten 2019. Rozhovory trvaly primérné 28 minut. Délka kazdého rozhovoru byla
pfizptsobena aktualnimu rozpoloZeni respondenta i tomu, jak se rozhovor rozvijel.
VSsichni respondenti byli pfed za¢atkem rozhovoru obeznameni s nahravanim a tim, ze
pokud z né&jakého divodu nebudou chtit na néjakou otdzku odpovéd, tak na ni
odpovidat nemusi. Také kazdy z nich podepsal informovany souhlas, jehoz plné znéni
se nachdzi v priloze ¢. 1. Kazdému z dotazovanych bylo polozeno 20 piedem
pfipravenych otazek, které se nachdzi v pfiloze ¢. 2. Vzhledem ke zvolenému typu
rozhovoru autor prace a zaroven tazatel také okamzité¢ reagoval na nekteré odpovédi
dotazovanych, aby ziskal potfebné informace pro vypracovani praktické casti
bakalarské prace. Rozhovory byly nahrdny pomoci diktafonu na mobilni telefon a
nasledné piepsdny. Poté byla provedena kategorizace dat odpovédi jednotlivych

respondentll pomoci formy tuzka papir.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je sloZen z 10 zdravotnickych zachranati, ktefi pracuji v Jihoceském
kraji a v Praze, hlavnim mésté Ceské republiky. V ramci zachovani anonymity a kviili
GDPR jsou jednotlivi respondenti pojmenovani jako zdravotnicky zachranai 1 az 10.
Vék jednotlivych respondentl se pohyboval od 23 do 42 let. Dale praxe v intenzivni

péci a na urgentnim piijmu byla od 1 roku do 13 let.
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4 Vyzkum

4.1  Identifikace respondenti

Tabulka €. 1 - Identifikace respondentii

Zdravotnicky zichranat 1 |7ena (30 [VOS 3 roky 4 roky ZZS
Zdravotnicky zachranar 2 |muz 35 [VS 4 roky 8let ZZS a 1 rok ZOS
Zdravotnicky zichranaf 3 |muz (26  |[VOS 4 roky Zadné

Zdravotnicky zichranai 4 |muz 25 |VOS 2 roky Z4adné

Zdravotnicky zachranat 5 |[muz 23 [VS 1 rok Zadné

Zdravotnicky zichranaf 6 |7ena  [24 VS 1 rok Zadné

Zdravotnicky zichranat 7 |7ena |42 |[VOS 13 let 7 let ZZS
Zdravotnicky zichranat 8 [7ena (26  [VS 3 roky Zadné

Zdravotnicky zichranat 9 [muz 28  [VS 4 roky Zadné

Zdravotnicky zachranat 10 |7ena (39  [VOS 9 let 2 Z0S a 4 roky ZZS

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

V tabulce €. 1 se nachazi identifikace respondentl, konkrétn¢ jejich pohlavi, vek,
nejvyssi dosazené vzdélani, doba odpracovand na urgentnim piijmu a intenzivni péci a
pfedchozi plisobisté. Vyzkumny soubor je tvofen 5 zenami a 5 muzi ve véku od 23 do
42 let. Primérny vék respondentl je pak 29,8 let. Co se tyka nejvyssiho dosazené¢ho
vzdélani respondentti, tak polovina dotazovanych ma vystudovanou vysokou skolu a
druhd polovina vys§i odbornou Skolu. Zdravotnicky zachrandf 7 a zdravotnicky
zachranat 10 si vyS$$i odbornou skolu dodélavali az pti praci. Odpracovand doba, kterd
se odviji pfedevsim od véku dotazovanych, se na téchto pracovistich pohybuje od 1
roku do 13 let. Primérna doba je pak 4,4 roku. U zdravotnického zachraniie 5 a
zdravotnického zachrandie 6 se jednd o jeden rok vykonu povoldni pii poskytovani
akutni lizkové intenzivni péce, v€etné¢ péce na urgentnim piijmu podle § 18 zdkona
¢. 96/2004 Sb., aby mohl zdravotnicky zachranai bez odborného dohledu vykonavat

¢innost v ramci specifické péfe oSetfovatelské pii poskytovani neodkladné
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pfednemocni¢ni péce. VétSina z dotazovanych nemé zadné piedchozi pulsobiste,
konkrétné¢ se jednd o zdravotnického zédchrandie 3, zdravotnického zachranare 4,
zdravotnického zachranare 5, zdravotnického zachranare 6, zdravotnického zachranaie
8 a zdravotnického ziachranate 9. U zdravotnického zachranate 2 a zdravotnického
zachranafe 10 se jako pfedchozi plsobisté vyskytuje kromé zdravotnické zachranné
sluzby i zdravotnické operacni stiedisko. Zdravotnicky zachranat 2 navic uvedl: ,, Prdce
na operacnim stiedisku meé moc nenadchla. Zkusenost to byla dobra, ale chtél jsem byt
primo na misté cinu. Také mé Stvalo, zZe jsme neméli zpétnou vazbu, jak to s nekterymi
pripady dopadlo. Zdravotnicky zachranat 7 na dopliujici otazku, pro¢ se rozhodl
odejit po 7 letech ze zdravotnické zachranné sluzby, odpovedél: ,, Potiebovala jsem
zmeénu. Prdce mé prestala bavit a néjakym zpiisobem i naplitovat, proto jsem se
rozhodla pro praci na urgentnim prijmu a jsem za to rada.* Stejné jako zdravotnicky
zachranaf 7, tak i zdravotnicky zachranat 1 néjakou dobu odpracoval na zdravotnické

zachranné sluzbé a ditvod jeho odchodu byl viceméné stejny.
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4.2  Kategorizace vysledki

Tabulka ¢. 2 - Seznam kategorii

1 Znalost respondentt pravniho ptedpisu urcyjiciho jejich
kompetence

) Pravidelnost seznamovani se dotazovanych s obsahem vyhlasky ¢.
55/2011 Sb.

3 Znalost respondentil data nabyti t€innosti posledni novely
vyhlasky €. 55/2011 Sb.

4 Nazor respondenttll na novelu § 18 odst. 4 zdkona ¢. 96/2004 Sb.
zroku 2017

5 Provadéné vykony respondenty pii jejich praci

6 Potrebné kompetence respondentii pro vykony provadéné pii
jejich praci

7 Ptiklady respondentti vykonil provadénych bez indikace I€kaie

8 Nézor respondentil na rozsiteni jejich kompetenci

9 Pozadavky respondentii na rozsiteni jejich kompetenci

10 Kompetence k provadéni autorem prace vybranych vykonil

11 Postihy respondentti za piekrocenti jejich kompetenci

12 Nazor respondentt na jejich postaveni k vS§eobecnym sestram

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
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4.2.1 Kategorie 1 - Znalost respondentii prdavniho piedpisu urcujiciho jejich

kompetence

Tabulka €. 3 - Znalost respondentii pravniho predpisu urcujiciho jejich

kompetence

Zdravotnicky zachranaf 1 Zéakon €. 96/2004 Sb.
Zdravotnicky zachranar 2 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
Zdravotnicky zachranar 3 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
Zdravotnicky zachranar 4 Zéakon €. 55/2011 Sb.
Zdravotnicky zachranaf 5 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
Zdravotnicky zachranar 6 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
Zdravotnicky zachranar 7 Zéakon €. 96/2004 Sb.
Zdravotnicky zachranar 8 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
Zdravotnicky zachranar 9 Zéakon ¢. 96/2004 Sb.
Zdravotnicky zachranar 10 |Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

V tabulce ¢. 3 jsou zobrazeny odpovédi respondentli na otazku, ktery pravni predpis
podle nich upravuje kompetence zdravotnickych zachranait. Zdravotnicky zachranar 2,
zdravotnicky zachranar 3, zdravotnicky zachranat 5, zdravotnicky zachranat 6 a
zdravotnicky zachranat 8 odpovédéli spravné, tedy vyhlaska €. 55/2011 Sb. Protoze
vétSina z téchto zachranaii ma kratce po dokonceni Skoly, tak se u nich dala spravna
odpovéd’ ocekavat. Zdravotnicky zachranat 4 odpoveédel: ,,Myslim, Ze je to 55/2011.°
Na to mu byla polozena dopliujici otazka, zda se jednd o zdkon, nebo vyhlasku. Po
kratkém zamysleni nakonec odpoveédél: ,, Pravdépodobné to bude zakon. “ Zdravotnicky
zachranaf 1, zdravotnicky zachranat 7 a zdravotnicky zachranat 9 odpovédeli zékon
€. 96/2004 Sb., ktery vSak neuddvd kompetence zdravotnickému zachranafi, ale
odbornou zptsobilost k vykonu tohoto povoldni. Zdravotnicky zachranai 10 odpoveédel:

‘

., Ted' jste mé zaskocil, priznam se, Ze presné nevim. “.
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4.2.2 Kategorie 2 - Pravidelnost seznamovdni se dotazovanych s obsahem vyhldaSky

¢ 55/2011 Sb.

Tabulka ¢. 4 - Pravidelnost seznamovani se dotazovanych s obsahem vyhlasky

¢. 55/2011 Sb.

Zdravotnicky zachranaf 1 Ano
Zdravotnicky zachranar 2 Ano
Zdravotnicky zachranar 3 Pravidelné ne
Zdravotnicky zachranar 4 Ne
Zdravotnicky zachranaf 5 Ano
Zdravotnicky zachranar 6 Ano
Zdravotnicky zachranar 7 Ano
Zdravotnicky zachranar 8 Ne
Zdravotnicky zachranar 9 Pravidelné ne
Zdravotnicky zachranat 10 [Ano

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Tabulka ¢. 4 1ikd, zda se dotazovani pravidelné seznamuji s obsahem vyhlasky
€. 55/2011 Sb., kterd jak je jiz zndmo z pifedchozi otazky, upravuje kompetence
zdravotnickych zachranai. Zdravotnicky zachranat 1, zdravotnicky zéachranai 2,
zdravotnicky zachranat 5, zdravotnicky zachranat 6, zdravotnicky zachranat 7 a
zdravotnicky zéchranai 10 uvedli, Ze se s jejich kompetencemi seznamuji pravidelné.
Zdravotnicky zachranat 1 uvedl: ,, Mdme pravidelna skoleni, kde jsme s kompetencemi
seznamovani. “ Zdravotnicky zachranar 5 zase fekl: ,, Pravidelné? Da se Fict, Ze ano. Byl
jsem seznamovan béhem vysoké skoly a rad bych v tom pokracoval samostudiem.
Zdravotnicky zachranai 9 odpovédél: ,, Podivam se na to spise, kdyz se o tom mluvi
treba v praci, nebo to vidim nékde na internetu. “ Stejn¢ jako zdravotnicky zachranaf 9

se 1 zdravotnicky zachranatr 3 pravidelné s kompetencemi neseznamuje. Vibec se pak

neseznamuje zdravotnicky zachranar 4 a zdravotnicky zachranar 8.
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4.2.3 Kategorie 3 - Znalost respondentii data nabyti ucinnosti posledni novely

vyhlasky ¢ 55/2011 Sb.

Tabulka €. 5 - Znalost respondentt data nabyti u¢innosti posledni novely vyhlasky

¢. 55/2011 Sb.

Zdravotnicky zachranar 1 Nevim
Zdravotnicky zachranar 2 Prosinec 2017
Zdravotnicky zichranar 3 Nevim
Zdravotnicky zachranat 4 Nevim
Zdravotnicky zachranaf 5 Rok 2017
Zdravotnicky zachranar 6 Rok 2017
Zdravotnicky zachranar 7 Nevim
Zdravotnicky zachranar 8 Nevim
Zdravotnicky zachranar 9 Rok 2018
Zdravotnicky zachranat 10  |Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

V tabulce ¢. 5 jsou uvedeny odpovédi respondentii na to, zda znaji datum nabyti
ucinnosti posledni novely vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Tuto otazku lze brat i jako jakési
ovéfeni toho, zda se respondenti skute¢né seznamuji se svymi kompetencemi.
Nejpresnéji odpoveédel zdravotnicky zachranar 2, ktery uvedl spravné nejen rok, ale také
meésic. Spravny rok, tedy rok 2017, véd¢€l i zdravotnicky zachranai 5 a zdravotnicky
zachranat 6. Zdravotnicky zachranat 5 doslova tekl: ,, Ty jo, dva roky zpatky, takze
2017?“ 6 z 10 respondentll odpovedélo, Ze nevi. Zdravotnicky zachranat 7 uvedl: ,, Vim,
Ze pridavali néjaké kompetence, ale nevim, vjakém roce to bylo.” Zdravotnicky
zachranat odpoveédél 9 pak odpoveédel: ,, Nejsem si stoprocentné jisty, ale myslim si, Ze
to bylo v loniském roce, “ Tento zdravotnicky zachranaf uz v ptedchozich otdzce, ktera
se ptala na pravni piedpis upravujici kompetence zdravotnickych zachranait, odpovédél
zakon ¢. 96/2004 Sb., jehoz posledni novela opravdu nabyla ucinnosti v roce 2018.

Z tohoto divodu pravdépodobné Spatné na tuto otdzku odpovedél.
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4.2.4 Kategorie 4 - Nazor respondentii na novelu § 18 odst. 4 zdakona ¢. 96/2004 Sb.
z roku 2017

Tabulka €. 6 - Nazor respondentii na novelu § 18 odst. 4 zakona ¢. 96/2004 Sb. z
roku 2017

Zdravotnicky zachranar 1 Souhlasi
Zdravotnicky zachranar 2 Souhlasi
Zdravotnicky zachranaf 3 Zbytecné
Zdravotnicky zachranat 4 Zbytecné
Zdravotnicky zachranaf 5 Zbyte¢né
Zdravotnicky zachranar 6 Souhlasi
Zdravotnicky zachranar 7 Souhlasi
Zdravotnicky zachranar 8 Nesouhlasi
Zdravotnicky zachranar 9 Nesouhlasi
Zdravotnicky zachranar 10  |Souhlasi

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

V tabulce €. 6 jsou zaznamenany odpovédi respondenti na to, zda souhlasi ¢i nesouhlasi
s aktudlnim znénim § 18 odst. 4 zdkona ¢. 96/2004 Sb., Ze zdravotnicky zachranai mtize
vykonévat bez odborného dohledu ¢innosti v ramci specifické péce oSetfovatelské pii
poskytovani péce, kterd je neodkladnd az po jednom roce vykonu povolani pii
poskytovani akutni intenzivni lizkové péce, a to vetné péce na urgentnim pifjmu.
Polovina zichranaiti stouto novelou zroku 2017 souhlasi a je dle jejich ndzoru
prospé$na. Zdravotnicky zachranai 2 dodal: ,Je to krok spravnym smérem. Driv se
jezdilo v posadce RLP, takze jste toho mohl hodné odkoukat od doktoru. Dal jste jim
otazky a oni Vam na né odpovedeli. Také Vas vetsina z doktorii nechala si vyzkouset
riizné veci. Nasli se i taci, kteri ochotou tolik neoplyvali, ale furt tam byli.“
Zdravotnicky zachranai 6 také souhlasi a tika: ,,Je to urcité dobre, protoze za dobu
studia jsem si tolik veci nezkusila, i kdyz jsem se snazila dostat se ke vSemu a nedokazu
si predstavit, Zze bych ted sla jezdit.“ Zdravotnicky zachranat 7 dodéava: ,, Praxe
v nemocnici je fajn. Studenti po Skole toho tolik neumi, vidim to sama, kdyz k nam

prichazi na praxi v poslednim rocniku, nebo cerstve po skole. Samoziejmé jsou tam
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rozdily, ale furt se zde miuzZou naucit spoustu véci a maji lékare nablizku. Mdame tu
ochotné doktory, kteri vse vysvetli a spoustu véci si miizete i zkusit. “ Zdravotnickému
zachranafi 3 to pfijde zbytecné a uvadi: ,,Po Skole stejné jezdite néjakou dobu se
zachrandiem. Skola mé pripravila dobre, zvlddnul bych to a ten kdo se tomu nevénoval
pri skole a nema chut se ucit, tomu nepomiize ani nemocnice . Také zdravotnickému
zachranafi 5 to pfijde zbytecné a dodava: ,, Beztak to je kviili tomu, Ze v nemocnicich je
nedostatek persondlu, tak tam chtéji nahnat nové lidi.* Zdravotnicky zdchranat 8 a
zdravotnickd zachranai 9 nesouhlasi. Zdravotnicky zachranat 9 navic dodava: ,, Drive to

fungovalo také bez rocni praxe, tak proc¢ by nefungovalo ted’? *
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4.2.5 Kategorie 5 - Provadéné vykony respondenty pri jejich praci

Tabulka €. 7 - Provadéné vykony respondenty pri jejich praci

[Respondent  [Provadiné vykony |
Zajistovani perifernich Zilnich
vstuptl, odbéry, monitorace EKG
Odbéry anamnéz, aplikace ek,
Zdravotnicky zachranar 2 odbéry biologickych materiald,
cévkovani

Péce o mvazivni vstupy, pievazy,
Zdravotnicky zachranar 3 podavani lékti, hygiena, monitorace
srdecni ¢innosti

Péce o arterialni vstupy, prevazy
Zdravotnicky zachranar 4 ran, odbéry biologického materialy,
monitorace, cévkovani

Odsavani z tracheostomie,
Zdravotnicky zachranar 5 cévkovani, hygiena, polohovani,
prace s daty

Zavadeni nasogastrické sondy,
Zdravotnicky zachranar 6 monitorace EKG, odbéry,
cévkovani

Odsavani z tracheostomie,
asistence u intubaci, piiprava
sterilniho stolku na tracheostomii a
dalsi mvazivni vykony

Odsavani z tracheostomie, péce o
Zdravotnicky zachranar 8 dychaci cesty, odbéry, monitorace
EK G, cévkovani

Péce o pacienta na hemodialyza¢ni
pfistroji, méfeni invazivniho tlaku,
péce o PiCCO, pievazy invazivnich
vstupt

Resuscitace, odsavani, cévkovani,
Zdravotnicky zachranat 10  |pfiprava sterilntho stolku, fedéni
1k, piiprava infuzi

Zdravotnicky zachranar 1

Zdravotnicky zachranat 7

Zdravotnicky zachranar 9

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

V tabulce €. 7 jsou uvedeny piiklady vykond, které respondenti provadi pfi své praci.

V tabulce lze vidét jak vykony, ke kterym maji zdravotnicti zachranafi kompetence
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dan¢ vyhlaSkou ¢&. 55/2011 Sb., tak vykony, kterymi ptekracuji rdmec svych
kompetenci. U vétSiny respondentt se 1ze setkat s tim, Ze provadénim néjakého vykonu
ptekracuji rdmec svych kompetenci, akorat u zdravotnického zachranate 1 se da fict, ze
se drzi kompetenci danych vyhlaskou, ktera je uvedena vySe. Zdravotnicky zachranaf 2
navic dodava: ,, Kdyz Vam privezou pacienta s polytraumatem a nemdte plny lékarsky
tym, tak prosté udelate, co je potreba, takze date i cévku chlapovi.” Zdravotnicky
zachranat 4 zase tika: , Délate i vykony, na které nemdte kompetence. Kdyz mdte
selhaného pacienta, tak potrebuje plny komfort a je snad logickeé, ze udelate jen vykony,

které znate a jste si jimi jisty. Nebudete si hrdt na mistra sveta. *

4.2.6 Kategorie 6 - Potiebné kompetence respondentii pro vykony provadeéné pii

jejich praci

Tabulka €. 8 - Potfebné kompetence respondentii pro vykony provadéné pri jejich

praci

Zdravotnicky zachranaf 1 Ano
Zdravotnicky zachranar 2 Ne na vSechny
Zdravotnicky zachranar 3 VEétsinou ano
Zdravotnicky zachranat 4 Ne
Zdravotnicky zachranaf 5 Ne na vSechny
Zdravotnicky zachranar 6 Ne
Zdravotnicky zachranar 7 Ne
Zdravotnicky zachranar 8 Ne
Zdravotnicky zachranar 9 Ne
Zdravotnicky zachranat 10 | VétSinou ano

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

V tabulce ¢. 8 jsou odpovédi respondentl na to, zda maji potfebné kompetence
k vykontim, které provadi. Zdravotnicky zachranat 4, zdravotnicky zachranat 6,
zdravotnicky zachrandf 7, zdravotnicky zachrandf 8 a zdravotnicky zéachranat 9
odpovédéli, ze nemaji potiebni kompetence ke vSem provadénym vykonim.
Zdravotnicky zachranat 1 odpoveédél, ze mé potiebné kompetence. Zdravotnicky
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zachranaf 2 a zdravotnicky zachranat 5 pak odpovédéli, Ze na nékteré vykony
kompetence maji a na jiné zase ne. Pfevazuji vSak ty vykony, na které kompetence
nemaji. Naopak u zdravotnického zachranate 3 a zdravotnického zachrandie 10
pfevazuji vykony, na které maji potiebné kompetence. Da se tedy fict, ze u sedmi
respondentll se setkdvdme s nedostateCnymi kompetencemi pii vykonu jejich préce.
Zdravotnicky zachranat 2 navic uvedl: ,, Co se tyka urgentu, tak tam si myslim, Ze to
neni jeste tak hrozny, ale na ARU uz jo, tam by se méli zvysit kompetence rapidné. “
Zdravotnicky zachranat 7 dodal: ,, Vezmeéte si, co délame treba u pacienta, kterého nam

priveze vrtule. Urcité jste takového pacienta zazil. Myslite, Ze tam Vam staci

kompetence? “

4.2.7 Kategorie 7 - Piiklady respondentii vykonit provadeénych bez indikace lékaie

Tabulka ¢. 9 - Priklady respondentii vykonii provadénych bez indikace 1ékare

Zdravotnicky zachranar 1 Podani kysliku, zajisténi i.v. vstupu
Defibrilace, monitorace okysli¢eni

Zdravotnicky zachranar 2
4 krve
Zdravotnicky zchranaf 3 Porod, oSetfeni ran
: Mani 1k vani
Zdravotnicky zichranaf 4 anipulace s ek, podavéni
krystaloidnich roztokti

Zdravotnicky zachranaf 5 Podavani gluk6zy, podavani kysliku
Zajistént 1.v. vstupu, odbér

Zdravotnicky zachranar 6 ,
anamnézy
. " Podani kysliku, hodnoceni poruch
Zdravotnicky zachranar 7 y YOI, P
srde¢niho rytmu
. " Cévkovani zen a divek, zajiSténi L.v.
Zdravotnicky zachranar 8 J
vstupu
L " Provadéni prevazi, monitorovani
Zdravotnicky zachranaf 9 A p : A
srdeCni ¢mnosti

Zdravotnicky zachranat 10  |Defibrilace, podani gluk6zy

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
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V tabulce €. 9 jsou zaznamenany odpovédi dotazovanych na uvedeni piikladu vykonu,
ktery mlze zdravotnicky zachranaf provadét bez odborného dohledu a bez indikace
I¢kate. Volby ptikladl byly pouze na dotazovanych. Kromé zdravotnického zachranare
8 vsichni uvedli kompetence, které maji dané vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Zdravotnickému
zachranafi 5 byla poloZena jesté¢ doplnujici otazka, a to v jakych piipadech miize byt
glukéza podana. Odpovéd’ zachranate byla: ,, Pri namérené hypoglikémii.“ Dopliujici
otazka byla poloZena také u zdravotnického zachranafe 2, tedy co se musi udélat
v rdmci defibrilace. Odpoveéd’ znéla: ,, No musime defibrilovat jen u rytmii, které jsou
defibrilovatelné. “ Samoziejme, ze je tato odpoveéd’ spravnad, ale autor prace mél spise na

mysli, ze pfed podanim elektrického vyboje se provede zdznam elektrokardiogramem.

4.2.8 Kategorie 8 - Nazor respondentii na rozSiieni jejich kompetenci

Tabulka €. 10 - Nazor respondentii na rozSifeni jejich kompetenci

Zdravotnicky zachranar 1 Ne
Zdravotnicky zachranar 2 Ano
Zdravotnicky zachranar 3 Ne
Zdravotnicky zachranar 4 Ano
Zdravotnicky zachranar 5 Ano
Zdravotnicky zachranar 6 Nevim
Zdravotnicky zachranar 7 Ano
Zdravotnicky zachranar 8 Ano
Zdravotnicky zachranar 9 Ano
Zdravotnicky zachranat 10 [Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

V tabulce ¢. 10 jsou znazornény nazory respondentll na rozSifeni jejich kompetenci.
Respondenti méli moznost vyjadfit svllj nazor. Zdravotnicky zachranat 2, zdravotnicky
zachranat 4, zdravotnicky zachranat 5, zdravotnicky zachrandt 7, zdravotnicky
zachranat 8 a zdravotnicky zachranat 9, tedy Sest dotazovanych, je pro rozsifeni
kompetenci zdravotnickych zachranatii. Naopak zdravotnicky zachranat 1, zdravotnicky
zachranaf 3 a zdravotnicky zachranatr 10 si mysli, Ze neni pfidani dal§ich kompetenci

nezbytné. Zdravotnicky zachranat 1 argumentoval: ,, Vezméte si, jaké mdame vzdélani.
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Myslim si, Ze je to umeérné nasim kompetencim, takze bych nepridavala.“ Zdravotnicky
zachranat 6 pak tekl, ze nevi a dodal: ,Je tézké rozhodovat, zda by se mély pridat

kompetence, nebo nemely. Ale k urcité uprave kompetenci by dojit mohlo, alespon pro

zachranare pracujici v nemocnicich “.
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4.2.9 Kategorie 9 - PoZadavky respondentit na rozSiieni jejich kompetenci

Tabulka €. 11 - Pozadavky respondentii na roz$iieni jejich kompetenci

[Respondent  [Roskifeni rimce kompetenci |
Zdravotnicky zachranaf 1 Z4adné

Cévkovani Zen, divek a muzi bez
Zdravotnicky zachranar 2 odborného dohledu a bez indikace
Ekate

Zdravotnicky zachranat 3 Zadné

Cévkovani muzi a zavadeéni
Zdravotnicky zachranar 4 nasogastrické sondy s indikaci
lekate, péce o artéridlni vstupy
Cévkovani Zen, divek a muzi bez
odborného dohledu a bez indikace
€kate, odsavani z dolnich dychacich
cest pi1 UPV

Zdravotnicky zachranat 6 Nevim

Zavéadéni nasogatrické sondy a
precévkovani zen, divek a muzi bez
odborného dohledu na zaklad¢
indikace lekare

Odsavani z dolnich dychacich cest,
Zdravotnicky zachranar 8 precévkovani muzi bez odborného
dohledu bez indikace IEkate
Zavadéni nasogatrické sondy a
precévkovani zen, divek a muzi bez
odborného dohledu a bez indikace
lekate, péce o arteridlni vstupy
Zdravotnicky zachranaf 10 |Zadné

Zdravotnicky zachranat 5

Zdravotnicky zachranar 7

Zdravotnicky zachranat 9

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

V tabulce ¢. 11 jsou konkrétni ptiklady vykont, o které by respondenti rozsifili
Dotazovani jsou zdravotni¢ti zachranafi, ktefi jsou v pfimém kontaktu slidmi a
dennodenné provadi i vykony, na které nemaji potiebné kompetence. Proto by dle
autorova ndzoru mél byt jejich nazor bradn v potaz pii vzniku dal$i novely vyhlasky

€. 55/2011 Sb. Zdravotnicky zéachranat 1, zdravotnicky zachranatf 3 a zdravotnicky
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zachranat 10 by nerozSifovali kompetence, tudiz neuvedli zadné konkrétni ptipady.
Zdravotnicky zachranar 6 uvedl: ,, Néjaké kompetence bych pridala, spise ale na zdklade
indikace lékare. Bohuzel mé ted ale Zadné nenapadaji.“ Zdravotnicky zachranar 2 a
zdravotnicky zachranaf 5 se shoduji, Ze by pfidali cévkovani Zen, divek nad 10 let a
muzl bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate. Zdravotnicky zachranat 4 by piidal
alespont cévkovani muzii a dodal: ,,Samoziejme na indikaci lékare“. Zdravotnicky
zachranaf 7 a zdravotnicky zachranat 9 uvedli, ze by alespon zavedli pfecévkovani u
zen, divek nad 10 let a muzi bez odborného dohledu. Zdravotnicky zachranai 8 by
ptidal pfecévkovani muzi bez odborného dohledu bez indikace 1¢kare. Déle se nektefi
respondenti shodli, Ze by do svych kompetenci pfidali zavadéni nasogastrické sondy.
Konkrétné zdravotnicky zachranat 4, zdravotnicky zachrandt 7 a zdravotnicky
zachranat 9 by tento vykon pfidali, a to na zakladé indikace lékate. Zdravotnicky
zachranat 7 navic uvedl: , Délali jsme to i diiv, tak nechapu, pro¢ bychom to ted
nemohli délat.” Dal§i shoda nastala u zdravotniho zéachranidte 5 a zdravotniho
zachranare 8, ktefi by do svych kompetenci ptidali odsavani z dolnich dychacich cest.
Zdravotni zachranat 5 uvedl: ,, Mam na mysli odsavani, kdyz je pacient na UPVcku. “ U
zdravotniho zachranafe 4 a zdravotniho zachranaie 9 se jesté objevovala odpovéd’, ze by
pfidali péci o arteridlni vstupy. Odpovédi jednotlivych respondentl z vétSi casti

vyplyvali z toho, na kterych oddélenich pracuji.
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4.2.10 Kategorie 10 - Kompetence k provadéni autorem prdce vybranych vykonii

Tabulka ¢. 12 - Kompetence respondentii k provadéni katetrizace mocového
méchyfe u Zen a divek nad 10 let bez odborného dohledu na zikladé indikace

1ékare

Zdravotnicky zachranar 1 Ne

Zdravotnicky zachranar 2 Ano
Zdravotnicky zachranar 3 Ne
Zdravotnicky zachranar 4 Ano
Zdravotnicky zachranaf 5 Ano
Zdravotnicky zachranar 6 Ne
Zdravotnicky zachranar 7 Ne
Zdravotnicky zachranaf 8 Ano
Zdravotnicky zachranar 9 Ano
Zdravotnicky zachranar 10 |Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Cilem nésledujicich 4 otazek bylo vice provéfit znalost kompetenci zdravotnickych
zachranaiti a zjistit, zda je pravda, ze ti, ktefi uvedli, Ze se pravidelné se svymi

kompetencemi seznamuji, se s nimi opravdu seznamuyji.

V tabulku €. 12 jsou zaznamendny odpovédi dotazovanych na otdzku, zda mohou
v rdmci svych kompetenci provadét katetrizaci mo¢ového méchyie u zen a divek nad 10
let bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace Iékate. Polovina dotazovanych
odpovédéla ano, coz je spravnd odpoveéd. Spravné tedy odpovédel zdravotnicky
zachranat 2, zdravotnicky zachranat 4, zdravotnicky zachrandt 5, zdravotnicky
zéchranaf 8 a zdravotnicky zachranat 9. Spatné pak odpovédél zdravotnicky zachranéf
1, zdravotnicky zéachranat 3, zdravotnicky zachranat 6 a zdravotnicky zachranar 7. U
zdravotnického zachranafe 3 a zdravotnického zachranate 6 je Spatnd odpoveéd

udivujici, protoze neuplynula dlouha doba od ukonceni jejich vzdélani, kde se touto
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problematikou urcité¢ zabyvali. Zdravotnicky zachranat 10 pak tekl: , Ted jste meé

zaskocil, miizu odpovédet, Ze nevim? “

Tabulka ¢. 13 - Kompetence respondentii k provadéni katetrizace mocového

méchyie u muzi bez odborného dohledu na zikladé indikace lékare

Zdravotnicky zachranar 1 Ano

Zdravotnicky zachranar 2 Ne
Zdravotnicky zachranaf 3 Ano
Zdravotnicky zachranar 4 Ne
Zdravotnicky zachranaf 5 Ne
Zdravotnicky zachranar 6 Ne
Zdravotnicky zachranat 7 Ne
Zdravotnicky zachranar 8 Ano
Zdravotnicky zachranar 9 Ne
Zdravotnicky zachranat 10 [Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Tabulka ¢. 13 znazoriiuje odpovédi respondentll na otdzku, zda mohou v ramci svych
kompetenci provadét katetrizaci mocového méchyfe muzi bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace lékate. Zdravotnicky zéachranat 2, zdravotnicky zachranat 4,
zdravotnicky zachranat 5, zdravotnicky zéachranat 6, zdravotnicky zachranat 7,
zdravotnicky zachranaf 9 a zdravotnicky zachranat 10 odpovédeli, Ze na tento vykon
nemaji dostatecné kompetence, coz je spravna odpoveéd’. Zdravotnicky zachranar 5 tekl:
,,Na tento vykon jiz kompetenci nemame, ale ocekavam, Ze na Skolach se bude furt ucit,
nikdy nevite, kdy ho vrati zpatky.* Zdravotnicky zachranat 6 navic uvedl: ,, Tuto
kompetenci nam sebrali vroce 2017." Zdravotnicky zachrandf 1, zdravotnicky
zachranar 3 a zdravotnicky zachranat 8 odpoveédéli Spatné, tedy ze ano. Zde je patrné, ze
problematika kompetenci, co se tykd cévkovani muzl, je Casto diskutované téma,

jelikoz sedm respondenttli zna spravnou odpoved.
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Tabulka ¢. 14 - Kompetence respondentii k odsati z DDC bez odborného dohledu

na zakladé indikace l1ékare

Zdravotnicky zachranar 1 Ano

Zdravotnicky zachranar 2 Ne
Zdravotnicky zichranar 3 Ne
Zdravotnicky zachranat 4 Ne
Zdravotnicky zachranat 5 Ne
Zdravotnicky zachranar 6 Ne
Zdravotnicky zachranar 7 Nevim
Zdravotnicky zachranar 8 Ne
Zdravotnicky zachranat 9 Ano
Zdravotnicky zachranai 10 |Ano

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Tabulka ¢. 14 zobrazuje odpovédi dotazovanych na otdzku, zda mizou v ramci svych
kompetenci odsavat z dolnich dychacich cest bez odborného dohledu na zdkladé
indikace lékafe. Zdravotnicky zachrandi 2, zdravotnicky zachrandi 3, zdravotnicky
zachranat 4, zdravotnicky zachranat 5, zdravotnicky zachrandt 6, zdravotnicky
zachranat 8 odpovédéli, ze toto nemaji v ramci svych kompetenci, coz je spravna
odpovéd. U zdravotnického zichranate 1, zdravotnického zichranafe 9 a
zdravotnického ziachranate 10 zaznéla odpovéd ano, tedy Spatna odpoved.
Zdravotnického zachranate 7 odpovedél: ,, Odsavat z dolnich dychacich cest nemiizeme,

nebo jo, ja nevim. *
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Tabulka ¢. 15 - Kompetence respondentii k zavadéni nasogastrické sondy bez

odborného dohledu a bez indikace lékare

Zdravotnicky zachranar 1 Ne

Zdravotnicky zachranaf 2 Ne
Zdravotnicky zachranar 3 Ano
Zdravotnicky zachranat 4 Ne
Zdravotnicky zachranar 5 Ne
Zdravotnicky zichranar 6 Ne
Zdravotnicky zachranar 7 Ne
Zdravotnicky zachranar 8 Ne
Zdravotnicky zachranat 9 Ne
Zdravotnicky zachranat 10 |Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

V tabulce ¢. 15 jsou zaznamenany odpovédi respondentli na otazku, zda mizou bez
odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe zavadét nasogastrickou sondu. Je vidét,
ze velkd vétsina respondentli ma v této problematice jasno, protoze osm dotazovanych
odpovédélo spravné bez vétsiho zavadhani. Spravna odpovéd’ je ne, tedy Ze zdravotnicky
zachranatf nemtize bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace zavadét nasogastrickou
sondu. Spravné na tuto otdzku odpoveédél zdravotnicky zéchranat 1, zdravotnicky
zachranat 2, zdravotnicky zachranat 4, zdravotnicky zachranat 5, zdravotnicky
zachranat 6, zdravotnicky zachrandf 7, zdravotnicky zéachranai 8 a zdravotnicky
zichrandé 9. Spatné odpovédél zdravotnicky zachranat 3, ktery fekl: , Tak kdyz
povezeme intoxikovaného clovéka a budeme mu delat vyplach Zaludku, tak mu dame
sondu a piijde to ven, takze jo, muzZeme.“ Zdravotnicky zachranai 10 opét uvedl, ze

nevi.

Vzhledem k pfedchozim odpovédim si autor prace neni jisty, zda se zdravotnicky
zachranat 10 opravdu pravidelné seznamuje skompetencemi, protoze spravné

odpovédél jen na jednu ze Ctyf poslednich otdzek. Naopak zdravotnicky zachranai 2,
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zdravotnicky zachranat 4 a zdravotnicky zachranat 5 odpovédéli na vSechny otazky
spravn¢. Zdravotnicky zachrandf 2 a zdravotnicky zachranar 5 uvedli, Ze se pravidelné
s kompetencemi seznamuji, a protoze na vSechny ,,zkouSkové“ otazky odpovedéli
spravng, tak tomu opravdu asi tak bude. Co se tyka zdravotnického zachranaie 4, tak ten
se sice s kompetencemi pravidelné neseznamuje, ale také odpovédél na vSechny otazky

spravng.

4.2.11 Kategorie 11 - Postihy respondentii za piekroceni jejich kompetenci

Tabulka €. 16 - Postihy respondentii za prekroceni jejich kompetenci

Zdravotnicky zachranar 1 Ne
Zdravotnicky zachranar 2 Ano
Zdravotnicky zachranar 3 Ne
Zdravotnicky zachranar 4 Ne
Zdravotnicky zachranar 5 Ne
Zdravotnicky zachranar 6 Ne
Zdravotnicky zachranar 7 Ne
Zdravotnicky zachranar 8 Ne
Zdravotnicky zachranar 9 Ne
Zdravotnicky zachranat 10 [Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Tabulka €. 16 ukazuje, Ze i kdyz respondenti nékdy prekracuji ramec svych kompetenci,
védi, kdy si to mohou dovolit a Ze si jsou jisti vykonem, ktery provadi. Autor prace si
mysli, ze prekraCovani kompetenci nastava spiSe z dlivodu mezery v zakoné. A Ze
respondenti jsou na tyto vykony pfipraveni. Postih dostal pouze zdravotnicky zachranaf
2, ktery uvedl: ,,Nejedna se primo o postih, spise jsem byl upozornén, a to pouze

Jjednou, Ze takto to délat nemuizu. *
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4.2.12 Kategorie 12 - Nazor respondentii na jejich postaveni k vSseobecnym sestram

Tabulka €. 17 - Nazor respondentii na jejich postaveni k v§eobecnym sestram

Zdravotnicky zachranar 1 Ano
Zdravotnicky zachranar 2 S ARIPEM ne
Zdravotnicky zachranar 3 S ARIPEM ne
Zdravotnicky zachranar 4 Ne
Zdravotnicky zachranaf 5 Ne
Zdravotnicky zachranaf 6 Ano
Zdravotnicky zachranar 7 Ano
Zdravotnicky zichranar 8 Urcité ano
Zdravotnicky zachranar 9 S ARIPEM ne
Zdravotnicky zachranat 10 | Urcité ano

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

V tabulce ¢. 17 je zaznamenan ndzor respondentii na rovnocennost zdravotnickych
zachranaii a vSeobecnych sester. Toto téma je velmi choulostivé. Zdravotnicky
zachranat 1, zdravotnicky zachrandt 6, zdravotnicky zachrandt 7, zdravotnicky
zachranaf 8 a zdravotnicky zachranar 10 odpovédéli, Ze ano, ze zdravotnicky zachranar
se rovnocenny k vSeobecnym sestrach. Zdravotnicky zachranat 6 odpovédeél: ,,Ja si
myslim, Ze jsme nastejno, stejné je v nemocnici vidy lékar.* Zdravotnicky zachranar 8
uvedl: ,,Kdyz uz teda nekdo chytry vymyslel, ze musime na rok do nemocnice na
intenzivni luzka, mel by ten dotycny ktomu dat i kompetence, ale to ne. To
pravdeépodobné vymyslel nékdo, kdo nikdy v nemocnici nebyl. *“ Zdravotnicky zachranaft
2, zdravotnicky zachranaf 3 a zdravotnicky zachranar 9 uvedli, Ze kdyZ si sestra dod¢la
ARIP, tedy sestra v intenzivni péci, tak nejsou rovnocenni. Zdravotni zachranar 2 tekl:
,Sestra s ARIPEM ma mnohem vétsi kompetence, nez mame my. Pod oddéleni ARO
spada i operacni sal, na ten zachranar vitbec nesmi, aby délal salovou sestru, a to je jen
kousek toho co nemizeme a sestra s ARIPEM jo.“ Zdravotni zachranai 4 a zdravotni
zachranat 5 uvedli, Ze ne, Ze si nejsou rovnocenni. Zdravotnicky zachranat 5 na otazku

odpoveédél: ,, V nemocnici si nejsme rovnocenni. Na ty vykony, které se delaji na ARU,
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nemame skoro viibec kompetence, ani se nedivim, kdyz néktera oddéleni vyzZaduji

dostudovani v§eobecné sestry a nasledné ARIP.
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5 Diskuse

Téma této bakalatské prace je ,,Problematika kompetenci zdravotnického zdachrandare
v intenzivni péci a na urgentnim prijmu dle aktudlni legislativy.* Tato bakalaiska prace
se nezabyva jen kompetencemi zdravotnickych zachranari, ale také novelou zdkona
€. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich z roku 2017, ktera udava
zdravotnickym zachranafiim, Ze mohou vykonavat specifickou osetfovatelskou péci pii
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce bez oborného dohledu az po jednom roce
praxe na urgentnim piijmu, nebo vramci akutni intenzivni lizkové péce. Z tohoto
diivodu se bude stavat, Ze zdravotnicti zachranati budou €astéji chodit na specializovana
pracovisté nez na standardni odd¢leni. A to 1 z divodu, Ze zdravotnicky zachranaf pii
nastupu na standardni oddéleni nastupuje jako praktickd sestra. Tudiz ma nizsi
kompetence i platovou tfidu. Kazdy zdravotnicky zachranat by si mél uvédomit, jaky je
ramec jeho kompetenci a jaké vykony vykonava pii své praci na oddéleni. Je tedy
patrné, Ze zdravotnicky zéchrandf musi byt pravidelné seznamovan se svymi
kompetencemi a védét, kde jsou jeho hranice. Je nepfipustné, aby se zdravotnicky
zachranaf neorientoval ve svych kompetenci. Tato nejasnost mize mit poté fatalni

dopad nejen pro pacienta, ale 1 z forenznich diivodl pro zdravotnického zachranate.

Prvnim cilem této bakalarské prace bylo zmapovani ndzoru zdravotnickych zachranarti
na novelu § 18 odst. 4 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonti

z roku 2017.

Pro splnéni prvniho cile byla pouzita vyzkumna otazka:
1. Jak vnimaji zdravotnicti zachranaii pracujici v intenzivni péci a na urgentnim

pfijmu uzédkonéni jednorocni praxe?

Tato vyzkumna otazka byla autorem prace pouzita zamérng€. Chtél zjistit, jaky je nazor
jednotlivych zdravotnickych zachranarti a zda se bude lisit ndzor Cerstvych absolventd,

kteti musi absolvovat jednoro¢ni praxi a zdravotnickych zachranart, ktefi pracuji delsi
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dobu v oboru. Zdravotnickému zachranafi ¢. 4 a zdravotnickému zachranafi €. 5 se zda
byt zbytecné uzakonéni této podminky. Lze se jen domnivat, jestli tento nazor neni
zaujaty, protoZze musi tuto podminku splnit. Naopak zdravotnicky zachranat €. 6, ktery
je také absolventem, souhlasi s timto zdkonem. Urcity zietel bude bran i na to, jak
svédomité piistupuji zdravotnicti zachranaii kuzédkonéni této podminky. Je
nepochybné, Ze prace v intenzivni péci i urgentnim piijmu pfinese hodné zkusenosti i
dovednosti pro zdravotnické zachranate, které nasledné mohou vyuzit pii praci na
zdravotnické zachranné sluzbé. Nézor ostatnich zdravotnickych zachranatt se lisil podle
jejich prubéhu v zaméstnani, ziskanych védomosti, zkuSenosti a podle zkuSenosti
s jednotlivymi studenty na praxi. VétSina zdravotnickych zachranait zazila studenta na
praxi a nékteti z nich méli i mozZnost pracovat se studenty intenzivné. To znamena, ze

na zac¢atku smény jim byl pfidélen student a absolvovali s nim cely pracovni den.

Druhym cilem této bakalaiské prace bylo zjistit ndzor zdravotnickych zachranaiti na
kompetence, které jim udavd novela vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o <¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii z roku 2017.

Pro splnéni druhého cile byly pouzity otazky:

1. Jaky je nazor zdravotnickych zachranait pracujicich v intenzivni péci a na

urgentnim pi{jmu na jejich odborné kompetence?

Tato vyzkumna otazka méla za tkol zmapovat nazory zdravotnickych zachranarti na

jejich odborné kompetence.

2. Jaké odborné kompetence chybi zdravotnickym zachranafiim pracujicim

v intenzivni pé¢i a na urgentnim piijmu?

Vyzkumné otazka méla za twkol zjistit denni aktivity zdravotnického zachranate
pracujiciho na urgentnim pfijmu a intenzivni péci. Déle pak zda jsou spokojeni
s ramcem svych odbornych kompetencich pfi vykonu povolani na urgentnim piijmu a

intenzivni péci, nebo by piipadné rozsifili ramec svych kompetenci.
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Prvni tabulka slouzi pfedev§im pro identifikaci osob podle pohlavi, véku, nejvyssiho
dosazeného vzdélani, predchoziho plsobisté a doby odpracované v intenzivni péci a na
urgentnim piijmu. Tato otazka byla autorem prace zvolena z divodu, zda se bude lisit
nazor zdravotnickych zachranait, kteti pracuji v intenzivni péci, nebo na urgentnim
pfijmu déle a absolventl, kteti museji splnit ro¢ni praxi v nemocnici. Dale by vékova
kategorie mohla napovédét, jaké budou jejich znalosti kompetenci. U respondentt, ktefi
jsou kratce po ukonceni vzdélani, autor prace ocekaval piesnou znalost jejich
kompetenci. U respondenttl, ktefi maji delsi praxi, by se dalo fict, Zze budou kovani ve
svych kompetenci, ale jelikoZ pracuji v nemocni¢nich zafizeni, tak je predpoklad, ze zde

nebude uplna znalost.

Vyzkumny soubor se skldda celkem z deseti respondentd. Sedm respondenti ptsobi
v ramci intenzivni péce a urgentniho ptijmu déle nez tfi roky. U dvou respondentt se da
fict, ze nastoupili z divodu ro¢ni praxe. Jedna polovina respondenti mé vysokoskolské
vzdélani a druha polovina pak vyssi odborné vzdélani. Dva respondenti si dodélavali
vys$$i odborné vzdélani pfi zaméstndni. Z deseti dotazovanych respondentii maji jiné
predchozi plsobisté¢ pouze Ctyti. U zbylych Sesti respondentl se jedna o jejich prvni
zam&stnani. Predchozi praxe se vyskytuje u respondentl vramci zdravotnické
zachranné sluzby. Dva znich uvedli, Ze jesté kratkodobé pisobili jako operdtofi na
zdravotnickém operac¢nim stiedisku. VEék respondentli se pohybuje od 23 let do 42 let.

Polovina dotazovanych byly zeny a druha polovina muzi.

Rozhovory byly rozdéleny celkem do 12 kategorii. V prvni kategorii je vyhodnocena
otazka, zda dotazovani védi, ktery pravni ptredpis urcuje kompetence zdravotnickych
zachranafi. Pét dotazovanych odpovédélo, ze jejich kompetence urcuje vyhlaska
¢.55/2011 Sb. Jednd se o spravnou odpovéd. Dalo by se mluvit o témer 60%
uspésnosti, protoze zdravotnicky zachranat 4 odpovédeél zakon €. 55/2011 Sb., coz je
Spatnd odpoveéd’, ale mohl na néj plsobit stres zrozhovoru, a proto doslo k zaméné
vyhlasky za zdkon. Respondenti pii Spatnych odpovédi nejCastéji uvedli zakon

¢. 96/2004 Sb., ktery vSak neupravuje kompetence, ale odbornou zpiisobilost.
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V druhé kategorii je vyhodnocena otazka, zda se zdravotni¢ti zachranaii pravidelné
seznamuji s vyhlagkou &. 55/2011 Sb., ktera uréuje jejich kompetence. Sest respondentt
odpovédélo, ze ano. Dva respondenti uvedli, Ze se seznamuji s kompetencemi, ale ne
pravidelné. Zdravotnicky zachranai 9 navic uvedl: ,, Podivam se na to spise, kdyz se o
tom mluvi treba v praci, nebo to vidim na internetu.” Autor prace nevi, zda by se
spoléhal na to, Ze v praci se o této problematice bude mluvit. Lze mit spolupracovniky,
ktefi nebudou zdravotnickymi zachranafi, ale naptiiklad se bude jednat o vSeobecné
sestry a jich se uprava kompetenci nemusi tykat. Z tohoto divodu je dobré se na
kompetence alespoii jednou tieba za pul roku, nebo za rok podivat. Pfece jen to zabere
minimum ¢asu a rozhodné to neni na Skodu. Dal§i moznosti je se obfas podivat na
stranky Komory zachranafi, kde jsou informace, zda se pfipravuje n¢jaky navrh na
zménu, ktery se tykd zdravotnickych zachranatti. V tomto vidi autor prace velky ptinos

této stranky.

Ve treti kategorii je vyhodnocena otadzka, zda respondenti védi, kdy nabyla Gc¢innosti
posledni novela vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Tti respondenti odpoveédéli spravné rok, tedy
rok 2017 a jeden znich dokonce v&édél i mésic, tedy prosinec. Sest respondenti
spravnou odpovéd’ nevédélo a jeden respondent uvedl rok 2018. VySe zminéné
odpovédi jsou spise v rozporu s predchozi kategorii, kde uvedlo Sest respondentt, ze se
pravidelné seznamuji s kompetencemi. Je otazkou, pro¢ tomu tak je. Je mozné, ze
zdravotniCti zachranafi se tolik neseznamuji se svymi kompetencemi z divodu, ze
pracuji v nemocni¢nim zafizeni a neni na nich tolik samostatné prace jako na zachranné
sluzbé. Zdravotnicky zachranai by mél ale znat ramec svych kompetenci. Jaké vykony
miZze a nemuze vykonavat. Zdravotnicky zdchrandi méa v nemocnici dalezité postaveni,
tudiz by se m¢l zajimat o svoji profesi. Oddé€leni musi védét, ze méa schopného

pracovnika, na kterého se mlize spolehnout.

Ve ¢tvrté kategorii je vyhodnocena otdzka, ktera se pta na nazor respondentii na novelu
§ 18 odst. 4 zédkona €. 96/2004 Sb. z roku 2017. U péti respondentt se autor prace setkal
s odpovédi, ze souhlasi. Zdravotnicky zachranédi 2 odpoveédél: ,.Je to krok spravnym

smerem. Driv se jezdilo v posadce RLP, takze jste toho mohl hodné odkoukat od
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doktorii. Dal jste jim otazky a oni Vam na né odpovedeli. Také Vas vétsina z doktorii
nechala si vyzkouset riizné véci. Nasli se i taci, kteri ochotou tolik neoplyvali, ale furt
tam byli.* Tato odpoveéd’ autora zaujala. Je pravda, Ze v dnesni dob¢, kdy se systém
snazi jezdit v posadkach RZP, se tolik s doktory zdravotnicti zachranafi nesetkaji. Na
druhou stranu, kdyz ma student snahu a zajem o obor, mizou mu hodné piedat i
zdravotniCti zachranafi v posddce RZP, nékteti z nich jezdi jesté¢ v posadkédch RLP a
ncktefi v posadce RV. Autor z vlastni zkuSenosti vi, ze kdyz student mé zdjem, mtiize se
pfi praxi na zadchranné sluzbé hodné naucit a zdravotnicti zdchrandii mu maji co piedat.
Tti respondenti uvedli, Ze je to zbyte¢né. U dvou z nich se jednalo o Cerstvé absolventy,
kteti musi absolvovat ro¢ni praxi na urgentnim piijmu, nebo v intenzivni péci. Pouze
dva respondenti nesouhlasi. Zdravotnicky zachranafr ¢. 5 dodéava: ,, Beztak to je kviili
tomu, ze v nemocnicich je nedostatek persondlu, tak tam chteji nahnat nove lidi. “ Tento
nazor je zajimavy. Nemocnice se dlouhodobé potykaji s nedostatkem zdravotnického
personalu, takze zavedeni ro¢ni praxe je ur€itym feSenim. Sice kazdy rok to pfinese
nové pracovniky do nemocnice, ale musi se brat v uvahu to, ze vedeni daného oddéleni
pfijima zdravotnické zachranafe vétsinou s tim, Ze nedobrovolné nastupuji na odd¢leni a
hrozi, ze za rok odejdou. Ne na vSechny se ale béhem roku uvolni misto na zachranné
sluzbé. Pro vrchni sestru je nepiijemné, kdyz pfijme zdravotnického zachranate, ktery
neni v praxi tak zdatny a za rok, kdyz ho vSechno nauci, zdravotnicky zachranar odejde

tieba na zachrannou sluzbu misto toho, aby ro¢ni praxi danému odd¢leni vratil.

Stépanek (2016) ve své bakalaiské praci ve vysledcich dochézi k tomu, Ze zdravotniéti
zachranafi nemaji dostatecnou praxi béhem studia, tudiz se to poté promitd i do jejich
nastupu do praxe, at’ uz do nemocni¢niho zafizeni, nebo na zdravotnickou zadchrannou
sluzbu. I ztohoto divodu se autor prace domniva, ze ro¢ni praxe v nemocni¢nim
zafizeni neni Spatnd, ovSem je zde problém s personalni vyhlaskou, s kompetencemi
zdravotnickych zéachranaii a tim, jak je brdna prace zdravotnickych zachranart

z pohledu pojistoven.

V paté kategorie je vyhodnocena otazka, jaké vykony na svém oddéleni zdravotnicti

zachranafi vykonavaji. Kromé jednoho respondenta se vSichni shodli pfi popisu svého
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dne na tom, ze ptekracuji rdmec svych kompetenci, a Ze jejich kompetence nejsou
pfizplsobené praci na ARU, JIP, ale ani na urgentnim piijmu. Tfeba prace na urgentnim
pfijmu v Praze, kde se lze Casto setkat s intoxikovanymi lidmi, at’ uz jde o alkohol,
drogy, léky, nebo cokoliv jiného. Zde je napiiklad potieba zavést sondu a provést
vyplach Zaludku, odebrat vzorek a poslat ho do laboratofe. Naptiklad kdyz neni 1ékar
pfitomen a spéchd na oddéleni, usnadnilo by préaci, a hlavné také urychlilo cas
definitnimu oSetfeni, kdyby zdravotnicky zachranaf pii ¢ekani na jeho pfichod zavedl
intoxikovanému nasogastrickou sondu. Tento vykon neni nijak slozity a je snadné ovéfit
spravné umisténi nasogastrické sondy. Téchto pfikladi by se naslo vice. Zdravotnicti
zachranafi se tento vykon ucili a v nékterych piipadech moznéd i u¢i ve Skolach. A
v ramci praxe se také urité setkali s danym vykonem, kde je doktor nechal zavést
nasogastrickou sondu. Lékaii je v nemocni¢nim prostiedi mdlo, méli by se spiSe
soustfedit na lécbu pacientd a vykony, které nejsou tak narocné a nehrozi u nich
zvySené riziko posSkozeni pacienta, by mél provadét zdravotnicky zachranaf, nebo

vSeobecna sestra, ptipadné si vzdy Iékat muze ovéfit spravnost vykonu.

V Sesté kategorii je vyhodnocena otdzka, zda maji respondenti potiebné kompetence na
provadéné vykony pfi jejich praci. Pouze jeden respondent odpovéde€l, ze ano. Dva
respondenti odpovedéli, ze na vétSinu vykont ano. Sedm respondenti odpovédélo, ze
nemaji na potfebné vykony kompetence a dva z nich dodali, ze na n¢které ano, ale Ze na
pfevaznou ¢ast ne. Zdravotnicky zachranat 7 odpoveédel: ,, Vezmete si, co délame treba u
pacienta, kterého nam priveze vrtule. Urcité jste takového pacienta zazil. Myslite, Ze
tam Vam staci kompetence? “ Sam autor prace u takového ptipadu byl a vi, ze zde neni
mnoho ¢asu na prostoje. VSichni maji naucené, co maji vtu chvili délat. Nejcastéji
zdravotnicky zachranat za¢ne cévkovat, at’ uz Zenu, nebo muze. Dle autorova nézoru se
ale cast¢ji setkavaji zdravotnicti zachranafi v rozporu se svymi kompetencemi na
intenzivnich lizkach, konkrétné na oddéleni ARO. Zde jsou pacienti vétSinou v umelém
spanku a na umélé plicni ventilaci a vyzaduji neustdlou péci o jejich dychaci cesty,
takze odsavani z DDC. N¢ktefi z nich vyzadovali od l€kaiti provedeni tracheostomie,
zde je také dulezité odsavani. Tyto tkony provadéji zdravotnicti zachranafi a vSeobecné
sestry, protoze lékatfi nemaji Cas toto fesit, jejich tkolem je hlavné 1écba pacienta.
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V sedmé kategorii je vyhodnocena otdzka, zda respondenti znaji n¢jaké piiklady svych
kompetenci bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate. Zde autor ocekéaval vysokou
uspésnost, ze respondenti vyberou vykony, u kterych jsou si jisti, ze je muzou
vykonévat podle vySe zvolenych parametrii. Pouze jeden respondent uvedl vykon, ktery
mohou zdravotnicti zachranafi vykonavat na zdkladé¢ indikace lékate. U zdravotnického
zachranafe 5 byla polozena doplinkovd otdzka, a to vjakych ptfipadech mize
zdravotnicky zéachranat bez odborného dohledu na zakladé indikace lékate podat
glukézu. Zdravotnicky zachranai 5 odpoveédel: ,, Pri namérené hypoglikemii. ** Jednd se
o spravnou odpoveéd. Bydzovsky (2008) uvadi ve své knize, Ze hypoglykémii lze

konstatovat jako hladinu pod 3,3 mmol/l.

V osmé kategorii byla vyhodnocena otdzka, zda by respondenti chtéli rozsifit svoje
kompetence. Tii respondenti by nerozsifovali kompetence. Zdravotnicky zachranar 1
tekl: ,, Vezmeéte si, jaké mame vzdelani. Myslim si, Ze je to umérné nasim kompetencim,
takze bych nepridavala. “ Autor prace si mysli, ze vzdélani maji zdravotnicti zachranari
dostatec¢né. Jedna se o obor na tfi roky, at’ na vyssi odborné skole, nebo vysoké skole.
Za tuto dobu by mél student zvladat jak anatomii, tak fyziologii ¢lovéka. Nekteré
vykony nejsou slozité a studenti se je u¢i i v ramci jednotlivych predmétli, poté si je
muzou vyzkouset i béhem praxe, naptiklad cévkovani muzi, zavadéni nasogastrické
sondy, odsavani z DDC u pacienta napojené¢ho na UPV, nebo péci o arteridlni vstupy.
Neékteré vykony by se mohly provadét na zéklad€ indikaci 1ékate a jiné i bez indikace
lékate. Sest respondentd odpovédélo, Ze by zvysilo své kompetence. Zdravotnicky
zachranat 6 uvedl, ze nevi, zda by zvySoval a dodal: ,,Je tezké rozhodovat, zda by se
meély pridat kompetence, nebo nemely. Ale k urcitée uprave kompetenci by dojit mohlo,

alespon pro zdachranare pracujici v nemocnicich “.

Touto otazkou se také zabyval ve své bakalaiské praci Havel (2018), ktery se dotazoval
zdravotnickych zdchrandiG pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé, zda jsou
spokojeni se svymi kompetencemi. Z vysledkll je patrné, ze vétSina zdravotnickych
zachranafti je spokojena s rozsahem svych kompetenci a upravili by spiSe doporucené

zakladni postupy. Kompetence zdravotnickych zachranaiti na zdravotnické zachranné
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sluzbé jsou nyni celkem dostatecné. Je tedy potfeba se spiSe zaméfit na problematiku
kompetenci zdravotnickych zachranatii pracujicich v intenzivni pé¢i a na urgentnim

pfijmu, protoZe zde bude zdravotnickych zachranati piibyvat.

V devaté kategorii je vyhodnocena otazka, o jaké konkrétni vykony by zdravotnicti
zachranafi rozsifili své kompetence. Dva respondenti uvedli, ze by kompetence
zdravotnickym zachrandiim nerozsifovali. Jeden uvedl, Ze nevi, zda by néco ptidal.
DalSich sedm respondenti uvedlo, ze by rozsifili kompetence zdravotnickych
zachranatt a uvedli i piiklady téchto kompetenci. Nejcastéji se zde vyskytuje cévkovani
muzl, coz uz v minulosti méli zdravotnicti zachranafi v kompetencich na zakladé
indikace lékafe. Dale se cCasto vyskytovalo i cévkovani zen, divek a muzl bez
odborného dohledu a bez indikace lékafe. Autor si zde neni jisty, zda je to krok
spravnym smérem, spiSe by ptidal cévkovani muzi bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékafe a precévkovani Zen, divek a muzi bez odborného dohledu a bez
indikace l¢kate. V takto upravenych kompetencich by vidél i pfinos pro zdravotnické
zachranafe pracujici na zachrannych sluzbéch, ktefi by mohli vyménit PMK ptimo u
pacientii doma a nemuseli by je vozit do nemocni¢niho zafizeni. Otazkou zlstava, zda
by musely zdravotnické zachranné sluzby mit ve voze PMK, nebo by je mély pacienti u
sebe doma. Dale se pak tfi respondenti shodli, Ze by pfidali zavadéni nasogastrické
sondy. Zde by se autor také pfiklanél spiSe k moznosti, aby tento vykon byl provadén na
zaklad¢ indikace lékafe. Zavadéni nasogastrické sondy se také uci na Skolach, nebo
diive tomu tak bylo a studenti se stim mohou setkat i béhem praxe, a to i na
standardnich oddélenich, kde je poddvana enterdlni vyziva pomoci nasogastrické sondy.
Muze také odvadét zaludecni obsah. Tento vykon neni slozity a je zde i malé mnoZzstvi
komplikaci. Dale respondenti uvadéji, ze by uvitali pfidani do kompetenci odsévani
z dolnich dychacich cest. Tento vykon by mohl byt bez odborného dohledu a bez
indikace l1ékatre naptiklad na oddéleni ARO, kde se tento vykon déla bézné. Mohla by
byt pfidana i péce o dychaci cesty pacienta pti UPV, vcetné odsati z dolnich dychacich
cest, stejn¢ jako zni definice kompetenci vSeobecné sestry pro intenzivni péci podle § 55
vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl. Dale by dva respondenti pfidali péci o arteridlni vstupy bez odborného
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dohledu a bez indikace 1ékate. V intenzivni péci se lze Casto setkat s pacienty, kterym je
kontinudln€ monitorovan krevni tlak, jsou zde i pacienti, kterym je méten srdecni vydej,
dale pak mlZzou byt pacienti s intrakranialnim cidlem. Zde vSude je potieba se

s maximalni opatrnosti a sterilitou starat o vstupy.

V desaté kategorii jsou vyhodnoceny ctyfi otazky, které mély provétit znalosti
respondentli, zda opravdu znaji své kompetence. Prvni ztéchto otazek byla, zda
zdravotniCti zdchranaii mohou provadét katetrizaci moc¢ového méchyie u Zen a divek
nad 10 let bez odborného dohledu na zédklad¢ indikace Iékafe. Pét respondentti
odpovédélo, Ze zdravotnicky zachranaf miiZze tento vykon provadét, coz je spravna
odpovéd. Ctyii respondenti odpovédéli, 7e tento vykon zdravotniéti zachranaii
nemohou provadét a jeden respondent odpoveédél, ze nevi. Z téchto odpovédi je patrné,
ze respondenti neznaji pln€ své kompetence a Ze tato problematika jim déla problém. Na
zacatku jim byla poloZena otazka, zda se pravidelné seznamuji s kompetencemi, pét
z nich odpovédélo, Ze ano. Bohuzel tfi respondenti uvedli, Ze se pravidelné seznamuji
s kompetencemi, ale v této otdzce uvedli Spatnou odpovéd’. Naopak dva respondenti

uvedli, ze se pravidelné neseznamuji se svymi kompetencemi, ale odpoveédéli spravng.

Dalsi otdzka byla, zda mohou zdravotnicti zachranaii provadét katetrizaci mocového
méchyfe u muzii bez odborného dohledu na zdkladé¢ indikace Ié€kate. Pouze tii
respondenti odpovédéli, Ze ano, coz je ale Spatnd odpovéd. A zbylych sedm
respondentll odpovédélo spravné, tedy Ze ne. Je vidét, ze zde maji respondenti vice
jasno nez pii otdzce na cévkovani zen a divek nad 10 let bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace lékafe. Mezi hlavni indikace k zavadéni permanentniho mocového
katetru muzim, divkam ¢i zenam je dle Sevéika et al., (2014) akutni retence moci,
porucha vyprazdilovani moc¢i neurogenniho charakteru, dale pak se mize jednat o
mechanickou prekazku v oblasti mocového méchyte, nebo patologické zizeni mocové
trubice. Indikace k zavedeni PMK muze byt také bezvédomi pacienta. V bezvédomi se
miZze nachéazet napiiklad pacient v akutnim ¢i kritickém stavu. U pacienta v akutnim, ¢i
kritickém stavu po pfijeti od ZZS, nebo LZS nastava kaskada ukoni, které je podrobnéji
popséana v kapitole 1.10. Mezi ukony spada také zavedeni PMK. Jelikoz se zde ocita
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zdravotnicky personal vcetn¢ lékafe v Casovém stresu, nejcastéji PMK zavadi sestra,
nebo zdravotnicky zachranaf a je zde opét legislativni problém, protoZze zdravotnicky
zachranaf nema ve svych odbornych kompetenci podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli katetrizaci
mocového méchyife muzl. Pfitom tento vykon redlné provadi z Casového hlediska.

Lékar se nejcastéji vénuje diagnostice a jinym lécebnym vykoniim.

Tteti ,,zkouskovou otazkou bylo, zda miize zdravotnicky zachranat bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace lékate odsavat z dolnich dychacich cest pacienta. Sest
respondentll odpovédélo ne. Tti respondenti odpovédeli, ze mohou a jeden respondent,
ze nevi. Spravnd odpovéd je takova, Ze zdravotniCti zdchrandii nemohou odséavat
z dolnich dychacich cest bez odborného dohledu na zékladé indikace lékaie. Dle
Barttinka et al., (2016) patii odsavani z dolnich dychacich cest mezi kazdodenni tikony
provadeéné sestrou, ¢i zdravotnickych zachranafem na oddéleni intenzivni péce. Patii
sem 1 toaleta dychacich cest. Barttiiek et al., (2016) udava, ze toaleta dychacich cest
musi byt provadéna peclivé a Setrné, jak to jen jde. U pacientli, ktefi museji mit
zajisténé dychaci cesty pomoci invazivni metody, je nutné pecovat i o endotrachedlni

kanylu (Bartlin¢k et al., 2016).

Odséavani z dolnich dychacich cest, ¢i tracheostomie je provadéna u pacienta dle
potfeby. Tento vykon na jednotkach intenzivni péce, ¢i standardnich oddé€lenich provadi
1 zdravotnicky zachranat. A zde je opét problém s odbornymi kompetencemi, které ma
zdravotnicky zachranat podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, jelikoz zdravotnicky zdchranat nema ve
svych kompetencich odsavani z dolnich dychacich cest, a pfesto je po ném tento vykon

vyzadovan.

Ctvrtou otazkou bylo, zda mize zdravotnicky zachranat bez oborného dohledu na
zakladé¢ indikace 1ékare zavést nasogastrickou sondu. Osm respondenti odpovédélo, ze
nemohou, ze toto nemaji ve svych kompetencich, coz je spravnd odpovéd. Jeden

respondent odpovédé€l ano a jeden respondent uvedl, Zze nevi. U nasogastrické sondy
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zUstava otazka, zda pfi pfipadném piidani nasogastrické sondy mezi vykony, které miize
provadét zdravotnicky zachranai bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare,
provadét tento vykon pii védomi pacienta, nebo v bezvédomi. Jelikoz autor prace tento
vykon sam provad¢l pii védomi pacienta, pfidal by vySe zminované jak v bezvédomi,

tak pfi védomi pacienta.

Se zavadénim nasogastrické sondy se lze setkat naptiklad u pacienta, ktery je
intoxikovan. Intoxikace je dle Bartinka et al., (2016) poskozeni zdravi, dale pak
zivotnich funkci, ¢i organismu v disledku ptsobeni toxickych latek. Nejcastéji dochazi
k poskozeni ledvin ¢i jater. Pacient je Casto pfijiman na jednotku intenzivni péce, ¢i
urgentni piijem. Zde je mu zdravotnickym zichrandiem, nebo sestrou zavadéna
nasogastrickd sonda, aby mohlo dojit k vyplachu zaludku. Lékat mezi tim shromazd’uje
informace o toxinech, které se dostaly do téla a zvazuje moznost 1écby, podani antidot.
Nékdy je u pacienta vyzadovano pouZziti extrakorpordlni eliminace. Ta spociva
v hemodialyze, hemoperfuzi a hemofiltraci. Aby tyto metody byly uc¢inné, je potieba,

aby byla vysoka hladina toxinu v téle (Bartinék et al., 2016).

Zde je znovu rozpor se zakonem. Zdravotnicky zéachranat podle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt
nemd kompetence k zavedeni nasogastrické sondy ani k provedeni vyplachu zaludku.

Tyto kompetence mu byly odebrany.

V jedenacté kategorii je vyhodnocena otazka, zda respondent nékdy dostal postih za
ptekroceni svych kompetenci. Postih dostal pouze jeden respondent, ktery dodal:
., Nejedna se primo o postih, spise jsem byl upozornén, a to pouze jednou, ze takto to

‘

délat nemizu.

Ve dvanacté a zaroven posledni kategorii je vyhodnocen nézor respondentli na jejich
postaveni k v§eobecnym sestram. Zda jsou rovnocennym spolupracovnikem vSeobecné
sestry, nebo nejsou. Na tuto otazku odpoveédélo pét respondentti ano, dva respondenti ne

a ti1 dodali, ze k sestrdm s ARIPEM rovnocenni nejsou. Zdravotnicky zachranai 2
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odpovédél: ,,Sestra s ARIPEM ma mnohem vétsi kompetence, nez mdame my. Pod
oddeleni ARO spada i operacni sal, na ten zachranar vitbec nesmi, aby délal salovou
sestru, a to je jen kousek toho co nemiizeme a sestra s ARIPEM jo.* Autor prace
zaujimam ndzor, ze sestra se specializaci v intenzivni pééi ma vét§i postaveni nez
zdravotnicky zachranaf. Ma vétsi kompetence a je komplexnéj$i nez zdravotnicky
zachranaf. Zdravotnickym zachranaifim by se mély nastavit imérné kompetence
k vykontim, které jsou po nich pozadovany. Musi se brat v tivahu, Ze vSeobecnych
sester je malo a ze je zde vysoka moznost, ze zdravotni¢ti zachranéti budou zlistavat
v nemocnicich, protoze plat na zdravotnické zachranné sluzbé je skoro ve vSech
ptfipadech o hodné niz8i nez ve zdravotnickych zatizeni, ale zodpovédnost na zachranné
sluzbé je vétsi. Tim padem budou zdravotni¢ti zachranafi chtit ziistdvat v nemocnicich
ze stranky forenznich dopadi, ale i ze stranky finan¢ni. Je rozdil, zda si ¢lovék mési¢né
vydéla 23 tisic K¢ ¢istého, nebo tifeba 33 tisic K¢ Cistého. Navic pokud ma zavazky,
jako je napiiklad hypotéka. Z tohoto divodu by se bud’ mély zménit kompetence
zdravotnickych zachranart, tedy vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki, nebo by se mohl zavést magistersky studijni
obor, ktery dosud’ u zdravotnickych zachranaii chybi. Zde by mohly byt pfidany
potiebné kompetence ¢i rozsifen ramec kompetenci po ziskani titulu Mgr. Pfipadné by
mohlo byt udélano podobné specializacni vzdélani jako je pro vSeobecné sestry sestra

v intenzivni péci.

Zustava zde otazka, jak zatadit zdravotnického zachranate do bézného chodu
anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni. Jelikoz v nékterych nemocnici jsou spojena
oddéleni anesteziologicko-resuscitacni s centralnimi opera¢nimi saly. Do oddé¢leni
anesteziologicko-resuscitani pravé spadd i anesteticka péce. Zdravotnicky zachranar
nemuze byt pfitomen jako anesteziologicka sestra na opera¢nim sale. Tuto pozici miZe
vykondvat pouze sestra se specializaci v intenzivni pé¢i. Tudiz se nemuize zaclenit do
funkéniho systému daného oddé€leni. S timto problémem se poté potykaji i vrchni sestry,
protoze zdravotnickych zachranditi se v intenzivni péci vyskytuje ¢im dal vice. Ale
zdravotnickému zachranafi neni uzplsobena ani vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Zde je i mezera u zdravotnich
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pojistoven v proplaceni péce, kterd je poskytovana zdravotnickymi zéchranafi, tudiz i
oddéleni ptichdzeji o financni prostfedky. Je potieba, aby se zménila i vyhlaska
€. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb

a zdravotnicky zachranaf byl bran jako sestra se specializaci v intenzivni péci.

Dale pak Dingova Slikova et al., (2018) fik4, Ze zdravotnicky zachranai zastupuje
v intenzivni péci téméf stejné postaveni jako sestra se specializaci v intenzivni péci.
Staci se podivat do vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a
jinych odbornych pracovniki na § 17, ktery urcuje odborné kompetence pro
zdravotnické zachrandie a na § 55, ktery urcuje kompetence vSeobecné sestry se
specializaci v intenzivni medicing, kde jsou patrné zna¢né rozdily. Napiiklad sestra se
specializaci v intenzivni pé¢i muze pecovat a oSetfovat arteridlni vstupy, dale pak
cévkovat muze star$i 10 let, odsavat z dolnich dychacich cest, zavadét u pacienta
v bezvédomi gastrickou ¢i duodenalni sondu a mnoho dal$iho. Toto jsou vykony, které
se vintenzivni pé¢i bézn€ provadi a zdravotnicky zachrandf na tyto vykony nema
kompetence. I to je divod, pro¢ se autor prace domniva, ze zdravotnicky zachranaft
nema rovné postaveni k vSeobecné sestie se specializaci v intenzivni péci. Jsou zde i ale
dalsi ditvody. Naptiklad vyse zminované uplatnéni vSeobecné sestry se specializaci v IP

na centralnim operac¢nim séle, kde zdravotnicky zachranat nemuze plsobit.

Stépanek (2016) ve své bakalaiské praci zkoumd, zda jsou upfednostiiovany sestry se
specializaci v intenzivni péc¢i. DoSel k zédvéru, ze oddéleni nemocnicnich zatfizeni,
predevsim JIP a ARO, vezme radéji vSeobecnou sestru, nebo sestru se specializaci
v intenzivni péci nez zdravotnického zachranafe. U vSeobecné sestry je jednodussi
dodélani specializacniho vzdélani v oboru intenzivni péfe nez u zdravotnického
zachranafe. Zdravotnicky zachranaf musi vystudovat vSeobecnou sestru a az poté si
miZze doplnit specializaéni vzdélani v intenzivni pé€i. Navic jak jiz bylo zminéno, sestra

se specializaci v oboru intenzivni péfe ma vEtsi vyuziti a zastoupeni na oddéleni.
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6 Z.aveér

Tématem bakalatské prace je ,,Problematika kompetenci zdravotnického zdchranare
v intenzivni péci a na urgentnim prijmu dle aktuadlni legislativy“. Autor prace se spiSe
vénoval tématu zdravotnickych zachranaiti pracujicich na urgentnim pifjmu a
v intenzivni pé€i. Vyzkumna ¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Pro
sbér dat byly zvoleny polostrukturované rozhovory. Rozhovory byly nahravany
s pisemnym souhlasem respondenta s tim, Ze nebudou nikde zvefejnény a budou
pouzity pouze za ucelem sepsani této bakaldiské prace. Rozhovory byly zcela

anonymni.

Hlavnim cilem bylo zmapovani nazoru zdravotnickych zachranafti na novelu § 18
odst. 4 zédkona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zdkonli z roku 2017.
Z vyzkumného Setieni je zfejmé, ze polovina respondentli souhlasi se zménou zdkona a
mysli si, ze je to krok spravnym smérem a druhd polovina povazuje zménu zakona za
zbytec¢nou, nebo s ni nesouhlasi. K tomuto zavéru autor prace dospél pomoci vyzkumné
otazky: Jak vnimaji zdravotniCti zdchrandii pracujici v intenzivni péc¢i a na urgentnim

pfijmu uzédkonéni jednorocni praxe?

DalSim cilem bylo zmapovani nazoru zdravotnickych zachranaii na kompetence
v navaznosti na novelu vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych pracovnikti zroku 2017. Z vyzkumného Setfeni je
patrné, ze vétSina respondentii by chtéla rozsitit své kompetence. K tomuto zavéru autor
prace dospél pomoci vyzkumnych otazek: Jaky je nazor zdravotnickych zachranart
pracujicich v intenzivni péc¢i a na urgentnim piijmu na jejich odborné kompetence? Jaké
odborné kompetence chybi zdravotnickym zdchrandiim pracujicim v intenzivni péci a

na urgentnim piijmu?
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Vysledky prace poukazuji na skutecnost, Ze zdravotnicti zachranafi neznaji presné své
kompetence. Tento problém se da ale vyfeSit napiiklad samostudiem. Neni nic
jednodussiho nez se jednou za rok, nebo za pul roku podivat na vyhlasku, ktera urcuje
kompetence zdravotnickym zachranaiim. Poté je zde jesté profesni organizace Komora
zéichranaiti Zdravotnické zachranné sluzby CR, kde jsou uvedeny i piipadné zmény,
nebo projednavané a navrhované zmény. Ptipadné Skoleni od zaméstnavatele. Kde ale
autor prace spatfuje vétSi problém, jsou kompetence zdravotnickych zéachranait
pracujici v ramci akutni lazkové péce nebo urgentniho piijmu. Z vyzkumu je patrné, ze
zdravotnicti zdchranafi nemaji potfebné kompetence na provadéné vykony behem jejich
pracovniho dne. Né&kteti zachranafi piekracuji své kompetence i z nevédomosti, veétsi
cast znich je ktomuto ale nucena. Jelikoz se pocet zdravotnickych zachranai
pracujicich na téchto oddéleni bude zvySovat, je potieba s danou problematikou
pracovat a feSit ji. ZvySeni poctu zdravotnickych zachrandii na vySe zminénych
oddéleni se ocekdva v nasledujicich letech at’ uz kvili ro¢ni praxi, nedostatku
pracovnich mist na zdravotnickych zachrannych sluzbach, nebo z divodu vyssiho

platového ohodnoceni.

Autor prace navrhuje tfi mozné zptsoby feSeni problému. Prvni je zvySeni kompetenci
pomoci novely vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Tento zplsob je vSak zdlouhavy. Je potieba,
aby bylo o problému neustdle diskutovano a upozoriiovano na jednotlivé mezery
v zdkoné. Druhda mozZnost je zavedeni specializa¢niho vzdélani pro zdravotnické
zachranare, néco podobného jako maji vSeobecné sestry. U nich je zde specializacni
vzdélani v intenzivni péci. Poslednim navrhovanym feSenim je zavést navazujici
magisterské studium, které zatim u zdravotnickych zachranaii chybi. Spousta
zachranaii by magisterské studium uvitala. Zaroven by se jim zde mohly pfidat
kompetence, které jim chybi k provadénym vykonidm v intenzivni péci a na urgentnim
pfijmu a dalsi vykony na zdravotnické zachranné sluzbé. Autor prace by ptfidal zejména
kompetence na zdkladé indikace lékate. VySe zvolené feSeni by vyiesilo spoustu
problémi a usnadnilo situaci nejen zdravotnickym zichranaitim, ale i jednotlivym

oddélenim, stani¢nim a vrchnim sestrdm, ale i primartim.
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Dale je jeste¢ potieba vyfteSit vyhlasku €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnickych sluzeb. Zde se totiz nepocitd s praci
zdravotnickych zachranafi v intenzivni pé¢i. Zdravotnicti zachranaii by ale méli byt
brani jako vSeobecnd sestra se specializaci v intenzivni péci, kdyZz je po nich
vyzadovana ro¢ni praxe na zminéném oddéleni. Bohuzel tuto skutecnost nelze nijak
zménit. Jediny mozny zpusob je zména jiz zminéné vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimélni persondlni zabezpeceni zdravotnickych sluzeb, ktera

aktualné plati od 1.11.2017.

Bakalafska prace je zpracovana za UCelem poukdzani na problematiku s cilem
navrhnout feSeni. Bakaldfskd prace se da dale vyuzit jako studijni materidl pro
prostudovani jednotlivych kompetenci jak zdravotnickych zachranatt, tak vSeobecnych
sester. Dale pro nastudovani problematiky prace zdravotnickych zachranatti v intenzivni
péci. Autor prace by ocenil, kdyby do budoucna néjaké z navrhovanych moznosti feseni
bylo vyuzilo v praxi. Nejvétsi potencial vidi v zavedeni specializatniho vzdélavani
v intenzivni pé¢i pro zdravotnické zachranate, piipadné¢ v Upravé kompetenci
zdravotnického zachrandfe, tak aby odpovidaly préci v intenzivni péci a na urgentnim

piijmu.

84



7 Seznam pouzitych zdroji

. BARTUNEK, P. et al., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada
Publishing. Sestra. ISBN 978-80-247-4343-1.

. BROKMANN, J., ROSSAINT, R., 2010. Repetitorium Notfallmedizin. 2. vydani.
ISBN 978-3-642-04959-0

. CIZKOVA, L., 2008. Sestra a urgentni stavy. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2548-2.

. DINGOVA SLIKOVA, M. et al., 2018. Zdklady oSetiovatelstvi a oSetiovatelskych
postupti pro zdravotnické zachrandre. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-
0717-9.

. Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady, © 2019. Koncepce oboru anesteziologie a
resuscitace [online]. [cit. 2019-01-19]. Dostupné zZ:

https://www.fhkv.cz/soubory/300/koncepce-ar.pdf

. HAVEL, D., 2018. Kompetence zdravotnickych zachranarii ve vyjezdove skupiné rychlé
zdravotnické pomoci. Ceské Bud&jovice. Bakalafska prace. ZSF JCU. [online]. [cit.

2019-08-02]. Dostupné z: https://theses.cz/id/faxb2b/Bakalsk prce - David Havel.pdf

. Healthline: Medical information and health advice you can trust, 2015. Nasogastric
Intubation and  Feeding  [online]. [cit.  2019-01-09].  Dostupné  z:

https://www.healthline.com/health/nasogastric-intubation-and-feeding

. Healthline: Medical information and health advice you can trust, 2013. Urinary
Catheters [online]. [cit. 2019-01-09]. Dostupné z:

https://www.healthline.com/health/urinary-catheters

85



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, © 2019. Historie, postaveni oboru
a koncepce AIM [online]. [cit. 2019-02-01]. Dostupné z:

https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/dokumenty/11694-prof-cvachovec-kurz-kmaen-

201 8-historie-postaveni-oboru.pdf

KAPOUNOVA, G., 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-1830-9.

Komora zachranatti Zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky, 2012.
Stanovy Komory zdchrandrii Zdravotnickych zdachrannych sluzeb Ceské republiky
[online]. [cit. 2019-07-19]. Dostupné z:
http://www.komorazachranaru.cz/files/download/ke-stahnuti/5586a9bfSac53-stanovy-

kz-zzs-cr-2015-pdf.pdf

Komora zachranatt zdravotnickych zichrannych sluzeb Ceské republiky, 2013. Co
udélala KZ ZZS CR za osm let své existence [online]. [cit. 2019-02-19]. Dostupné z:
http://www.komorazachranaru.cz/files/download/ke-

stahnuti/Co_KZ ZZS CR_za 8 let vodoznak.pdf

Komora zachranait zdravotnickych zichrannych sluzeb Ceské republiky, 2019. Jak se
stat  Fadnym clenem KZ ZZS CR [online].  [cit. 2019-02-19]. Dostupné z:
https://www.komorazachranaru.cz/files/download/ke-stahnuti/1647144094-Jak-se-stat-
radnym-clenem-KZ-7ZZS-CR-2019.pdf

Komora zachranafi zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky, 2011.
Vzdélavaci program specializacniho vzdélavani v oboru urgentni medicina [online].
[cit. 2019-01-23]. Dostupné z: http://www.komorazachranaru.cz/download/AV1-
Specializace ZZ_pro_UM.pdf

LORENC, V., 2015. Urgentni pfijem nemocnice Jindfichiv Hradec a.s. Urgentni
medicina  [online].  [cit. 2019-02-01]. ISSN  1212-1924. Dostupné z:

http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM 2015 _02.pdf
86




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Management mania, 2016. Kompetence [online]. [cit. 2019-07-19]. Dostupné z:

https://managementmania.com/cs/kompetence

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora, © 2019.
Specializacni vzdelani [online]. [cit. 2019-07-15]. Dostupné zZ:

https://www.nconzo.cz/cs/specializacni-vzdelavani

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obord, 2019. Terminy
zahdjeni  specializacniho  vzdelani [online]. [cit. 2019-07-16]. Dostupné z:
https://www.nconzo.cz/file/ce53469a017066b95e5192¢7dael2bdefla2e7el

Narodni soustava povoléani, © 2019. Zdravotnicky zachranar [online]. [cit. 2019-07-29].

Dostupné z: https://www.nsp.cz/jednotka-prace/zdravotnicky-zachranar-bac5

Natizeni vlady ¢. 341/2017 Sb., o platovych pomérech zaméstnanci ve vetejnych
sluzbach a spravé, 2019. Zikony pro lidi - Shirka zdkomi CR v aktudlnim
konsolidovaném  znéni  [online]. [cit. 2019-01-15].  Dostupné¢  z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-341

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 2018. Oddéleni urgentni piijem [online]. [cit. 2019-

07-19]. Dostupné z: https://www.nemcb.cz/oddeleni-urgentniho-prijmu/

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 2018. Specializacni vzdélani [online]. [cit. 2019-07-
11]. Dostupné z:

http://www.nemcb.cz/upload/files/Specializa _ni_vzd__lavani.pdf

PETRU, M., 2010. Motivace vybéru povoldni zdravotnického zdchrandre. Ceské
Budgjovice. Diplomovéa prace. ZSF JCU. [online]. [cit. 2019-01-09]. Dostupné z:
http://theses.cz/id/f8129m/Michal Petru-DP.pdf

POLAK, M., 2016. Urgentni prijem: nejcastéjsi znaky, priznaky a nemoci na oddéleni
urgentniho prijmu. Druhé, ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta. ISBN
978-80-204-3939-0.

87



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovnikli z.s., © 2019. O Profesni a
odborové unii zdravotnickych pracovnikl [online]. [cit. 2019-04-22]. Dostupné z:

http://pouzp.cz/?page id=63

REMES, R., TRNOVSKA, S., 2013. Praktickd piirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katasrof CLS JEP, 2011. Posldni, cinnost a
struktura oddéleni urgentniho prijmu [online]. [cit. 2019-02-05]. Dostupné z:
http://www.urgmed.cz/up/2011_up%?20.doc

SEVCIK, P. et al., 2014. Intenzivni medicina. Tieti, pfepracované a rozsifené vydani.

Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-066-0.

STEPANEK, M., 2016. Uplatnéni zdravotnického zdchrandre v nemocnicnim zarizeni.
Ceské Budgjovice. Bakalaiska prace. ZSF JCU. [online]. [cit. 2019-08-02]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/351kpe/Bakal sk prce Marek t pnek.pdf

Tandfonline, 2009. Rate of Decline in Oxygen Saturation at Various Pulse Oximetry
Values with Prehospital Rapid Sequence Intubation [online]. [cit. 2019-06-01].
Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10903120701710470?journal Code=ipec2
&

TARGETjobs, © 2019. Paramedic job description [online]. [cit. 2019-03-06]. Dostupné

z: https://targetjobs.co.uk/careers-advice/job-descriptions/276267-paramedic-job-

description

This is True, 2013. The First Paramedics [online]. [cit. 2019-03-06]. Dostupné z:

https://thisistrue.com/the first paramedics/

88



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2014. Pracovnici ve zdravotnictvi k 31.

12. 2013 J[online]. [cit. 2019-01-17]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/rychle-

informace/pracovnici-ve-zdravotnictvi-31-12-2013

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018. Zdravotnickd rocenka Ceské
republiky [online]. [cit. 2019-01-17]. Dostupné z:

http://www.uzis.cz/system/files/zdrroccz_2017.pdf

Véstnik 7/2004, 2009. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. [cit. 2019-
02-12]. Dostupné VA
https://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik 3646 1778 11.html

Vyhlaska €. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhladska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016
Sb., 2017. Zdakony pro lidi - Shirka zdkomi CR v aktudlnim konsolidovaném znéni
[online]. [cit. 2019-02-15]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-391

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovniki, 2017. Zdkony pro lidi - Shirka zdkonii CR v aktudlnim konsolidovaném

zneni [online]. [cit. 2019-01-11]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

Vyhlaska €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, 2017. Zikony pro lidi - Shirka zdkoni CR v aktudlnim
konsolidovaném  znéni  [online]. [cit. 2019-07-19].  Dostupné¢  z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-99

VYTEICKOVA, R. et al., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I, obecnd
cast. Praha: Grada Publishing. Sestra. ISBN 978-80-247-3419-4.

VYTEICKOVA, R. et al., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II, specidlni
cast. Praha: Grada Publishing. Sestra. ISBN 978-80-247-3420-0.

89



41.

42.

43.

44,

45.

46.

ZADAK, Z., HAVEL, E., 2017. Intenzivni medicina na principech vnitiniho ékarstvi.
2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: GRADA Publishing. ISBN 978-80-271-0282-2.

Zakon €. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a
uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
zakonli (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich
pfedpisii, a zdkon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare,
zubniho I€katfe a farmaceuta, ve znéni pozdé&jSich predpisti, 2017. Zakony pro lidi -
Shirka zdkonii CR v aktudlnim konsolidovaném znéni [online]. [cit. 2019-07-19].

Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-201

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakontl, 2018. Zdkony pro lidi - Shirka zdkonit CR v aktudlnim konsolidovaném znéni

[online]. [cit. 2019-03-22]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258

Zakon ¢. 374/2011Sb., o zdravotnické zachranné sluzné, 2017. Zakony pro lidi - Sbirka
zakonit CR v aktudlnim konsolidovaném znéni [online]. [cit. 2019-03-20]. Dostupné z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpulsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zédkon o
nelékatskych zdravotnickych povolanich), 2018. Zdkony pro lidi - Shirka zdkonii CR v
aktualnim  konsolidovaném zneni [online]. [cit. 2019-01-09]. Dostupné z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2017. Zdravotnicky zdachranar pro

urgentni medicinu [online]. [cit. 2019-07-19]. Dostupné zZ:

90



https://www.zzshmp.cz/vzdelavani-zdravotniku/#zdravotnicky-zachranar-pro-urgentni-

medicinu

91



8 Seznam priloh

Priloha €. 1 - Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vis s prosbou o spolupréci. V soucasné dob& vypracovavim zavérecnou préci,
vrémei které provadim vyzkum, jehoz cilem je predeviim zjistit, zda zdravotnicti zdchranafi maji
potiebné kompetence ke viem vykoniim, které pfi jejich praci provadéji a zda by chtéli rozsifit ramec
svych kompetenci. Rozhovor se skldda z celkem 20 pfedem pfipravenych otazek, které mohou byt
v pritb&hu rozhovoru jesté doplnény dal$imi otazkami, abych ziskal potfebné informace pro svou
zavéreénou praci. Pokud nebude chtit z jakéhokoliv ditvodu na nékterou otazku odpovédét, tak nemusi.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s GZasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student mé informoval o podstaté
vyzkumu a seznamil mé s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany. Souhlasim
s tim, Ze viechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany a pouZity pro icely vypracovani zavérecné
prace studenta.

Mgél/a jsem moznost si vie Fadné, v klidu a v dostatedné poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem moznost

se studenta zeptat na vSe pro mé podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd’.

Prohla3uji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych Gdajii G&astnika vyzkumu vrozsahu, zpisobem a za Ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu, z nichz
jeden obdrzi u¢astnik vyzkumu a druhy student.

Jméno, piijmeni a podpis Gcastnika vyzkumu:

\Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis studenta:

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
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Priloha €. 2 - Seznam otazek pro rozhovor

1) Jaké je Vase pohlavi?

2) Kolik Vam je let?

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

4) Jak dlouho pracujete na urgentnim piijmu a intenzivni péci?

5) Jaké jsou Vase ptedchozi piisobisté a poptipadé, jak dlouho jste tam
pracoval(a)?

6) Vite, ktery pravni piedpis upravuje kompetence zdravotnickych zachranara?

7) Seznamujete se pravidelné se svymi kompetencemi?

8) Vite, kdy nabyla t¢innosti posledni novela pravniho pfedpisu urcujiciho
kompetence zdravotnickych zachranait?

9) Co si myslite o novele § 18 odst. 4 zakona ¢. 96/2004 Sb. z roku 2017?

10) Mohl(a) byste uvést ptiklady nékterych vykont, které bézné provadite?

11) Mate potifebné kompetence pro vSechny provadéné vykony?

12) Mohl(a) byste uvést n&jaké ptiklady vykoni, které miiZzete vykonavat i bez
indikace 1¢kate?

13) Uvital(a) byste rozsifeni Vasich kompetenci?

14) O jaké konkrétni vykony byste kompetence zdravotnickych zachranait
rozsitil(a)?

15) Mate kompetence k provadéni katetrizace mocového méchyte u zen a divek nad
10 let bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékate?

16) Méte kompetence k provadeéni katetrizace mocového méchyie u muzii bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate?

17) Mate kompetence k odsati z DDC bez odborného dohledu na zakladé indikace
1¢kate?

18) Méte kompetence k zavadéni nasogastrické sondy bez odborného dohledu a bez
indikace 1¢kate?

19) Dostal(a) jste nékdy postih za ptekroceni svych kompetenci?
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20)Myslite si, Ze zdravotni€ti zachranafi maji rovnocenné postaveni k vSeobecnym
sestram?

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Piiloha & 3 - Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpisobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 aZ 29 bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpasobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,
b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi predpisy upravujicimi ochranu vefejného zdravi®),

c) provadi zépisy do zdravotnické dokumentace a daldi dokumentace vyplyvajici z jinych pravnich predpisi’), pracuje s informaénim
systémem poskytovatele zdravotnich sluzeb,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpUsobilosti, pfipadné pokyny lékafe, zubniho Iékafe, farmaceuta, klinického
psycholega nebo klinického logopeda,

e) podili se na praktickém vyu€ovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoléni uskute¢iiovanych
strednimi $kolami a vy8Simi odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskuteéiovanych vysokymi $kolami v Ceskeé republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikaénich
kurzd,

f) podili se na pfipravé standardd,

g) motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k péti o sebe®?),

h) podili se na zaji§téni zapracovani nové nastupujicich zdravotnickych pracovnika,

i) provadi opatfeni pfi fedeni nasledkd mimofadné udalosti nebo krizové situace®?).

Zdroj: Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych
odbornych pracovnikti, 2017. Zdkony pro lidi - Shirka zdkomi CR v aktudlnim
konsolidovaném zneni [online]. [cit. 2019-01-11]. Dostupné

z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
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Piiloha ¢. 4 - Kompetence zdravotnického ziachranare bez odborného dohledu a

bez indikace 1ékare

(1) Zdravotnicky zachranaf vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace vykonava &innosti v ramci
specifické oSetfovatelské péce pfi poskytovani prednemocniéni neodkladné péée, a dale pfi poskytovani akutni IGZkové péce intenzivni, vietné
péte na urgentnim prijmu. Pfitom zejména maze

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického zaznamu, pribéZného sledovani a hodnoceni poruch rytmu,
vySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim ruénich kfisicich vakd, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

c) zajidtovat periferni Zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitroZilni aplikaci roztokd glukézy u pacienta s
ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét laboratorni vySetfeni uréena pro necdkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrZovat vybaveni viech kategorii dopravnich prostredku, fidit pozemni dopravni prostredky, a to i v obtiznych pedminkach
Jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,

f) provadét prvni oSetfeni ran, vietné zastavy krvaceni,

g) zajidtovat nebo provadét bezpeéné vyprodténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientd a zajistovat bezpeénost pacientd bé&hem
transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti &innosti pii fedeni nasledkd mimofadnych udalosti pfi provadéni zachrannych a likvidaénich
praci v rAmci integrovaného zachranného systému,

i) zajiStovat v pripadé potreby péti o télo zemrelého,
j) prejimat, kontrolovat a ukladat Ié&ivé pripravky?), manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatenou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky?) a pradlo, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostatecnou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni o$etieni novorozence,

n) phijimat, evidovat a vyhodnocovat tisfové wvyzvy z hlediska zavaZnosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti,
zabezpetovat odpovidajici zpisob jejich fedeni za pouziti telekomunikaéni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instrukta k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalii potiebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu,

p) zavadét a udrZovat inhalaéni a kyslikovou terapii.
Zdroj: Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych
odbornych pracovnikli, 2017. Zdkony pro lidi - Shirka zdkomi CR v aktudlnim
konsolidovaném zneni [online]. [cit. 2019-01-11]. Dostupné

z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

Piiloha &. 5 - Kompetence zdravotnického zachranare bez odborného dohledu na

zakladé indikace 1ékare

(2) Zdravotnicky zachranar pfi poskytovani prednemocniéni neodkladné péce, a dale pfi poskytovani akutni liZzkové péce intenzivni, vietné péte
na urgentnim pfijmu mazZe bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe vykonavat Einnosti pfi poskytovani diagnostické a IéEebné péte.
Pfitom zejména mizZe
a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadét a udrZovat inhalatni kyslikovou terapii, zajistovat pfistrojovou ventilaci s
parametry uréenymi lékafem, pecovat o dychaci cesty pacientd i pii umélé plicni ventilaci,

b) podavat |égivé pripravky??), véetné krevnich derivata?),

c) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pripravk?3) a o3etfovat pacienta v priibéhu aplikace a ukonéovat ji,

d) provadét katetrizaci mofového méchyre Zen a divek nad 10 let,

e) odebirat biclogicky materidl na vySetfeni.
Zdroj: Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych
odbornych pracovnikl, 2017. Zdkony pro lidi - Sbirka zdakonii CR v aktudlnim
konsolidovaném zneni [online]. [cit. 2019-01-11]. Dostupné

z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
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Priloha €. 6 - Kompetence zdravotnického zachranafe pro urgentni medicinu

Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu vykonava ¢innosti podle § 17 a § 54 pism. a) a dale poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci
a neodkladnou diagnosticko-lé¢ebnou péti pfi poskytovani prednemocniéni neodkladné péce, a dale pfi poskytovani akutni lizkové péce
intenzivni, vEetné péce na urgentnim pfijmu. Pfitom zejména mize

a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare
1. zaji§tovat dychaci cesty dostupnymi pomdckami u pacienta stardiho 10 let pfi provadéné kardiopulmonalini resuscitaci,

2. zahdjit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouZiti pristroji k automatické srde&ni masazi, véetné defibrilace srdce
elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu, a podani |éCiv pro resuscitaci bezprostfedné nezbytnych,

3. odebirat biologicky material na vysetfeni,

4. zajistovat stalou pfipravenost pracovisté, véetné funkénosti specidlni pfistrojové techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a
analyzovat Udaje na specialni pfistrojoveé technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je,

5. v rozsahu své odborné zpiisobilosti provadét v misté mimofadné udalosti®®) zachranné a likvidagni prace,

6. byt vedoucim zdravotnické slozky za podminek stanovenych podle § 1 pism. d) vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o
zdravotnické zachranné sluzbe;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace |ékare
1. provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky, vEéetné vyuZiti invazivnich metod,
2. provadét externi kardiostimulaci,

3. pe€ovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchialni
lavaZe u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

4. zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta pfi védomi,
5. zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta starSiho 10 let v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami,
6. provadét extubaci trachealni kanyly,

c) pod odbornym dohledem Iékafe aplikovat transfuzni pripravky’4) a pretlakové objemové nahrady.

Zdroj: Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych
odbornych pracovnikli, 2017. Zdkony pro lidi - Shirka zdkomi CR v aktudlnim
konsolidovaném zneni [online]. [cit. 2019-01-11]. Dostupné

z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

Piiloha ¢. 7 - Kompetence vSeobecné sestry bez odborného dohledu na zakladé

indikace lékare

(3) Vseobecna sestra mizZe vykonavat bez odbomého dohledu na zakladé indikace |ékafe nebo zubniho Iékafe Einnosti pfi poskytovani
preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitatni, neodkladné, paliativni a dispenzami péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym
a lé¢ebnym vykondm a na zakladé indikace lékafe nebo zubniho Iékafe je provadi nebo pfi nich asistuje nebo zajistuje odetfovatelskou pééi pii
téchto vykonech a po nich; zejména mizZe

a) zavadét periferni Zilni katetry pacientdm stardim 3 let,

b) podavat lé¢ivé pripravky?) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni injekce nebo infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno
jinak,

c) zavadét a udrZovat inhalaéni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetfeni, odebirat krev a jiny biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky
fyziologické; v pfipadé fyziologickych vysledkd miZe naplanovat termin dalsi kontroly,

e) provadét odetfeni akutnich a operaénich ran, véetné osetfeni drénd, drenaznich systéma a kize v prabéhu IéEby radioterapii,
f) odstrariovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénd hrudnich a drénd v oblasti hlavy,
g) provadét katetrizaci mofového méchyfe Zen a divek starsich 3 let,

h) provadét vyménu a odetfeni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy pacientim pfi védomi starsim 10 let, vEetné zajisténi jejich
pruchednosti a cSetfeni, a aplikovat enteralni vyZivu u pacientd viech vékovych kategorii,

i) provadét vyplach Zaludku u pacientd pfi védomi starSich 10 let,
j) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravkd a odetfovat pacienta v pribéhu aplikace a ukonéovat ji,
k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta,

1) podavat potraviny pro zvladtni lékarské ugely*4).
Zdroj: Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych
odbornych pracovnikti, 2017. Zdkony pro lidi - Shirka zdkomi CR v aktudlnim
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konsolidovaném zneni [online]. [cit. 2019-01-11]. Dostupné

z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

Priloha €. 8 - Kompetence v§eobecné sestry pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitaéni, intenzivni péfe a akutniho pfijmu vykonava innosti podle § 54 pfi
poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkei nebo toto selhani hrozi
Pfitom zejména mize

a) bez odbomného dohledu a bez indikace |ékare

1. sledovat a analyzovat tdaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce, analyzovat kfivku elektrokardiogramu,
hodnotit zavaZnost stavu,

2. zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich cest a s pouZitim dostupnéhe technického vybaveni,
vietné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

3. pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest dychacich, provadét trachecbronchialni
lavaZe u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

4. zajistovat stalou pripravenost pracovisté, véetné funkénosti specidlni pfistrojové techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a
analyzovat Udaje na specialni pfistrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a resit je,

5. hodnotit a oZetfovat arterialni vstupy, véetné zajisténi jejich prichodnosti;
b) bez cdborného dohledu na zakladé indikace Iékare

1. provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci pfistrojové techniky, vietné vyuZiti
invazivnich metod,

2. provadét katetrizaci mofového méchyfe muzi,
3. zavadét gastrickou a ducdenalni sondu pacientovi v bezvédomi,
4. provadét vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

5. vykonavat €innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery vyZaduje Ié¢bu dostupnymi oiStovacimi metodami
krve,

6. vykondvat Einnosti v souvislosti s umélou plicni ventilaci i v domaci péti, vietné poueni o pouzivani pomicek a obsluze
zdravotnickych prostfedku pacienta a jim uréenych osob,

7. vykonavat Einnosti spojené s pfipravou, prib&hem a ukonéenim aplikace metod IéEby bolest,
8. vykonavat Einnosti pfi pfipravé, v pribéhu a bezprostiedné po ukonéeni viech zplsobi celkové a mistni anestézie,
9. provadét punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis,
10. podavat lécivé pripravky?) do epiduralniho katetru;
c) pod odbornym dohledem Iékare
1. aplikovat transfuzni pripravky'4) a pretlakové objemové nahrady,
2. provadét extubaci trachealni kanyly,

3. provadét externi kardiostimulaci.
Zdroj: Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych
odbornych pracovnikti, 2017. Zdkony pro lidi - Shirka zdkomi CR v aktudlnim
konsolidovaném zneni [online]. [cit. 2019-01-11]. Dostupné

z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
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9 Seznam zKkratek

ARO - Anesteziologicko - resuscitacni oddéleni

CT - Computerova temografie

DDC - Dolnich dychacich cest

EEG - Elektroencefalografie

EKG - Elektrokardiografie

GCS - Glasgow Coma Scale

GDPR - Obecné natizeni o ochran¢ osobnich udajii
GIT - Gastrointestinalni trakt

IP - Intenzivni péce

JIP - Jednotka intenzivni péce

KPR - Kardiopulmonalni resuscitace

KZ 7ZS CR - Komora zachranait Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky
MRI - Magnetické rezonance

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NLZS - Nelékatsky zdravotnicky personal

ORL - Otorinolaryngologie

PCWP - Monitorovani krevniho tlaku

PEG - Perkutanni endoskopicka gastrostomie

PMK - Permanentni mocovy katétr

PNP - Pfednemocni¢ni neodkladna péce
POUZPCMS - Profesni odborové unie zdravotnickych pracovnikéi Cech, Moravy a
Slezska

RLP - Rychla 1ékatskd pomoc

RTG - Rentgenové zarené

RZP - Rychlé zdravotnickd pomoc

UP - Urgentni piijem

UPV - Uméla plicni ventilace

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Z0S - Zdravotnické operacni stfedisko
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77 - Zdravotnicky zachranar

ZZS - Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZSHMP - Zdravotnickéd zachranné sluzba hlavniho mésta Prahy
Z7F - Zékladni Zivotni funkce
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