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ABSTRAKT

Téma mé bakalarské prace zni "Kompetence zdravotnického zachranaie v
posadce rychlé zdravotnické pomoci". Jednim cilem bylo zjistit ndzory lékait a
zachranatfti ke kompetencim zdravotnického zachranatre v posadce rychlé zdravotnické
pomoci. Druhym cilem bylo zmapovat situaci na jednotlivych pracovistich zdchrannych

sluzeb v Jihoceském kraji.

V teoretické Casti prace se vénuji zdravotnické zachranné sluzbé z hlediska
jejiho vzniku, charakteristiky a ¢innosti. Déle se vénuji popisu profese zdravotnicky
zachranart z hlediska vzdélani, ¢innosti a pravni odpovédnosti, kterd je s vykonem této

profese spojena.

V praktické ¢asti jsem zvolil metodu kvantitativniho vyzkumu. Jako metoda
sbéru dat byl pouzit dotaznik a znalostni test. Vyzkumny soubor tvofili lékafi a

zdravotniCti zachranati pracujici na vyjezdovych mistech ZZS Jiho¢eského kraje.

Ve vztahu k cili prace jsem stanovil 3 hypotézy. Prvni hypotéza znéla: "VétSina
zdravotnickych zachranaiti povazuje své kompetence, vzhledem k svému vzdélani, za
nedostacujici". Druhd hypotéza znéla: "VétSina Iékafi povazuje kompetence
zdravotnického zéachranafe =za dostacujici". Tieti hypotéza znéla: "VEtSina
zdravotnickych zachranafi méa odpovidajici odborné =znalosti o rozsahu svych
kompetenci". Provedenym vyzkumem byly dvé hypotézy potvrzeny. Druhd hypotéza v

poradi se nepotvrdila.

Ackoliv v poslednich letech je t¢éma kompetenci zdravotnického zachranére v
odbornych kruzich aktudlnim tématem, nepodafilo se do dnesni doby prosadit jakékoliv

legislativni zmény tykajici se rozsifeni soucasnych kompetenci.



SUMMARY

The topic of my bachelor degree work is “Competences of a paramedic in an
ambulance crew®. One of the objectives of the work was to discover opinions of doctors
and paramedics regarding the competences of a paramedic in an ambulance crew. The
other objective was to map out the situation in individual stations of emergency services

in South Bohemia.

In the theoretical portion of the work | focused on various aspects of the medical
emergency services such as their origin, characteristics and activities. Further on |
described the job of a paramedic as regards the education, activities and legal
responsibilities related to this job.

In the practical portion of the work | chose the method of quantitative research.
To gather data | used a questionnaire and a knowledge test. The inquired group
comprised doctors and paramedics working in ambulance stations of the South-

Bohemian medical emergency service.

With regards to the objective of the work | determined three hypotheses. The first
hypothesis assumed that “Most paramedics consider their competences insufficient
because of their education®. The second hypothesis assumed that “Most doctors
consider paramedics’ competences sufficient. “ The third hypothesis said that “Most
paramedics have sufficient professional knowledge about the scope of their
competences“. The research confirmed two of the hypotheses. The one mentioned as

second was not confirmed.

Even though paramedics” competences have been very topical among specialist
in this field lately, no legislative changes that would extend the current competences

have been adopted yet.
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Uvod

Poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je neoddélitelnou soucasti
zdravotnického systému kazdého statu. Zprostiedkovatelem této péce je zdravotnicka
zachrannd sluzba. Vykonnou slozkou jsou posadky tvorené lékati, zdravotnickymi
zachranafi a fidi€i - zachranéii. Zajisténi casné, kvalitni a efektivni pfednemocnicni
neodkladné péce vyzaduje co nejrychlejSi dostupnost na misto udalosti. Z tohoto
divodu dochézi k rozsifovani vyjezdovych mist a v souvislosti s tim k nartstu poc¢tu
jednotlivych zdravotnickych pracovnikii. Zatimco pocet lékarti se na ZZS J¢K za
poslednich 5 let v podstaté nezménil, pocet zdravotnickych zéachranaii vykazuje

stoupajici tendenci.

Pocet vyjezdi posadek rychlé zdravotnické pomoci roste kazdym rokem. V roce
2008 posadky RZP v JihoCeském kraji vyjizdéli ke 22 134 primarnim vyjezdim, coz
tvoti zhruba polovinu vSech primarnich vyjezdi pozemnich posadek ZZS J¢K v kraji.
Pti tomto trendu se vykon povolani zdravotnického zachranare stava stale dulezitéjsim,

Vvewr

sluzbu.

Z tohoto ditvodu jsem si vybral téma prace "Kompetence zdravotnického
zachranafe v posddce rychlé zdravotnické pomoci". Otazka kompetenci je aktudlnim
tématem, a 1 kdyZ jsou kompetence pevné dané, dochéazi k rozli¢nostem v naplni prace
rychlé zdravotnické pomoci ve sméru poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

mezi jednotlivymi stanicemi zachranné sluzby.

Tato prace predevSim nastiluje ndzory a pohledy nékterych Iékarti a
zdravotnickych zachranafi na problematiku kompetenci zdravotnického zéchranate.
Dale jsou zde zminény oblasti, které bezprostfedn¢ souviseji se zdravotnickou

zachrannou sluzbou a vykonem povolani zdravotnického zachranare.
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1. Soucasny stav
1.1 Historie zachranné sluzby v CR

Za&atky historie zachranné sluzby v Ceské republice sahaji do roku 1798. V
Praze byla zalozena prvni zdchrannd sluzba pod ndzvem "Humanitni spolecnost pro
zachranu zdanlivé mrtvych a v nahlém nebezpeéi smrti se ocitnuvsich". Jednatelem
"Rettungsanstaltu” byl Adalbert Vincenc Zarda, doktor filozofie a Iékafského uméni,

emeritni profesor policejni mediciny a ¢len Royal Human Society v Londyné (22).

Prvni zdkonnou normou byl Obecni fad mésta Prahy ze dne 27 dubna 1850 § 81.
Déle Zemsky zakon z roku 1870 O organizaci vetejné sluzby zdravotni § 3 pism. B.
"Obcim nalezi v samostatné pusobnosti pecovati o to, aby se poskytlo nalezité pomoci
onemocnélym a rodickdm a ochrany osobam, které piijdou v nebezpeci Zivota" a

Zemsky zékon z 23. unora 1888 ¢. 9 O organizaci sluzby zdravotni v obcich, § 14 (4).

Zachrannd zdravotnickd sluzba v Praze patii k nejstar§im v celé Evropé. Jeji
existence je vSak pocitana az od roku 1857, kdy se na doporuceni barona Pdumanna,
tehdejSiho teditele c. k. Policie prazské, piihlaSuje 36 dobrovolnikdi nejrizngjSich
profesi a ustavuje spolecné "Prazsky dobrovolny sbor ochranny". Pouze tfi ¢lenové
sboru byli zdravotniky (22). Cilem tohoto sboru je poskytovat prvni pomoc, rychlou
dopravu ranénych a pomahat pfi urazech, riiznych onemocnénich, nehodach a dalSich
nahlych udalostech - povodnich, pozarech. V prosinci téhoz roku schvalilo cisafské a
kralovské mistodrzitelstvi stanovy dobrovolného sdruZeni a od té doby miizeme pocitat

historii zachranné sluzby u nas (13).

Kromé praZzského dobrovolného sdruzeni vznikaly spolky s charitativni vetejné
prospé&$nou ¢innosti ve viech vétsich méstech na tizemi dne$ni CR i celé rakousko-
uherské monarchie. VSechny tyto charitativni Stanice zdravotni pomoci se spojily
b&hem roku 1879 a vytvotily jednotnou sit’ pod kiidly Rakouského Cerveného kiize za

odborného vedeni armadnich zdravotnickych slozek (13).
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Po vzniku Ceskoslovenské republiky doslo k zalozeni Ceskoslovenského
Cerveného kiiZe a pod jeho zastitou byly spole¢né s dobrovolnymi hasi¢i organizovany
Pomocné stanice Ceskoslovenského Cerveného Kiize, které kromé poskytovani prvni
zdravotnické pomoci vykonavaly i dopravni zdravotnickou pomoc. V pohrani¢i

vykonaval stejnou &innost Némecky Cerveny Kiiz (13).
1.1.1 Vyvoj ZZS v CR do roku 1989

Po roce 1945 se méni systém zdravotnictvi v CR. V tomto obdobi se Zachranna
sluzba Praha stava priukopnikem piednemocni¢ni neodkladné péce v nasi zemi. Zatimco
v tadé mist obhajuji zdravotnicti zachranafi svoji holou existenci alesponn v
organiza¢nim rdmci mistnich nemocnic, v Praze existuje jako samostatnd, profesionalné
vysoce zdatnd organizace, po urcitou dobu dokonce disponujici vlastnim lizkovym

resuscitaénim oddélenim (22).

Podobn¢ jako v zahrani¢i se i u nas zacala ZZS formovat od poloviny 70. let
uvnitf oboru anesteziologie a resuscitace. Tento obor byl v letech 1955 az 1970
nastavbovy a byl zaméfen toliko na problematiku anesteziologické péce. V roce 1971
byl rozsifen na »anesteziologii a resuscitaci« a byl zafazen mezi zékladni dvoustupiiové
obory. V souladu se situaci v zahrani¢i pokryva anesteziologickou péci, resuscitacni
péc€i, rychlou zdravotnickou pomoc a analgosedaci. Poskytovani zZivot zachranujicich
vykonil i mimo nemocnici bylo anesteziologiim blizké, protoZze méli dostatek zkuSenosti
i dovednosti k jejich usp&sné aplikaci. Logicky tudiz zacalo po roce 1974 vytvareni
pracovist’ rychlé zdravotnické pomoci v rdmci ARO jako jeho stanice nebo v ramci
nemocnice jako pracovisté pfimo podfizené ndmestkovi feditele pro l1écebné-preventivni
péci. K vedeni rychlé zdravotnické pomoci byli nejcastéji vybrani anesteziologové. Tak
postupné vznikala pracovisté rychlé zdravotnické pomoci pii nemocnicich v ramci

tehdejsich okresnich ufadd narodniho zdravi a krajskych Gfad narodniho zdravi (10).
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Prikopnikem rychlé zdravotnické pomoci a rychlé 1ékarské pomoci jako
systému v dobach pionyrskych, nejen ve svém mésté Ostrave, ale v celorepublikovém
modernim pohledu, byl primatf Dostal. Na jeho pocest se konaji Dostalovy dny, které
jsou kazdoro¢nim setkanim lékaiG zdravotnickych zachrannych sluzeb a centralnich

piijmu, zachranaiu a sester a 1ékait akutnich stavti ve sty¢nych oborech (1).

Rok 1987 je vyznamnym pifedélem v historii zdravotnického zachranaistvi u nas.
Tehdy byl na letiSti v Praze - Ruzyni oficidlné zahdjen provoz prvniho stanovisté
letecké zachranné sluzby v tehdejsim Ceskoslovensku. V roce 1987 je také — rovnéz
poprvé u nas — v Praze Gspé$né zahajen provoz zachranné sluzby systémem rendez-
vous, kdy lékat vyrdzi na misto nehody rychlym osobnim vozem a pomalejsi a Casto

vvvvv

neni nutny doprovod pacienta Iékafem pfi transportu a 1ékart je tak k dispozici pro dalsi

ptipad (22).
1.1.2 Vyvoj ZZS v CR po roce 1989

Zména spoledensko-ekonomického systému v Ceskoslovensku po listopadu v
roce 1989 a v Ceské republice po rozdéleni Ceskoslovenska v roce 1993
piinesla zdravotnickym zachrannym sluzbam v CR pfedevsim investiéni a organizaéni
rozvoj. Obdobi bezprostfedné po roce 1990 probihalo ptednostné v zaméfeni na ndkup
modernich zafizeni a pfistrojli, coZ umoznilo oteviené trzni prostiedi a ptiliv nabidek z
vyspélych zemi. Zdravotnické zachranné sluzby obnovovaly piedev§im vozovy park.
Moralné i fyzicky zastarala a nevhodna sanitni vozidla typu Skoda 1203 a Avia Furgon
postupné mizela z provozu a na zésazich v terénu se zacaly objevovat sanitky na
podvozcich Renault, Mercedes, Ford a dalSich znacek. Zastaralé zdravotnické ptistroje
socialistického podniku Chirana byly nahrazovany modernimi, multifunkénimi pfistroji
pfedevSim americké, némecké a rakouské vyroby. Na zakladnach zdravotnickych

zachrannych sluzeb se zacalo pracovat s prvnimi osobnimi poc¢itaci (10).

15



V prvni poloving 90. let se k investi¢nimu rozvoji ptidal rozvoj organizac¢ni, jenz
byl umoznén piedev§im vydanim dvou dilezitych resortnich norem: Vyhlasky C¢.
434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, a Vyhlasky ¢. 49/1993 Sb., o
materidlnim a technickém vybaveni nékterych ambulantnich provozl zdravotnickych
zafizeni. Obé vyhlaSky byly novelizovany v roce 1995. Dillezitou se stala zejména
novela ¢. 175/1995 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, kterd podrobnéji definovala
¢innost ZZS, tvorbu sité¢ ZZS a zapojeni ZZS do zachranného fetézce i do feSeni

krizovych situaci (10).

V soucasné dobé Ministerstvo zdravotnictvi CR pracuje na pfipraveé
samostatného zdkona o zdravotnickych zachrannych sluzbach. Vznikajici zédkon o
zdravotnické zachranné sluzbé podporuje jak Komora zachrandit, tak Asociace

zdravotnickych zachrannych sluzeb, obé maji k navrhiim své pfipominky (12).
1.2 Vznik zachranné sluzby v Jiho¢eském kraji

Pocatky Zachranné sluzby v JihoCeském kraji se datuji okolo roku 1923, kdy
vznikd Dobrovolny zdravotnicky sbor zalozeny Vaclavem Bitzanem v Ceskych

Budg¢jovicich (23).

Za 2. svétove valky byl ve mésté ziizen lazaret a Zachrannd stanice se podilela
na likvidaci zdravotnich problémi. Némecké armada, ktera zde sidlila, méla vSak svoji
"svozovou" jednotku pro svoje slozky. Po bombardovani na konci valky ji byl
zkonfiskovan majetek a material, ktery po ni zistal (zejména obvazovy), byl vyuZivan
Zachrannou stanici jesté dlouho po valce. Po 2. svétové vélce se ujal tizeni Zachranné
stanice magistrat mésta s tim, ze pokracoval v modelu prace z 1. republiky. Rokem
1948 dochazi ke zméné v dopravé pacientll. Tuto sluzbu piebira Ceskoslovensky
cerveny kiiz. Oficidlni ndzev byl Zdravotnickd dopravni sluzba. Nejprve se na
vyjezdech Ucastnili pouze tidici, coZ nebyli Zadni specialisté, a posléze se jejimi Cleny

stavali dobrovolni zdravotnici s vycvikem, kteti zaroven byli ¢leny Ceskoslovenského
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cerveného kiize. Pokud bylo potieba I¢kate, dojelo se pro néj na piislusny obvod nebo

do nemocnice (23).

V roce 1952 se socialistické zdravotnictvi transformuje do ustavlii narodniho
zdravi. Cerveny kiiZ je v této dob& nucen vydat veskera sanitni vozidla a tim ztraci
Zdravotnickou dopravni sluzbu. Zarovet zanikaji tzv. Stanice Cerveného kiize a s tim
poskytovéani prvni pomoci na vesnicich. V Ceskobudgjovickém ustavu narodniho zdravi
se zacCala koncipovat dopravni sluzba, ktera pfevzala ukoly byvalé Zdravotnické
dopravni sluzby. V této dob¢ se jiz zacina mluvit o Zachranné sluzb¢. V roce 1957 jiz
byli vypisovani lékati (muzi) ze vSech oddéleni ustavu narodniho zdravi na tzv.
"litacku", jak se Zachranné sluzbé tikalo. Postupné byli vyclenovani 1ékati specialisté
jen pro zasahy Zachranné sluzby. Prvnim byl MUDr. Tuéek, pod vedenim primaie

MUDr. Barty, ktery tvotil Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (23).

Pozdé&ji, v roce 1978, po osamostatnéni ARO od chirurgickych obori, zacali
jezdit pro ZS ptes den vyhradné 1€kati anesteziologové a po dobu sluzeb to byli riizni
sluzbu konajici 1ékafi z riznych oddéleni. Zachranna sluzba méla v tomto obdobi dvé
vyjezdové skupiny, které sestavaly ze dvou obycejnych sanitnich vozl pouze s Iékovym
kufrem a zpocatku dokonce bez sestry. Od poloviny 80. let byly poloZeny zaklady
budoucich ZZS v dalSich nékolika regionech jihoceského kraje. V roce 1983 ma
Zachranna sluzba jednoho vlastniho 1ékare, kterym se stavda MUDr. Jan Tucek a ktery je
zaroven povéfen jejim vedenim. Tento stav trval az do roku 1985, kdy se koncipovala
Zachranna sluzba jako samostatné odd€leni. Bylo vybudovano oddéleni RZP - rychlé
zdravotnické pomoci, které se skladalo z odpovédného lékate a sestry v jednom voze a
druhé vyjezdové skupiny, v niz vyjizdéli 1ékafi z chirurgického oddé€leni jako tzv. druhy
zalohovy vz a dale specialni viiz pro pfevoz nedonoSenct. V roce 1993 byla ziizena
vlastni organizace a to Stanice zachranné sluzby KUNZ - NsP. Soucasné je zfizeno
stanovisté Letecké zachranné sluzby v Plané u Ceskych Budgjovic. Provozovatelem byl
vojensky utvar Bechyné. Timto je vlastné zahijeno novodobé budovani Zachranné

sluzby Jiho¢eského kraje do dnesni podoby (23).
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1.2.1 Organizace Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

Prispévkova organizace Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje
vznikla 1. &ervence 2005 sloucenim USZS CB, ZZS Tabor, ZZS Pisek, ZZS Strakonice,
ZZS J. Hradec a ZZS Prachatice. Zdravotnicka zachranna sluzba JihocCeského kraje je
ziizena JihoCeskym krajem jako samostatna prispévkova organizace tvofici jednotny
funk¢ni, organizacni a hospodaisky celek s pravni subjektivitou. Zdravotnicka
zachranna sluzba Jiho¢eského Kraje vystupuje v pravnich vztazich svym jménem a nese

odpovédnost z nich vyplyvajici (24).

Statutdrnim orgadnem Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje (dale jen
Z7ZS JEK) opravnénym jednat jejim jménem ve viech vécech je feditel. Reditele
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje jmenuje a odvolava Rada Jihoc¢eského

kraje (24).
1211 Zikladni organizacni ¢lenéni ZZS J¢K

Pod fteditelstvi ZZS JCK spadaji: uzemni stfedisko zdravotnické zachranné
sluzby Ceské Budé&ovice a oblastni stfediska zdravotnické zachranné sluzby
JihoGeského kraje. Soudasti izemniho stiediska CB a oblastnich stfedisek JEK jsou

zdravotnicka operacni stiediska a vyjezdova mista (24).

Vedoucimi uzemniho a oblastnich stfedisek jsou lékafi, ktefi odpovidaji za
zabezpedeni ukolii pfednemocni¢ni neodkladné péce ve spadové oblasti. Uzemni a
oblastni stfediska jsou vybavena zdravotnickymi, dopravnimi, spojovymi a dal§imi
prostiedky a pracovniky odborn¢€ zpusobilymi pro tuto ¢innost. Minimalni vybaveni
uzemnich a oblastnich stfedisek je upraveno vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky &. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zafizeni, v platném znéni (19).
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1.2.1.2 Cinnost ZZS J¢K

Zakladni ukoly Zdravotnické zachranné sluzby JihocCeského kraje vyplyvaji z
nize uvedené kapitoly. DalSim tkolem Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje je provozovani protialkoholni zachytné stanice a akutni detoxikacni jednotky pro
déti a dorost. Dale miize mimo své zdkladni tikoly, pro které byla zfizena, provozovat
doplitkkovou ¢innost za predpokladu, Zze ve své hlavni Cinnosti plni ukoly stanovené
ziizovatelem a Ze prostiedky ziskané hospodarskou cinnosti vyuziva téz ke
zkvalitiovani své hlavni ¢innosti. ZZS JEK jako poskytovatel odborné prednemocnicni
neodkladné péce plni navic i tkoly dle krizového, havarijniho a obranného planovani
odvijeného od Ustavniho zakona &.110/1998 Sb., O bezpecnosti Ceské republiky. Tyto
ukoly plni s ohledem na skute¢nost, Ze ochrana Zivota je nedilnou soucasti Bezpecnostni

strategie CR (24).
1.2.1.3 Financovani ZZS J¢K

Odborna zdravotnicka péce poskytovana Zdravotnickou zachrannou sluzbou
JihoCeského kraje je dle seznamu zdravotnich vykonli s ur€éenymi bodovymi hodnotami
hrazena zdravotnimi pojistovnami na zakladé uzavieného smluvniho vztahu. Zdrojem
financovani Casti prokdzanych provoznich nakladd, které nelze hradit v ramci
zdravotniho pojisténi, je prispévek od zfizovatele. Financovani investicnich akci je
rovnéz pokryto z dotace poskytnuté ztizovatelem. DalSim zdrojem financovani mohou

byt téz dalsi piijmy, napf. trzby z prodeje majetku, zdravotnické asistence, atd. (24)
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1.3 Charakteristika zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen ZZS) je charakterizovana vyhlaskou
434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, v platném znéni, kterou vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky dne 28. ¢ervence 1992. Z této vyhlagky
vyplyvaji povinnosti ZZS uvedené v nasledujici podkapitole (19).

Naplni pfednemocni¢ni neodkladné péce je odborné zdravotnicka prvni pomoc u
stavll, které bezprostiedné¢ ohrozuji zivot postizeného, mohou vést prohlubovanim
chorobnych zmén k n4hlé smrti, zptisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci
trvalé chorobné zmény, ptisobi nahlé utrpeni a nédhlou bolest, plisobi zmény chovani a

jednani postizeného ohrozujici jeho samotného nebo jeho okoli (19).
131 Zakladni ukoly zdravotnické zachranné sluzby

Ukolem ZZS je prostiednictvim zdravotnického operaéniho stiediska nepietrzité
zabezpeCovat, organizovat a fidit prostfednictvim jednotného spojového systému
kvalifikovany pfijem, zpracovani a vyhodnoceni tistovych vyzev a urceni
nejvhodngjsiho zptisobu poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce. V navaznosti na
to poskytnout nebo zajistit pfednemocniéni neodkladnou péci (dale jen PNP) na misté
vzniku trazu nebo ndhlého onemocnéni, pti dopravé postizeného a pii jeho predavani
ve zdravotnickém zafizeni odborné zptsobilém k poskytovani zdravotni péce pii
stavech uvedenych vySe. Déle poskytovat PNP pii likvidaci zdravotnich nasledka

hromadnych nestésti a katastrof (19).

Mezi dalsi ukoly patii doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek v podminkach
PNP mezi zdravotnickymi zafizenimi, doprava souvisejici s plnénim tukold
transplantacniho programu a doprava ranénych a nemocnych v podminkdch PNP ze

zahrani¢i do Ceské republiky (19).
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ZZ7S také zajistuje koordinaci soucinnosti s praktickymi a zurnalnimi 1ékati a s
lékarskou sluzbou prvni pomoci, rychlou pifepravou odbornikli k zabezpeceni
neodkladné péce do zdravotnickych zafizeni, kterd jimi nedisponuji, poptipad¢ 1€ka,
krve a jejich derivati a biologickych materiali, nezbytné potfebnych k dalSimu

poskytovani jiz zahajené neodkladné péce (19).

Sit" zdravotnické zachranné sluzby musi byt organizovana tak, aby byla
zabezpecena dostupnost piednemocni¢ni neodkladné péce a jeji poskytnuti do 15 minut

od pfijeti tisnové vyzvy s vyjimkou piipadti hodnych zvlastniho zietele (19).
1.3.2 Vyjezdové skupiny

Ukolem vyjezdovych skupin je poskytovat piednemocni¢ni neodkladnou pégi.
Zasahy posadek zahrnuji primarni vykony, sekundarni vykony a likvidaci zdravotnich
nasledktt hromadnych nestésti, katastrof nebo jinych mimofadnych situaci v
pfednemocni¢ni  fazi. Primérnimi vykony se rozumi realizace pozadavku
zdravotnického operacniho stfediska k poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce
vcetné jizdy, popfipad€ letu k postizenému, jeho vySetfeni a oSetfeni, doprava do
nejbliz§iho vhodného nebo smluvné zajist€éné¢ho zdravotnického zatizeni podle stupné
postizeni zdravotniho stavu a spoluprace pti akutnim pfijmu postizeného. Sekundarnimi
vykony se rozumi doprava ranénych, nemocnych a rodicek v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péfe, mezi zdravotnickymi zafizenimi po piedchozi
dohodg pfisluSnych zafizeni. Pti soub&hu pozadavkll a omezeném poctu sil a prostredki
ma zabezpec€eni primarnich vykont ptfednost pied zabezpecenim vykonti sekundarnich
(19).

Vyjezdové skupiny pouzivaji ke své ¢innosti specidlné upravené a vybavené
pozemni nebo vzdusné dopravni prostiedky, pracovni odév a dalsi potfeby pro vykon
odborné ¢&innosti. Cinnost vyjezdovych skupin probiha v nepfetrzitém provozu; tato
¢innost mé charakter ¢innosti u ltizka neodkladné péce a rizikové prace. VySetieni a

oSetfeni vyjezdova skupina neposkytne v téch piipadech, kdy by jejich provedeni vazné
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ohrozilo zdravi nebo Zivot ¢lenti skupiny. O své ¢innosti vede vyjezdova skupina

zvlastni dokumentaci (19).

Vyjezdové skupiny se déli na posadku rychlé zdravotnické pomoci, ktera je
nejméné dvouclennd, sloZzend z fidich - zachranaiti nebo stfednich zdravotnickych
pracovnikil - zdchranait, z nichZ jeden je vedoucim skupiny. Dalsi skupinou je posadka
rychlé Iékaiské pomoci, kterd je nejméneé tficlennd. Jejimi Cleny jsou pracovnici uvedeni
Vv posadce RZP a dale 1¢kat, ktery je souCasné¢ vedoucim skupiny. V posadce letecké
zachranné sluzby je zdravotnickd ¢ast posadky nejméné dvouclenné ve slozeni 1ékat a

zachranar (19)

Zdravotnickd zachrannd sluzba Jihoceského kraje mé celkem 25
vyjezdovych mist, véetné vyjezdového mista sidliciho v prostordch Jaderné elektrarny
Temelin. Vyjezdové misto Frymburk je obsazeno persondlem spolecnosti Trans
hospital, kterd je soukromym provozovatelem zachranné sluzby. Vyjezdové skupiny
778 J¢K pracuji v tzv. systému rendez - vous. V tomto systému spolupracuji posadky

rychlé zdravotnické pomoci, rychlé 1ékaiské pomoci a letecka zachranna sluzba. (24).
1.4 Zakladni zdravotnické pravni predpisy pro ZZS

Clanek 31 v usneseni piedsednictva CNR ¢&. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny
zakladnich prav a svobod jako soudasti istavniho poiadku Ceské republiky stanovi, Ze
kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obfané maji na zakladé vefejného pojisténi (zdkon
¢. 48/1997 Sb., v platném znéni) pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni
pomiicky za podminek, které stanovi zakon. Zakon o péci o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb. v
platném znéni §17, odst. 2 zminiuje PNP a dopravu nemocnych a §18 uvadi ZZS a
odkazuje na vyhlasku MZ CR o zdravotnické zichranné sluzb& ¢&. 434/1992 Sb., v
platném znéni. Dal§i diileZitou vyhlagkou pro ZZS je vyhlaska MZ CR o technickych a
vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni ¢. 49/1993 Sb., v platném
znéni, kde je pro ZZS dilezitd ptedevsim cast III. jeji ptilohy. Ta uruje minimalni

stavebné - dispozi¢ni, technické a socidlni naleZitosti, jeZ musi spliovat zatizeni ZZS,
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kategorizuje zdravotnické mobilni prostiedky a predepisuje jejich nezbytné

zdravotnické vybaveni (2).

Déle je dobré zminit z mnoha pravnich predpist, které se tykaji ZZS zakon 0
podminkach ziskdvani a uznavani odborné zptsobilosti a specializované zptsobilosti k
vykonu zdravotnického povolani Iékatre, zubniho 1ékafe a farmaceuta ¢. 95/2004 Sb. v
platném znéni, zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich ¢ 96/2004 Sb. v
platném znéni, zdkon o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich ¢.
160/1992 Sh. v platném znéni, zakon o zdravotnickych prostiedcich ¢. 123/2000 Sb. v
platném znéni, zdkon o ochrané vefejného zdravi ¢. 258/200 Sb. v platném znéni,
vyhlaska CR o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni ¢&

207/1992 Sb. v platném znéni a zakon o 1é¢ivech ¢ 79/1997 Sb. v platném znéni (14).

Pro ¢innost ZZS v integrovaném zachranném systému jsou vyznamné i dalsi
pravni predpisy, zejména zakon o integrovaném zachranném systému ¢. 239/2000 Sb. v
platném znéni, vyhldska Ministerstva vnitra (dale MV) o nékterych podrobnostech
zabezpeceni integrovaného zachranného systému ¢. 328/2001 Sb. v platném znéni,
vyhlaska MV k piipravé a provadéni tkold ochrany obyvatelstva ¢. 380/2002 Sh. v
platném znéni a krizovy zakon ¢. 240/2000 Sb. v platném znéni (4).

141 Poskytovani zdravotni péce z pohledu legislativy

Poskytovani zdravotni péCe je upraveno obecné zdvaznymi piedpisy riznych
pravnich odvétvi, které stanovuji pradva i povinnosti poskytovatel i konzumentl
zdravotni péée. Tyto piedpisy tvoii pravni fad Ceské republiky, jehoZ charakteristickym
znakem je jeho trvaly vyvoj, kdy normy, které¢ se piezily, jsou ruSeny a nové pravni

normy jsou do pravniho fadu zarazovany (15).
Podle pravni sily jsou pravni ptedpisy hierarchicky uspotadané. Jako prvni to

jsou prameny prava s pravni silou ustavniho zédkona. Jedna se o mezindrodni smlouvy

dle & 10 Ustavy CR (Umluva o lidskych pravech a biomedicing) a tstavni zdkony
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(Ustava, Listina zakladnich prav a svobod). Druhé jsou prameny prava s pravni silou
zékona, tzv. bézné zakony (zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péCi o zdravi lidu), zdkonna
opatieni Senatu a nalez Ustavniho soudu. Pod tfeti skupinu patii prameny prava s pravni
silou podzédkonnou, jako nafizeni vlady, pfedpisy ministerstev a jinych spravnich
organl, pravni piedpisy organi uzemni samospravy (15). Dal$i moznosti jsou
doporucené postupy Odborné spole¢nosti, vnitini smérnice feditele ZZS ¢i delegovani
pravomoci vnitinim pfedpisem, lékafem na misté zasahu ¢i telefonicky a stav krajni

nouze.

Krajni nouzi je mySleno ustanoveni v §14 trestniho zdkona, kde je stanoveno, ze
¢in jinak trestny, kterym n€kdo odvraci nebezpeci pifimo hrozici zdjmu chranénému
timto zdkonem, neni trestnym ¢inem. Nejde o krajni nouzi, jestlize by bylo mozno toto
nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak, nebo zpiisobeny nasledek je ziejme stejné

zavazny nebo jesté zavazngjsi nez ten, ktery hrozil (15).
1.4.2 Pravni postaveni, prava a povinnosti zdravotnickych pracovniki

Uvazujeme-li o pravnim postaveni, pravech a povinnostech zdravotnickych
pracovnikd, je nutno konstatovat, Ze zdravotnicky pracovnik obecné ma mnoho velmi
odpovédnych a dulezitych povinnosti a velmi malo prav. Z hlediska pravni
odpovédnosti patii zdravotnické povolani mezi nejexponovangjsi, kde je vykon
povolani uzce spojen s vysokou mirou pravni odpoveédnosti kazdého, kdo toto povolani

vykonava (14).

Ne vzdy konc¢i usili o zachranu zivota ¢i zdravi Uspéchem. Svédomité a
erudované postupujici zdravotnik si musi byt jist, ze takovéa situace nebude mit pro n¢ho
negativni disledky, pokud svym zavinénim neporusi né€kterou ze svych povinnosti.
Jednou z nejzavaznéjSich zaruk proti neodiivodnénému postihu zdravotnika je zdkonné
vymezeni ptredpokladli a podminek, pfi jejichz splnéni Ize teprve uvazovat o jeho pravni
odpovédnosti, resp. pravnich dasledcich této odpovédnosti. Takovymi nepominutelnymi

predpoklady jsou piedevsim protipravnost, zavinéni a pficinna souvislost (2).
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1421 Protipravni jednani

Protipravni jednani spociva v poruseni povinnosti ulozené platnym pravnim
predpisem, ale také smlouvy. Protipravniho jednani se osoba mulze dopustit bud’
aktivng, tedy tim, ze kond néco, co nesmi, a co je tedy v rozporu s jeji povinnosti
vychazejici z pravniho predpisu ¢i smlouvy (napf. porusi povinnost mlcenlivosti), anebo
1 pasivné, kdy naopak nekona to, k ¢emu je podle pravniho ptedpisu ¢i smlouvy povinna
(napt. neposkytnuti prvni pomoci). Za protipravni jednani lze povazovat i nedodrzeni
postupu dan¢ho metodickym doporucenim, nedodrzeni platnych standardi nebo

postupil "lege artis" ¢i neuposlechnuti piikazu nadtizeného (16).

Povinnost poskytovat zdravotni péci v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky
lékatské védy neboli postupovat "lege artis" je stanovena zakonem ¢. 20/1966 Sb., o
péci o zdravi lidu v platném znéni. Posouzeni co je "lege artis" a co nikoli ("non lege

artis") vSak mize byt slozité a prislusi pouze Iékaiské veéde (2).

1422 Zavinéni

Zavinénim se rozumi vnitini psychicky stav osoby, kterda protipravné jedna.
Rozezndvame zavinéni ve formé imyslu, a to bud’ imyslu pfimého, nebo neptimého a

ve form¢ nedbalosti, a to nedbalosti védomé a nevédomé (16).

Ve zdravotnictvi se jen zcela vyjimecné zjistuje imysl pifimy (kdy pachatel
protipravné zpiisobi Skodu zcela umysln€), o néco castéji timysl nepiimy (kdy byl s
takovou Skodou srozumén, a¢ ji ptimo nezamyslel - napf. neposkytnuti prvni pomoci pti
srozuméni s moznosti ndsledné ijmy na zdravi postizeného). Mnohem castéji jsou ve
zdravotnictvi Skody z nedbalosti, at uZz nedbalosti védomé, kdy zdravotnik bez
pfiméfenych divoda spoléhd, ze ke Skodlivému nasledku nedojde, nebo nedbalosti
nevédomé, kdy zdravotnik o moznosti Skodlivého nésledku nevédél, le¢ védét mohl a
mél (9). Je tfeba upozornit, Ze neznalost je kvalifikovana jako nedbalost nevédoma, a

proto neznalost neomlouva, ale pouze vysvétluje (16)
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1423 Pri¢inna souvislost

Pfi¢inna souvislost je vztah mezi protipravnim jedndnim a Skodlivym
nasledkem. Musi byt jednoznacné prokdzédna a musi jit o bezprostfedni pfi¢innou
souvislost, tj. pfi¢ina musi byt dostate¢nym (nikoliv vSak jedinym) impulzem ke vzniku
skodlivého nasledku. Skodlivy nasledek miZe mit povahu hmotnou, kdy se jedna o
poskozeni nebo zniCeni konkrétni hmotné véci, ale mize mit i charakter nehmotny,

poskozeni zdravi, dobrého jména nebo cti (16).
143 Pravni odpovédnost zdravotnického pracovnika

Zasady odpovédnosti plynouci z pravnich norem maji na jedné strané ptispivat k pocitu
pravni jistoty, na druhé strané vSak hrozbou potencidlnich sankci musi ptsobit i jako
jeden ze stimulll ke kvalitnimu vykonu c¢innosti. Ve zdravotnictvi pfichazi v uvahu

nejcastéji pravni odpoveédnost trestni, obéanskopravni a pracovnépravni (2).
1431 Trestnépravni odpovédnost

Zaklad trestnépravni odpovédnosti ma oporu zejména v trestnim zakoné. V
podminkach ¢eského pravniho fadu miize byt trestnépravné odpovédna pouze fyzicka
osoba. Pfi poskytovani zdravotni péce lze tedy volat k odpovédnosti pouze konkrétniho
zdravotnického pracovnika (19). Typickymi pfipady trestnych ¢inli ve zdravotnictvi
jsou ubliZeni na zdravi, neopravnéné nakladdni s osobnimi udaji, neposkytnuti prvni
pomoci 0sobé v nebezpeci smrti nebo jevici zndmky vazné poruchy zdravi, zplsobeni
nebo zvyseni nebezpeci rozsifeni nakazlivé nemoci, piijeti Uplatku, majetkové trestné

¢iny a dalsi (2).
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1.4.3.2 Obcanskopravni odpovédnost

Obcanskopravni odpovédnost je pojem zahrnujici odpovédnost za Skodu, za vady a za
prodleni. V nasem piipad¢ se budeme vénovat pouze odpovédnosti za Skodu, jak je
upravena v § 420 a nésledujicich obcanského zakoniku. Obcanskopravni odpovédnost
za Skodu muze vzniknout jak osobé¢ fyzické (zdravotnicky pracovnik), tak osobé

pravnické (zdravotnické zafizeni) (16).

Ve zdravotnictvi se nejcastéji tyka vztahu zdravotnického zatizeni k pacientovi.
PoruSeni pravni povinnosti postupovat "lege artis" (napi. nespravnou indikaci, aplikaci
¢i provedenim lécebného tkkonu nebo postupu) zaklada, pokud by v jeho disledku doslo
k poskozeni zdravi pacienta, odpovédnost zdravotnického zatfizeni za vzniklou $kodu na
zdravi podle piisluSnych ustanoveni obcanského zdkoniku a tomu odpovidajici pravo
poskozeného (nebo jeho pozistalych) na ndhradu Skody. Tim pochopitelné neni jesté

vyloucena trestni ¢i pracovné pravni odpovédnost zdravotnického pracovnika (2).

1.4.3.3 Pracovnépravni odpovédnost

Zakladni vztahy mezi zaméstnanci a zamé&stnavateli jsou stanoveny predevSim
Zakonikem prace (dale ZPr), ktery upravuje zejména vznik, zménu a zanik pracovniho
poméru, povinnosti zaméstnancii a zaméstnavateldi, pracovni dobu a dobu odpocinku,
praci prescas, odménu za vykonanou praci, prekdzky v praci, dovolenou na zotavenou,
bezpecnost a ochranu zdravi pii praci, odpovédnost za $kodu atd. (2). S ohledem na
zamé&feni Cinnosti zdravotnického pracovnika mlZe byt zaméstnanec volan zejména k
obecné pracovnépravni odpovédnosti za Skodu podle § 172 ZPr, odpovednosti za ztratu
svefenych predméti podle § 178 ZPr, podle § 73 ZPr, ve kterém jsou stanoveny
zakladni povinnosti zaméstnance, podle § 74 ZPr, kde jsou stanoveny zakladni

povinnosti vedoucich pracovnikt (16).
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1.5 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranat je zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti (20).
Za vykon povolani zdravotnického zachranaie se povazuje ¢innost v rdmci specifické
osetfovatelské péce na useku neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho
piijmu. Déle se zdravotnicky zachranatf podili na neodkladné 1éCebné a diagnostické
péci (21). Piedpokladem pro uspésny vykon povolani je ziskani odborné zpusobilosti,
fyzicka 1 psychickd zdatnost, zejména efektivni neverbdlni a verbalni chovani, vysoka
mira sebekontroly, schopnost vhledu do dané krizové situace, zru¢nost, schopnost
rychlého rozhodovani, spolehlivost (2). Povolani je vykonavano na misté nehod,
havérii, zivelnich pohrom apod. Je tfeba pocitat s ménicimi se klimatickymi

podminkami, s tézko piistupnymi objekty prace i s praci na smény (11).

151 Ziskani odborné zpisobilosti zdravotnického zachranare

Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachrandie ma ten, kdo ma
odbornou zpusobilost podle zakona o nelékafskych zdravotnickych povolanich 96/2004
Sh. vplatném znéni, nebo jemuz byla uznana odborna kvalifikace k vykonu
zdravotnického povolani v souladu s ustanovenimi hlavy VII nebo VIII tohoto zdkona,

je zdravotné zpusobily a je bezuhonny (21).

Odborna zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe se ziskava
absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
ptipravu zdravotnickych zachranaiii nebo nejméné triletého studia v oboru diplomovany
zdravotnicky zachranatf na vys$Sich zdravotnickych Skolach, ¢i stfedni zdravotnické
Skole v oboru zdravotnicky zéachranaf, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéjeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999. Zdravotnicky zachranat, ktery ziskal odbornou
zpusobilost studiem stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, mize

vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani
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zdravotnického zachranate. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod

odbornym dohledem (21).

Zdravotni zpisobilost musi byt dolozena Iékaiskym posudkem vydanym na
zaklad¢ 1ékarské prohlidky. Zdravotni zpUsobilost se zjistuje pied zahijenim vykonu
povolani, po preruseni vykonu povolani na dobu delsi nez 3 roky, v ptipad¢ diivodného

podezieni, Ze doslo ke zméné zdravotniho stavu zdravotnického zachranaie, aj. (21).

Za bezthonného se pro ucely tohoto zdkona povazuje ten, kdo nebyl
pravomocné odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody pro imyslny trestny ¢in
spachany v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, nebo ten, na néhoz se hledi jako
by nebyl odsouzen. Bezihonnost se doklada vypisem z evidence Rejstiika trestu, ktery
nesmi byt starS$i nez tfi mésice (14). Doklad o bezthonnosti se vyzaduje vzdy pted
zahajenim vykonu povolani zdravotnického zachranéie nebo téz v jinych oditvodnénych

ptipadech (21).

1.5.2 Registr zdravotnickych pracovniki

V Registru jsou zpracovavany udaje zadatelt, které slouzi k vydani Osvédceni k
vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Jeho drZzitelé jsou zapsani do
Registru zdravotnickych pracovnikii zptsobilych k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. Registr je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho

systému (5).

Hlavnim cilem registrace nelékatskych zdravotnickych povolani je ochrana
vefejnosti zaloZena na principu celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki.
Priibézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a
zpusobilosti zdravotnickych pracovnikll vede ke zvySovani kvality oSetiovatelské péce a
jinych ¢innosti s tim souvisejicich. Vysoka kvalita poskytované péce napomaha ke
zvySovani urovné a prestize nelékaiskych zdravotnickych profesi. Drzitelé osvédceni

mohou uzivat oznaceni registrovany/a, a proto je vhodné, aby vefejnost seznamovali s
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jeho vyznamem. Jen tak mohou vyzvednout vyznam registrace pro naSe pacienty,
klienty a podtrhnout snahu o poskytovani co nejlepsi péce. Registrace, respektive
vydavani Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, je
dobrovolny akt, zalezi na osobnim rozhodnuti kazdého zdravotnického pracovnika.
Pokud zdravotnicky pracovnik neziskal osvédceni a registraci, bude moci pracovat pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu cinnosti bez

odborného dohledu (5).

K vydani Osvédeeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
je nutné podat Citelné vyplnénou zadost opatienou kolkem v hodnoté 500, — K¢, ktery
zpoplatiiuje pfijeti zadosti. Je nutné dolozit ufedné ovefené doklady o odborné
zpusobilosti, vypis o vykonu zdravotnického povolani a ziskdni minimalné 40 kredith z
celozivotniho vzdélavani (5). Mezi formy celoZivotniho vzdélavani patii specializa¢ni
vzdélavani, certifikované kurzy, inovacni kurzy, odborné staze v akreditovanych
zafizenich, ucast na seminafich, Skolicich akcich, odbornych konferencich, kongresech
a sympoziich, publika¢ni, pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost, vypracovani

metodiky, studium navazujicich studijnich programii na VS a VOS (17).

Absolventi VZS a kvalifikaénich vysokoskolskych studijnich programti mohou
vyuzit moznosti poddni zadosti do 18 mésict od ziskdni zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani bez nutnosti dokladani vykonu povolani a tcasti na
celozivotnim vzdélavani. Ministerstvo zdravotnictvi rozhodne o vydani osvédceni do 30
dnti. Osvédceni se vydava na obdobi 6 let, md novou podobu rozhodnuti a nabyva
pravni moci uplynutim odvolaci lhity. Odvolaci lhiita ¢ini 15 dnii ode dne oznameni
rozhodnuti. Zdravotnicky pracovnik uvedeny v Registru je povinen neprodlené pisemné
oznamit veSkeré zmény do Registru zdravotnickych pracovnikid. Platnost osvéd€eni
muze byt zdravotnickému pracovnikovi prodlouzena na obdobi dalSich 6 let, pokud
pozada o jeho prodlouzeni nejpozd€ji 60 dnli pied skoncenim platnosti jiz vydaného
osvédéeni a jsou-li splnény podminky dle § 67 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 96/2004 Sb.
(5)
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1.6 Kompetence zdravotnického zachranare

Cinnosti zdravotnickych pracovnikdl a jinych odbornych pracovnikii stanovi
vyhléaska 424/2004 Sb. v platném znéni. Vykony zdravotnického zachranare, které¢ mize
vykonavat bez indikace 1ékafe, zubniho 1ékate nebo farmaceuta popisuje § 3 odstavec 1
a § 17 odstavec 1. Odstavec 2 § 17 popisuje vykony, ke kterym je zdravotnicky
zachranadi zpisobily na zakladé¢ indikace lékatfe, zubniho Iékafe nebo farmaceuta.
Indikaci se rozumi povéfeni k vykonu cinnosti na zékladé pokynu, ordinace,

objednavky nebo lékaiského predpisu (18).
1.6.1 Cinnosti zdravotnického zachranaie podle § 3 odstavec 1

Zdravotnicky zachranat bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpusobilosti poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi ptedpisy a standardy, dba na
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu se zvla§tnimi pravnimi
predpisy, vede zdravotnickou dokumentaci a dal§i dokumentaci vyplyvajici ze
zvlastnich pravnich predpisi, pracuje s informac¢nim systémem zdravotnického zatizeni,
poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pfipadné

pokyny lékate (18).

Zdravotnicky zachranai se dale podili na praktickém vyucovani ve studijnich
oborech k ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskutectiovanych
sttednimi Skolami a vy$$imi odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych
studijnich programech k ziskani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
uskute¢iovanych vysokymi $kolami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech

akreditovanych kvalifika¢nich kurzi a podili se na ptipravé standardd (18).
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1.6.2 Cinnosti zdravotnického zachranaie podle § 17 odstavec 1

Bez odborného dohledu a bez indikace, v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce, vcetn¢ letecké zachranné sluzby a v ramci akutniho pfijmu, zdravotnicky

zachranar poskytuje specifickou osetfovatelskou péci (18).

To znamend, ze monitoruje a hodnoti vitdlni funkce vcetné snimani
elektrokardiografického zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu.
Vysetiuje a monitoruje pulznim oxymetrem. ZajiStuje periferni zilni vstup. Provadi
prvni oSetfeni ran, vcetné¢ zastavy krvaceni. ZajiStuje nebo provadi bezpecné
vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport pacientl a zajistuje bezpecnost pacientli
béhem transportu. Dale obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii dopravnich
prosttedkil, fidi pozemni dopravni prosttedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s
vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni. Zdravotnicky zachranaf provadi
orientacni laboratorni vysetfeni uréend pro urgentni medicinu a orientacné je posuzuje.
Podili se na feSeni nasledkt hromadnych nestésti v rdmci integrovaného zachranného
systému. V pifipad€ potieby zajiStuje péci o télo zemielého. Zajistuje piejimani,
kontrolu a ulozeni 1é¢ivych ptipravkl, manipulaci s nimi a jejich dostate¢nou zasobu.
ZajiStuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedki a pradla, manipulaci

s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.(18)
1.6.3 Cinnosti zdravotnického zachranafe podle § 17 odstavec 2

Zdravotnicky zachranai se v ramci pfednemocniéni neodkladné péce, véetné
letecké zachranné sluzby a v rdmci akutniho pfijmu, podili bez odborného dohledu na

zakladé indikace 1ékafe na poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce (18).

Zdravotnicky zachranaf provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim rucnich
kiisicich vakl, vcetné defibrilace srdce. Zajistuje dychaci cesty dostupnymi
pomiickami. Zavadi a udrzuje inhala¢ni kyslikovou terapii a zajiStuje pfistrojovou

ventilaci s parametry ur¢enymi lékafem. Dale peCuje o dychaci cesty pacienti i pfi
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umélé plicni ventilaci. Podéava 1€civé pripravky, véetné krevnich derivati. Zdravotnicky
zachranat spolupracuje pii zahdjeni aplikace transfuznich piipravki a oSetiuje pacienta
v pribchu aplikace a ukoncuje ji. Provadi katetrizaci moCového méchyie dospélych a
divek nad 10 let. Odbird biologicky materidl na vySetfeni. Zdravotnicky zachranar

asistuje pii prekotném porodu a provadi prvni oSetfeni novorozence (18).

1.7  Diagnostika v urgentni mediciné

Diagnoza je vyjadienim nozologické jednotky, poptipadé syndromu
s konsenzudlné¢ odborn€ vymezenou charakteristikou, tj. etiologii. patofyziologii,
klinickym obrazem a vyvojem, s reflexi v komplementarnich vySetfenich. Stanoveni
diagnézy je lékarsky vykon na zakladé¢ informaci o pacientovi, o urazovém
mechanismu, 0 vzniku postiZeni zdravi, o obtizich, pfiznacich, vysledcich vySetieni i 0
pribéhu. Je Iékatskym rozhodovanim o jejich relevanci a validité, jejich syntetickym
zhodnocenim a zavéreénym vyjadienim (10).

V urgentni mediciné je pfesnd, jednoznacna a okamzitd diagndéza mensinova.
Nedostatek informaci z anamnézy, o vzniku piihody a omezenost prvniho vysetieni
vedou zejména v prednemocni¢ni neodkladné péci k nejistoté, tj. k rozhodovani mezi
vice diagnézami, na néZ lze mit podezieni, protoZe jejich vedouci obtize 1 ptiznaky si
jsou podobné. Diferencialni diagnostika a jeji uméni jsou zde obzvlasté dulezité.
Diferencidlni diagnostika znamena postupné zuzeni uvazovanych nozologickych
jednotek a syndroml na jednu zakladni, ktera vystihuje klinickou determinantu. K
hlavni diagnoze poté ptipojuje dal§i podstatné diagndzy, které vyjadiuji sekundarni
inzult, a dale celkovy stav pacienta, dany i komorbiditou a komplikacemi (10).

Symptomatickd diagnéza je snadnéjSi, méa deskriptivni raz aktudlniho stavu.
Nedostatek udaji i vymezenost prvniho vySetieni vedou k nejistoté az riziku, tj. k
rozhodovani mezi vice diagnézami, na n€z je podezieni a u nichz je riziko nespravné
zvolené 1écby vyssi. Pravdépodobnost diagnozy se vyjadii slovy susp. (suspektni) nebo
V. S. (veri similiter) a diagnézy se fadi za sebou v sestupném poifadi podle

pravdépodobnosti (10).
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1.8 Zakladni farmakologie

Farmakologie je interakce mezi cizorodymi latkami a Zzivymi organismy.
Nemusi to byt jen 1éky, zabyva se i interakci kontrastnich a radionuklidovych latek.
Mechanismus pisobeni 16¢iv v téle popisuje farmakodynamika. U¢inek 1éku je
terapeuticky nebo vedlejsi, ten mize byt dale nezavazny ¢i zdvazny (toxicky, alergicky,
geneticky). Casovy pribéh osudu 1éku v organismu popisuje farmakokinetika. Dé&li se
na faze absorpce, distribuce, metabolismu, eliminace (9).

Mezi dulezité pojmy pro podavani léki patii distribuéni objem (objem
biologického prostiedi, do které¢ho je 1€k roznesen), polocas eliminace (Cas, pfi kterém
klesne mnozstvi 1éku v organismu na polovinu), celkova clearance (1 celkova celarance,
tim | polo€as rozpadu) a biologicka dostupnost (jaké ¢ast po eliminaci je dostupna
v misté, kde ma 1€k pusobit) (9).

Podané mnozstvi 1éku vytvaii hladinu 1éku v organismu. Podprahova hladina
nezpusobi zadny 1é¢ebny ucinek, davka je nedostatecnd a zbyte¢nd. Jedna se o plytvani
podanym lékem, ale mize se projevit vedlejSim ucinkem pfi nulovém terapeutickém
ucinku. Prahové hladina je nejnizsi davka 1€ku, ktera ma léebny ucinek. Toxicka
hladina se projevi toxickym tG¢inkem nebo zavaznym vedlej$im tucinkem, kdy se stava

jedem. Letalni hladina je davka smrtelna (9).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1.  Cile prace

Cil 1: Porovnat nazory Iékatti a zachranaii ke kompetencim zdravotnického zachranare
v posadce rychlé zdravotnické pomoci.
Cil 2: Zmapovat situaci na jednotlivych pracovistich zachrannych sluzeb v jihoceském

kraji.

2.2. Hypotézy

H 1: VétSina zdravotnickych zachranaii povazuje své kompetence, vzhledem k svému
vzdéelani, za nedostacujici.

H 2: V¢étSina 1€kait povazuje kompetence zdravotnického zachranaie za dostacujici.

H 3: Vétsina zdravotnickych zachranait ma odpovidajici odborné znalosti o rozsahu

svych kompetenci.
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3. METODIKA

3.1. Metoda a technika sbéru dat

V praci byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Jako technika sbéru dat
byl pouzit anonymni dotaznik, ktery byl rozdan Iékaitim a zdravotnickym zachranaitm
pracujicich na ZZS Jihoceského kraje. Dotaznik obsahoval celkem 13 otazek pro 1ékaie
a 20 otazek pro zdravotnické zéachranafe. Prvni cast dotazniku se tykala pfimo
respondentu, jejich veéku, pracovniho zafazeni, dosazeného vzdélani a praxe v oboru.
Druh4 cast dotazniku byla zaméfena na ziskani vlastnich nazori na soucasné
kompetence zdravotnického zachranafe v RZP a na osobni zkuSenosti ohledné jejich
uplatiiovani. Soucasti dotazniku byl znalostni test pro zdravotnické zachranate, ktery
obsahoval 8 otazek. Sedm otazek se tykalo kompetenci ZZ, tak jak je uvadi vyhlaska
424/2004 Sb. V posledni otazce byla testovana znalost medikaci z doporucenych
postupil vydanych odbornou spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof. Cilem

testu bylo zjistit, jak zdravotniti zachranafti znaji rozsah svych kompetenci.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili 1ékafi a zdravotnicti zachranafi pracujici na
vyjezdovych mistech ZZS Jiho¢eského kraje. Dotazniky byly rozdany v obdobi ¢ervna
a Gervence roku 2009 na vyjezdovych mistech Ceské Budgjovice, Pisek, Milevsko,
Cesky Krumlov a Suchdol nad LuZnici. Z celkového poétu 100 rozdanych dotaznikii
jich respondenti vyplnili 58. Navratnost tedy byla 58 %. Pro neuplnost bylo nutné 9
dotaznikl vytadit. Z celkového poctu 49 spravné vyplnénych dotaznikii jich bylo 10

vyplnéno 1ékafi a 39 zdravotnickymi zachranafi.
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4. VYSLEDKY
Graf 1

Podil respondentu dle pracovniho
zarazeni

20%

M7z

M Lékari

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

Z celkového poctu spravné vyplnénych dotaznikil tvoii zdravotnicti zachranaii 80 % a

1ékaii 20 %.

Graf 2

Pohlavi respondentt - Iékafi

10%

M muzi

M Zeny

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum
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Pokud se zaméfime na pohlavi respondenti-lékati, zjistime, ze 10 % vyzkumného

vzorku tvoii Zeny, 90 % muZi.

Graf 3

Pohlavi respondentti - ZZ

H muzi

M Zeny
62%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum
Pokud hodnotime pohlavi respondentii-zdravotnickych zachranait, zjistime, ze 38 %

tvoii Zeny a 62 % muzi. Podobné jako v pfipad€ lékail, i mezi zdravotnickymi

zachranafi dominuji - z hlediska pohlavi - muzi.
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Graf 4

Vékové zastoupeni - ZZ

5% 10%

" \L -

Hdo24

M 25-30
33% 3140
H41-50

i 50 a vic

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

V ptipadé hodnoceni v€ku zdravotnickych zachranait z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvétsi
zastoupeni ma veékova kategorie 25 az 30 let, tvoti 33 %. Druha nejpocetnéjsi skupina
zastoupena z 31 % tvoii vékova kategorie od 31 do 40 let. Tyto dvé vékové skupiny
jsou zastoupeny téméi rovnomérné. Nasleduje kategorie od 41 do 50 let (21 %), do 24
let (10 %), nejméné zastoupena je kategorie 50 a vice let, tvofi pouhych 5 %

vyzkumného souboru.
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Graf 5

Vékové zastoupeni - |ékafri

i 31-40
i 41-50

60%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum
U lékati je situace odliSna - tento fakt je dan mj. 1 délkou potfebného vzdélani pro
vykon lékatské profese. Nejvice je zastoupena vékova kategorie 41 az 50 let (60 %), 40

% lékarti je ve véku od 31 let do 40 let. Jina kategorie zastoupena neni.

Graf 6

Vzdélani - 1ékafi

M vysokoskolské

100%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum
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Vsichni 1ékaii maji vysokoskolské vzdelani, které je minimalnim pfedpokladem pro

vykon profese lékare.

Graf 7

Vzdélani 2z

M stfedoskolské
M Vyssi odborné

i vysokoskolské

39%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

Na vyjezdovych mistech ZZS JEK ma z vyzkumného vzorku stfedoskolské vzdélani 28
% zdravotnickych zachranait. Vyssi odbornou skolu vystudovalo 39 % zdravotnickych
zachranarti. Bakaldiské studium na vysoké Skole absolvovalo 33 % zdravotnickych
zachranart. Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze necelé 3/4 vSech zachranaii maji vyssi

vzdélani nez stredoskolské.
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Graf 8

Praxe na ZZS - lékari

20% 10%

M 1-3 roky
i 4-6 let

M 7-10 let
B 10-15 let

50%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

Pokud hodnotime délku praxe na ZZS u lékafi, zjistime, Ze nejvetsi zastoupeni ma
kategorie od 7 do 10 let (50 %). Nasleduje kategorie 4 az 6 let a kategorie 10 az 15 let,
ob¢ skupiny jsou zastoupeny 20 %. Zbyvajicich 10 % tvoii lékati pracujici na ZZS vice

jak 1 rok, maximaln¢ vSak 3 roky.
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Graf 9

Praxe na 2ZS - 72

13% >% 13%

H<1

15% M 1-3 roky
i 4-6 let
M 7-10 let
B 10-15 let

M>15

33%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

Na vyjezdovych mistech ZZS J¢K pracuje méné nez 1 rok 13 % zdravotnickych
zéachranatrti. Po dobu 1 az 3 let zde pracuje 21 %. V rozmezi 4 az 6 let to je 33 %. V
délce 7 - 10 let praxi na ZZS vykonava 15 % zachranari. V rozmezi 10 az 15 let to je 13
%. Vice nez 15 let na ZZS pracuje 5% zdravotnickych zéchranafi. Z vyzkumu je tedy
zfejmé, Ze nejveEtsi zastoupeni ma kategorie s rozsahem praxe od 4 do 6 let, tvoii 33 %,

coz je 1/3 vzorku zastoupend zdravotnickymi zachranafi.
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Graf 10

Zvysovani kompetenci ZZ v zavislosti
na délce pracovniho poméru
- dle l1ékart

M ano

M ne

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

Vyse uvedené grafick¢é zndzornéni vyjadfuje nazory lékaii k otdzce zvySovani
kompetenci ZZ v zavislosti na délce pracovniho poméru u ZZS. Pro variantu zvySovani
kompetenci, podle délky odpracovanych let, se vyjadiilo 30 % Iékati. S touto variantou
nesouhlasi 70 % dotazovanych lékafi.

Graf 11

Zvysovani kompetencei ZZ v zavislosti
na délce pracovniho pomeéru - dle ZZ

M ano

M ne

62%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum
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U stejné otazky, jako v ptredchozim grafu se kladné vyjadtilo 38 % zdravotnickych
zachranaii. Nesouhlas se zvySovanim kompetenci, v zavislosti na délce odslouzenych

let, vyjadtilo 62 % zdravotnickych zachranait.

Graf 12

Kompetence ZZ v posadce RZP
- dle l1ékaru

M dostatecné
H mély by byt vyssi

kd mély by byt nizsi
60%

Zdroj vyzkumu: Vlastni vyzkum
V uveden¢ho grafu je ziejmé, ze kompetence ZZ v posadce RZP povazuje 40 % lékatt

za dostate¢né. Vyssi kompetence by mély byt podle 60 % lékart. Zadny lékai si

nemysli, Ze by mély byt kompetence niZsi.
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Graf 13

Kompetence ZZ v posadce RZP
vzhledem k svému vzdélani - dle ZZ

M dostatecné
H mély by byt vyssi

L mély by byt nizsi

Zdroj vyzkumu: Vlastni vyzkum

Pokud hodnotime rozsah kompetenci z pohledu ZZ, zjistime, Ze 34 % zdravotnickych
zachranafti je povazuje za dostatecné. Vyssi kompetence by mély byt podle 66 %
zdravotnickych zachranaii. Nikdo ze zucastnénych si nemysli, Ze by mély byt
kompetence niZsi.

Graf 14

Zvysovani kompetenci ZZ v pristich
letech - dle IékaiU

M ano

M ne

100%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum
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Graf 14 jasné ukazuje, ze zvySovani kompetenci ZZ v nasledujicich letech povazuje za

pravdépodobné 100 % lékari.

Graf 15

Odborna zplisobilost v zavislosti na
navyseni kompetenci - dle Iékari

10%

M ano

M ne

90%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

Z nasledujiciho grafu vSak vyplyva, ze pifi zvySeni kompetenci ZZ, je soucasné
ziskavani odborné zpulsobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranare
nedostatecné pro 90 % lékart. Zatimco 10 % lékart si mysli, ze soucasné ziskavani

odborné zpusobilosti je dostacujici pro navyseni kompetenci ZZ.
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Graf 16

Nutnost dalSiho vzdélani v
diferencialni diagnostice pri zvysSeni
kompetenci - dle ZZ

8%

M ano

M ne

92%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum
V pfipadé zvySeni kompetenci, vidi jako nutnost dal§iho vzdélani v diferencidlni
diagnostice 92 % zdravotnickych zachranait. Zbylych 8 % procent si mysli, Ze znalosti

v diferencidlni diagnostice maji dostatecné.

Graf 17

Zajem o dalSi vzdélavani v zavislosti
na vysSich kompetencich - dle ZZ

23%

M ano

M ne

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum
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Graf €. 17 ilustruje, do jaké miry jsou ZZ ochotni se vzd¢lavat, jestlize by to znamenalo
navysSeni kompetenci. Moznost ziskat vySsi kompetence dalsim vzdélavanim, by
vyuZzilo 77 % zdravotnickych zachranatii. Naopak 23 % z4jem o dalsi vzdélavani, které

by jim ptineslo vyssi kompetence, nema.

Graf 18

Prekracovani vlastnich kompetenci ZZ
béhem sluzby - dle 2z

M ano

M ne

62%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

Graf ¢. 18 ilustruje stanovisko zdravotnickych zachranaii k mife ptekracovani svych
kompetenci béhem vykonu sluzby. Své kompetence piekracuje 38 % ZZ, coz je vice jak
1/3 vyzkumného vzorku tvofend zdravotnickymi zéachranéii. Zbylych 62 % své

kompetence neptekracuje.
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Graf 19

Provedeni vykonu nad ramec
kompetenci ZZ na zakladé pozadavku
Iékare - dle ZZ

46%

54% M ano

M ne

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum
S pozadavkem lékafe, na provedeni vykonu nad ramec kompetenci ZZ se setkalo 54 %
dotazovanych zdravotnickych zachranaiti. Témét polovina respondentt, 48 %, se s

timto pozadavkem dosud nesetkalo.

Graf 20

r

Negativni postoj k prenaseni
kompetenci z |ékare na ZZ - dle ZZ

29%

M ano

M ne

71%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum
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Podle grafu 20 se z 54 % zachranait, kteti se setkali s pozadavkem lékate na provedeni
vykonu nad ramec kompetenci ZZ, 71 % vyjadiilo, Zze jim vadi, kdyZ na n¢ 1€kafi

pfenaseji své kompetence. PiendSeni kompetenci z Iékatre na zdchranatre nevadi 29 %.

Graf 21

Znalost kompetenci a doporucenych
postupu zdravotnickymi zachranari

10%

21%

H Vyborna znalost
M Dobra znalost
i Spatna znalost

H Neznalost

69%

Zdroj vyzkumu: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 21 procentuelné¢ znazorituje uUroven znalosti respondentl-zdravotnickych
zachranafi v oblasti svych kompetenci. Pro ucely vyzkumu byla uroven znalosti
kompetenci rozdélena do 4 kategorii. ,,Vybornou znalost“ maji ti zdravotnicti
zachranafi, ktefi ziskali minimalné 10 bodd z 11 moZnych, tvoii 21 % vyzkumného
vzorku. ,,Dobrou znalost* maji ti, ktefi ziskali v bodovém hodnoceni minimalné¢ 8 bodl
z 11, tvoii 69 % vyzkumného vzorku. ,.Spatnou znalost“ prokazali zdravotniéti
zachranafi, ktefi absolvovali test s po¢tem méné jak 8 bodu, tato skupina je zastoupena
10 %. Neznalost neprokazal Zadny z respondentli. Neznalosti byl hodnocen bodovy

zisk mensi nez 4 body.
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Graf 22

Oblasti rozsireni kompetenci ZZ podle
druhu vykonu - dle 2Z

10%

M Diagnostika

58% M Lécba

32%

i Farmakoterapie

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

V grafu ¢. 22 jsou procentuelné vyjadieny oblasti, ze kterych byly nejcastéji zminovany
vykony, které by zdravotni¢ti zachranafi pozadujici vyssi kompetence, zatadili mezi
kompetence ZZ bez indikace lékate. Nejvice, a to 58 % vykont, se tyka farmakoterapie.
Jde zejména o aplikaci analgetik. Vykony tykajici se 1écby se podili 32 %. NejCastéji
sklonovanym vykonem bylo zajisténi dychacich cest pomoci orotrachedlni intubace.
Oblast diagnostiky je zastoupena 10 %, zde byla nejvice uvadéna moznost nechat

pacienta na misté na zaklad¢é stanovené diagnozy.
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Graf 23

Oblasti rozsireni kompetenci ZZ podle
druhu vykonu - dle lIékafu

M Diagnostika
M Lécba

i Farmakoterapie

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

V grafu ¢. 23 je vidét procentuelni zastoupeni odpovédi na stejné téma jako v
predchozim grafu, tentokrat z pohledu Iékafd. Stejné jako u zachrandii se nejvice
vykont, 67 %, tyCe oblasti farmakoterapie. Jedna se o riiznorodou Skalu aplikaci farmak
pti jednotlivych ukonech poskytovani PNP. Vykony tykajici se 1écby se podili 33 %,
nejvice byla zminéna mozZnost zajisténi dychacich cest pomoci orotrachealni intubace. Z
oblasti diagnostiky nikdo z dotazanych respondentt - 1ékaid nevybral vykon, ktery by
mohl patfit mezi kompetence ZZ bez indikace 1é¢kate. Do vysledki jsou zahrnuti pouze

1€kati, ktefi jsou toho nézoru, Ze by kompetence ZZ méli byt vyssi.
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Graf 24

Intubace jako nejdtilezitéjsi vykon pfri
prosazovani zvyseni kompetenci ZZ

15%

M ano

M ne

85%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

Jedna z otazek uvedenych v dotazniku se konkrétné tykala intubace a to ve smyslu jeji
dulezitosti pii prosazovani vyssich kompetenci. Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 15
% zdravotnickych zachranaii si mysli, ze by intubace méla byt nejdilezitéjSim
vykonem v prosazovani rozSifeni kompetenci ZZ. Celych 85 % respondentl -
zachranafii nepovazuje moznost intubovat za vykon, ktery by mél byt hlavnim pilitem v

otazce rozsifovani kompetenci.
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Graf 25

Ochota nést vyssi pravni riziko pri
rozSireni kompetenci ZZ

46%

54% H ano

M ne

Zdroj vyzkumu: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 25 znazorfiyje, do jaké miry jsou respondenti ochotni nést vyssi pravni riziko pfi
soucasném rozsifeni svych kompetenci. VéEtSi pravni odpovédnost pii rozsifeni
kompetenci by piijalo 46 % dotazovanych. Naopak vyss$i pravni odpovédnost pii
roz$ifeni kompetenci odmitd 54 % zdravotnickych zachranari.

Graf 26

Moznost poskytovani veskeré PNP
na ZZS bez ucasti lékare - dle Iékart

20%

M ano

M ne

80%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum
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Vyse uvedeny graf ¢. 26 uvadi postoj Iékaii k moznému poskytovani veskeré
pfednemocni¢ni péfe na zdravotnické zachranné sluzbé bez jejich ucasti. 20 %
respondentti-lékaitt se vyjadiilo pozitivné, do budoucna si dokazi predstavit

poskytovani PNP bez jejich ucasti. 80 % lékara se vyjadiilo negativné.

Graf 27

Moznost poskytovani veskeré PNP
na ZZS bez Ucasti lékare - dle ZZ

M ano

M ne

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

V grafu ¢. 27 je znazornén postoj zdravotnickych zachranai k moznému poskytovani
veSkeré prednemocni¢ni péce na zdravotnické zadchranné sluzbé bez ucasti lékare. 31%
zdravotnickych zachranafi se domniva, Ze je moZné v budoucnu poskytovat PNP
zdravotnickou zachrannou sluzbou bez ucasti lékafe. Celych 69 % je proti této

moznosti.
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Graf 28

Nutnost moznosti konzultace s
Iékarem po telefonu pri poskytovani
PNP

8%

M ano

M ne

92%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum
Vyse uvedeny graf je zaméfen na postoj ZZ k moznosti telefonické konzultace
s Iékafem pii poskytovani PNP. Pro moznost konzultace s 1ékafem po telefonu se

vyjadtilo 92 %. Zbylych 8 % tuto moznost nepovazuje za nutnou.

Graf 29

Situace, kdy nebylo mozné
poskytnout odpovidajici PNP
bez konzultace lékare

M ano

M ne

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum
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Z grafu vyplyva, Ze se 38 % z dotazovanych zdravotnickych zéchrandit béhem svého
vykonu povolani dostalo do situace, kdy nebyli schopni poskytnout odpovidajici PNP
bez konzultace 1ékafe. Béhem vyjezdu se ze situaci, kdy by nebyli schopni poskytnout

odpovidajici PNP bez konzultace 1ékare, nesetkalo 62 % zdravotnickych zachranait.

Graf 30

Zména postupu lécby pri konzultaci
po telefonu na zakladé osobni
zkusenosti s volajicim ZZ

40%
H ano

M ne

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 30 je patrné, ze 40 % lékait pfipousti moznost zmény svych postupt, pii
konzultaci po telefonu, ohledné 1écby a farmakoterapie, podle osobnich zkuSenosti s
volajicim ZZ. Naproti tomu u 60 % lékait zistdvaji postupy neménné, at’ volajiciho

zachranare osobné zna ¢éi nikoliv.
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Graf 31

Okamzita dostupnost Iékare pfi
zadosti o konzultaci po telefonu

38%

M ano

H ne
62%

Zdroj vyzkumu: vlastni vyzkum

Graf ¢. 31 zndzorfiuyje vyjadieni zdravotnickych zéachranait k otdzce okamzité
dostupnosti Iékate pii zadosti o telefonickou konzultaci. Pozitivni zkusenost ma 62 %
respondentli - zachranarii. Ostatnich 38 % uvadi casovou prodlevu pii zadosti o

konzultaci po telefonu.
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5. DISKUZE

Profese zdravotnického zachranare se stale vice dostava do podvédomi obyvatel
naseho statu. Pfichazeji se zachranafi do styku osobn¢ ¢i prostfednictvim médii. Pocet
vyjezdl posadek rychlé zdravotnické pomoci neustale roste, napt. u ZZS JEK v roce
2005 méli posadky RZP 11 325 primérnich vyjezda (23), v roce 2008 to uz bylo 22 314
primarnich vyjezda (24). Z tohoto divodu je nutné, aby zdravotni¢ti zachranati byli
profesné¢ dostatecné pfipraveni k vykonu svého povolani. Zarovenn je nutné, aby
zachranafi méli jistotu, které vykony mohou vyuzit v situacich, kdy je tfeba poskytnout

pfednemocni¢ni neodkladnou péci a to jak z hlediska zdravotnického, tak pravniho.

Z grafu 1 vyplyva podil respondentti z vyzkumného vzorku podle pracovniho
zatazeni u ZZS. Z 80 % se vyzkumu zucastnili zdravotniéti zachranati a z 20 % lékafi.
V roce 2008 pracovalo na ZZS JEK 37 1€kaiti a 219 stfedné zdravotnickych pracovnikli
(17). Porovname - li tuto skutec¢nost s vysledkem grafu 1, zjistime, Ze vyzkumny vzorek

prakticky odpovida skute¢nému rozd¢€leni 1ékati a zachranait na ZZS JEK.

Grafy 2 a 3 rozdé€luji respondenty podle pohlavi. U lékait jsou dominantné
zastoupeni muzi (90 %). Zeny tvofily pouze 10 %. Rozdé&leni u zachranati neni tak
jednoznaéné pro jedno pohlavi a nepotvrzuji tak soucasny nazor diskriminace zen na

pozici zdravotnického zachranate. Zeny byly zastoupeny 38 %, muzi 62 %.

Grafy 4 a 5 znazoriuji vékové rozhrani lékaid a zachranaiti z vyzkumného
vzorku. Lékati byli zastoupeni pouze ve dvou kategoriich a to od 31 do 40 let (40 %) a
ve veku 41 - 50 let (60 %). Tento vysledek je logicky, kdyZ uvaZime minimalni délku
potiebného vzdélani pro vykon lékarské profese. V pfipadé hodnoceni véku
zdravotnickych zéchrandit z vyzkumu vyplynulo, Ze nejmensi zastoupeni méa vekova
kategorie 50 a vice let, tvoii pouhych 5 % vyzkumného souboru. Druha nejméné
pocetna skupina je do 24 let (10 %), Nasleduje kategorie od 41 do 50 let (21 %), druhou
nejpocetnéjsi skupinu z 31 % tvoii vékova kategorie od 31 do 40 let, nejvice zastoupena
je kategorie 25 az 30 let, tvoii 33 %. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze od véku 50 let se

pocet lidi, vykonavajici povolani zdravotnického zachranare, vyrazné snizuje.
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Vzdélani u 1ékait a zachranaiti nam ilustruji grafy 6 a 7. Zatimco u 1ékait je pro
vykon Iékarského povolani potiebné vysokoskolské vzd€lani, pracovat na pozici
zdravotnického zachranare Ize se sttedoskolskym, vyssim odbornym ¢i vysokoskolskym
vzdélanim. V soucasné dobé je moznost studovat obor Zdravotnicky zachranar pouze
dvéma poslednimi variantami. Na vyjezdovych mistech ZZS J¢K ma z vyzkumného
vzorku stiedoSkolské vzdélani 28 % zdravotnickych zachranafi. Vyssi odbornou skolu
vystudovalo 39 % zdravotnickych zachranai. Bakalarské studium na vysoké Skole
absolvovalo 33 % zdravotnickych zdchranafii. Do budoucna se d4 ocekavat zvyseni
poctu vysokoskolskych absolventli a to pfedevsim z divodu nové se otevirajicich

navazujicich magisterskych programd.

V grafech 8 az 11 jsou graficky zndzornény odpovédi na otazky tykajici se praxe
a zvySovani kompetenci ZZ v zavislosti na délce praxe u ZZS. U praxe 1ékatt zjistime,
Ze nejvetsi zastoupeni ma kategorie od 7 do 10 let (50 %). Nasleduje kategorie 4 azZ 6 let
a kategorie 10 az 15 let, obé skupiny jsou zastoupeny 20 %. Zbyvajicich 10 % tvofi
1ékati pracujici na ZZS vice jak 1 rok, maximaln¢ vSak 3 roky. Pro zvySovani
kompetenci ZZ v zéavislosti na délce praxe se vyjadiilo 70 % lékaiti proti a 30 % pro. Z
vyzkumu vyplynulo, Ze by lékafi tuto variantu vice schvalovali, kdyby se jednalo o
individualni pfistup a ne o pravidlo "¢im déle, tim vice". Na vyjezdovych mistech ZZS
JEK pracuje méné€ nez 1 rok 13 % zdravotnickych zachranaii. Po dobu 1 az 3 let zde
pracuje 21 %. V rozmezi 4 az 6 let to je 33 %. V délce 7 - 10 let praxi na ZZS vykonava
15 % zéachranaiti. V rozmezi 10 az 15 let to je 13 %. Vice nez 15 let na ZZS pracuje 5%
zdravotnickych zachranafi. U zachranait se pro variantu zvySovani kompetenci ZZ v
zavislosti na délce praxe u ZZS vyjadiilo 38 %, 62 % zastavd ndzor opacny. Tato
statistika bude zfejm¢ zkreslena v porovnani se skutecnosti, jelikoz se vyzkumu

zucastnily 2/3 zachranait s praxi Sest a méné let.

Grafy 12 az 17 hodnoti soucasné kompetence a moznost jejich zvySeni v
zavislosti na vzdélani ZZ. Z vSeobecného hlediska povazuje 66 % respondentli -
zdravotnickych zachranarii soucasné kompetence, vzhledem ke svému vzdélani, za

nedostacujici. To znamend, ze celé 2/3 zachrandil je se souCasnym stavem
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nespokojeno. Ostatni zachranaii (34%) by soucasné kompetence neménili. Zajimavé je,
ze kdyby se zvySeni kompetenci tykalo konkrétné oblasti diagnostiky, 92 % zachranait
pripousti nutnost dal§iho vzdélavani v diferencidlni diagnostice. Toto si Ize vysvétlit
tim, Ze zachranafi stoji spiSe o vykony z oblasti samotné 1écby a farmakologie, jak
potvrzuje graf ¢. 22. V ptipadé, ze by bylo mozné ziskat vyssi kompetence dalS$im
vzdélanim, vyuzilo by tuto mozZnost 77 % zachranait. Z tohoto vysledku vyplyva, ze i
nektefi zachranari, ktefi povazuji své kompetence vzhledem ke svému vzdélani za
dostate¢né, by moznost dalsiho vzd€lavani vyuzili pro ziskéni vySSich kompetenci.
Prekvapivé je, ze vice nez polovina zachranait (54%) neni ochotna nést vyssi pravni
odpovédnost v zavislosti na vyssich kompetencich. Dle mého nazoru je pfitom logické
navySeni pravni odpovédnosti pifi rozSifeni kompetenci, jelikoz kde je vétsi

zodpovédnost, tam je 1 veétsi odpoveédnost.

Vsichni 1ékafi z vyzkumného souboru povazuji za pravdépodobné zvySovani
kompetenci v piiStich letech. MUDr. Vladimir Dvorak z oblastniho stfediska Pisek to
povazuje dokonce za nutné v piipadé, ze chceme mit funkéni zachranny systém. Uz
jenom diky neochoté 1ékait pracovat na ZZS ¢i zvySujicimu se poctu vyjezdi posadek
RZP, se d4 s timto nazorem souhlasit. Do diskuze lze pfispét 1 ¢lankem, ktery byl
publikovany v regiondlnim deniku. Clanek "Zachranka lékafe nelaka, pry je moc
naro¢na" je piilozen jako pfiloha ¢. 2. O zvySovani kompetenci ZZ se da uvaZovat i
proto, ze prekraCovani kompetenci béhem své sluzby ptipousti 62 % dotazovanych
zachranafi. S pozadavkem lékaie na provedeni vykonu nad ramec kompetenci se
setkalo 46 % zachranafi, z nichZz 71 % takové pfenaSeni kompetenci vnima negativné.
Podporuje to i pocet 1ékait (60%), kteti si mysli, Ze by kompetence zdravotnického
zachranafe v posddce RZP mély byt vyssi. Oproti zachranaiim je ale 90 % 1ékait

piesvédceno o tom, ze soucasné vzdélani je nedostatecné pro zvySovani kompetenci.

Cesta za vyS§Simi kompetencemi prostfednictvim vzdélani mi piipada jako
logicky krok. V tomto trendu je pfipravovana novelizace vyhlasky 424/2004 Sb., ktera
stanovi kompetence zdravotnikil v nelékaiskych profesich. NejveétSim piinosem by pro

zdravotnické zachranafe mohl byt § 97 Zachranaf pro urgentni medicinu. Kompetence
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(ptiloha ¢. 3) stanovené pod timto paragrafem by v budoucnu mohl vykonavat
zdravotnicky zachranaf po absolvovani specializacniho studia Ramcového vzdélavaciho
programu. Bohuzel, ale z diivodu nestabilni politické situace a velmi rychlych zmén na
MZ CR a z divodu ménicich se priorit novych ministri, zatim nedoglo k ukonéeni

celého procesu (8).

Vysledky znalostniho testu jsou zobrazeny v grafu 21. Zdravotni¢ti zdchranaii z
vyzkumného souboru prokazali celkem z 90 % dobrou ¢i vybornou znalost soucasnych
kompetenci a doporucenych postupti vydanych Odbornou spolecnosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof. Vysledek testu pfinesl potéSitelny fakt a to ten, Ze
zachranafi z vyzkumného vzorku jsou schopni se pomérné dobfe orientovat ve svych
kompetencich. Pii detailngjsim rozboru testu se u respondentii ukazala vysoka znalost
doporucenych postupti, coz nékterym zachranaiim, kteti by v samostatném hodnoceni
znalosti kompetenci podle vyhlasky 424/2004 Sb. doséahli vysledku "Spatna znalost",
pomohlo k vysledku "dobra znalost". Jelikoz jsou ale doporucené postupy soucasti
vnitinich smérnic ZZS J¢K a tim padem soucasti kompetenci ZZ na ZZS JE¢K, hodnotil

jsem vysledky jednotné.

Lékatim a zdravotnickym zachrandiim, ktefi ve vyzkumu poZzadovali vyssi
kompetence pro ZZ v RZP, byla polozena otazka, které¢ dva vykony by zatadili mezi
kompetence ZZ bez indikace 1ékate. Vysledky jsem rozd€lil do tfi oblasti, tak jak je
znazoriuji grafy 22 a 23. U zachranati (58%) 1 1€kait (67%) byly nejcastéji sklonovany
vykony z oblasti farmakologie. Jednalo se zejména o aplikaci neopoidnich a opoidnich
analgetik, podavani i. v. medikace u KPCR, dale napf. podavani anxiolytik nebo
podavani kortikoidi I. v. pfi poranéni patete. V poslednim ¢isle ¢asopisu Der Notarzt je
vedena rozsahla diskuze némecké spolecnosti DIVY o pouZzivani analgetik ketaminu,
midazolamu a morfinu. Lékafti této spolecnosti se shoduji, Ze by zdchranarim meélo byt
povoleno aplikovat analgetikum midazolam a ketamin v pfipadech, kdy je nutné
snizovat bolest, napt. kdyz je zéachranatf jako prvni u vyprostovani osoby hasici.

Neodmyslitelnou podminkou jsou znalosti farmakodynamiky a farmakokinetiky téchto
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analgetik (6). V ptipadé aplikace morfinu se ¢lenové spolecnosti vyjadiili proti, jelikoz

se jedna o opiat (7).

Vykony z oblasti 1é¢by byly zmifiovany lékati v 33%. Témér shodné procento se
objevilo i u zachranatii (32%). NejcastéjSim vykonem, ktery respondenti u této oblasti
zminovali, bylo zajisténi dychacich cest pomoci orotrachealni intubace. Zatimco néktefi
lidé se snazi intubaci postavit do role ¢. 1 v otazce zvySovani kompetenci ZZ, z grafu 24
vyplyva, Ze celych 85 % zachranaiti z vyzkumného souboru nepovazuje tento vykon za
nejdulezitéjsi, co se tye zvySovani kompetenci. Druhym nejcastéjsSim vykonem byla
defibrilace. MoZnost defibrilovat méa zdravotnicky zachranaf i v soucasnosti, ale pred
defibrilaci musi pofidit zdznam pfed vybojem a zaznamenat silu vyboje. Pfekvapujici
dopady mélo uvolnéni protokolu defibrilace paramediky v japonském Sapporu. Zatimco
pfed prvnim dubnem 2003 si museli pied defibrilaci vyzadat zachranafi telefonické
"pozehnani" lékatfe z nemocnice, po tomto datu jiz mohli defibrilovat samostatné a tudiz
diive. Vysledky srovnavajici preziti pacientl se spatfenym kolapsem a zistavou
kardialniho ptivodu nalezenych s komorou fibrilaci v obou skupinach ovsem ukézaly, ze
"stary" protokol s pozd¢jsi defibrilaci, a tudiz s nékolika desitkami sekund pre-
resuscitace, vedl k témét dvojnasobnému preziti (28 % vs. 14% v prvnich 30 dnech
resp. 26 % vs. 11% po roce) (23). DalSim vykonem bylo napf. zajisténi intraossealniho

vstupu.

V oblasti diagnostiky respondenti - 1ékati nedoporucili zadny vykon, ktery by
m¢él byt soucasti vysSich kompetenci ZZ v RZP. Vykony v této oblasti zminilo pouze 10
% respondentti - zachranaft. Celkem to byly tfi vykony, ponechéni pacienta na misté na

zéklad¢ stanoveni diagndzy, negativni revers a diagnoza smrti.

Poslednich Sest grafi vyjadiuje moznosti zavedeni tzv. paramedického systému,
coZ by znamenalo poskytovani PNP bez ucasti 1¢kate. Proti této moZnosti je jak vétSina
1ékara (80%), tak zdravotnickych zachrandii (69%), ktefi se zucastnili vyzkumu.
MUDr. Vladimir Dvotak, z oblastniho stfediska Pisek, povazuje tuto predstavu za krok

zpatky. O nutnosti moznosti konzultace po telefonu je dokonce piesvédceno 92 %
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zachranaft a to i pfesto, Ze se 62 % dotazovanych zachranaiii nesetkalo se situaci, kdy
by nebyli schopni, bez konzultace s 1ékafem po telefonu, poskytnout odpovidajici PNP.
Konzultace po telefonu je pro 1ékaie jednou z moznosti jak delegovat své pravomoce na
zachranafe na misté zasahu. 40 % respondentl - 1€katti pfipousti, ze meéni své 1écebné
postupy, na zaklad¢é osobni zkuSenosti s volajicim ZZ. VSeobecné 1ékafi, pii konzultaci
po telefonu, radé¢ji voli konzervativnéjsi postupy 1écby. To ze 1ékat neni vzdy okamzité
k dispozici pii zadosti o konzultaci po telefonu, potvrzuje 38% zachranaitu z
vyzkumného vzorku, coz by mohlo znamenat nebezpecnou Casovou prodlevu pii

poskytovani PNP u nékterych piipadu.

Z vyzkumu vyplyva, ze i kdyz je pravdépodobné zvySovani kompetenci ZZ,
pokus o zavedeni paramedického systému by nebyl vhodnym feSenim, jelikoz

fungovani zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR se bez ucasti 1ékaiti neobejde.

Pti zpracovani bakalafské prace jsem se potykal s nedostatkem odborné
literatury zabyvajici se profesi zdravotnického zachranaie. Dale jsem predpokladal vétsi
navratnost rozdanych dotaznikt, jelikoz se jednalo o téma, které se bezprostiedné tyka

kazdého zachranafie.
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6. ZAVER

Cilem této bakalédiské prace bylo porovnat nazory lékaiti a zachranaia ke
kompetencim zdravotnického zachranafe v posddce rychlé zdravotnické pomoci a

zmapovat situaci na jednotlivych pracovistich zachrannych sluzeb v Jiho¢eském kraji.

Pro ucely této prace byly stanoveny 3 hypotézy, které jsem provedenym
vyzkumem verifikoval nebo falzifikoval. Prvni hypotéza znéla: ,,VéEtSina
zdravotnickych zachranaiti povazuje své kompetence, vzhledem ke svému vzdélani, za
nedostacujici“. Hypotéza je povazovana za splnénou v piipadé, Ze se vice jak polovina
dotazovanych respondentli (> 55 %) vyjadfila pro vyssi kompetence. Realizovanym
vyzkumem bylo zjisténo, ze 66 % zdravotnickych zachranaii hodnoti rozsah svych
kompetenci za nedostatecny — S ohledem ke svému dosazenému vzdélani - a ptali by si

jejich navyseni.

Druha hypotéza znéla: ,,Vétsina 1ékaii povazuje kompetence zdravotnického
zachranare za dostacujici“. Hypotéza je povazovana za splnénou za stejnych podminek
jako v ptipadé prvni hypotézy. Tato hypotéza se nepotvrdila, jelikoz 60 % Ilékait
z vyzkumného souboru se vyjadfilo pro vyssi kompetence zdravotnickych zachranaii.

40 % lékatti je naopak povazuje za dostacujici.

Treti hypotéza znéla: ,,VétSina zdravotnickych zachranafi ma odpovidajici
odborné znalosti o rozsahu svych kompetenci®. ,,Odpovidajici odborné znalosti* maji ti
zachranafi, ktetfi dosdhli ve znalostnim testu, ovetujici znalost vyhlasky €. 424/2004 Sb.,
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovnikl a
znalosti doporucenych postupli vydanych Odbornou spolecnosti urgentni mediciny a
mediciny katastrof, poctu minimalné 8 bodii z 11 moznych. Dosazeni bodové hranice 8
bodi ilustruje, Ze respondent v testu dosahl minimalné 70 % uspé$nosti. Tato hypotéza
se potvrdila, nebot tuto hranici UspéSnosti piekonalo 90 % dotazovanych

zdravotnickych zachranari.
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Vysledky prace ukazuji, ze v otdzce zvySovani kompetenci se I¢kafi se
zdravotnickymi zachranaii shoduji. Velké rozdily nejsou ani u jednotlivych vykont,
které¢ by mohli byt pfidany do kompetenci zdravotnického zachranaie. Zfejme nejveétsSim
problémem bude sjednotit ndzory na to, jakym zplsobem a za jakych podminek bude

mozné uvazovat o rozsifeni kompetenci zdravotnického zachranare.

Prace by teoreticky mohla pfispét do diskuze o navySovani soucasnych
kompetenci ZZ, ktera je vedena mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR a jednotlivymi
organizacemi, jejichz cinnost souvisi s povolanim zdravotnického zéachranare.
Informace z této prace by dale mohli vyuzit zajemci o studium oboru zdravotnicky

zachranaf, studenti tohoto oboru ¢i zéjemci o povolani zdravotnického zachranare.
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DOTAZNIK

Jmenuji se Jan Susta, jsem student Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity
v Ceskych Bud&jovicich, kde studuji obor zdravotnicky zachranat (dale jen ZZ).
Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz cilem je ziskat V&S nazor na
soucasné kompetence zdravotnického zachranare v posadce RZP.

Dotaznik je urCen pro ZZ a l€kate pracujici na oblastnich stiediscich zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS). Soucasti dotazniku je test, ureny pro ZZ, o
znalostech sou¢asnych kompetenci ZZ. Zadam Vas o pravdivé vyplnéni nize uvedeného
dotazniku. Dotaznik je anonymni. Ziskané informace budou pouzity pouze pro potieby
mé bakalatské prace na téma ,, Kompetence ZZ v posadce RZP*.

1) Vase pohlavi?
a. muz
b. Zena

2) Kolik je Vam let?

a. do 24 let

b. 25-30 let
c. 31-40Ilet
d. 41-50 let
e. 50 avice let

3) Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. stiedoSkolské
b. vyssi odborné
C. vysokosSkolské
d. jiné ... (doplnte)

4) Na jaké pozici pracujete?
a. zdravotnicky zachranar
b. lékar

5) Jak dlouho na uvedené pozici pracujete?
méné nez 1 rok

1-31éta

46 let

710 let

10— 15 let

vice nez 15 let

S0 o0 o



6) Na jakém oblastnim stiedisku ZZS JEK pracujete?

............................................. (doplnite)

JestliZe jste odpovédéli na ot. ¢. 4 za b), pokracujte otazkou €. 21
Cast dotazniku pro zdravotnické zachranare:

7) Povazujete kompetence ZZ v posadce RZP, vzhledem k svému vzdélani?
a. za dostatecné
b. mély by byt vyssi
c. m¢ély by byt nizsi

8) Domnivate se, ze by mé&lo platit, ¢im déle na ZZS, tim vyss$i kompetence?
da. ano
b. ne

9) Mc¢l(a) byste zajem o dalsi sebevzdélavani v ptipadg, ze by to znamenalo vyssi

kompetence?
a. ano
b. ne

10) Piekracujete sami, béhem sluzby, své kompetence?
a. ano
b. ne

11) Pozadoval na Vas Iékat n€kdy vykon nad ramec Vasich kompetenci?
a. ano
b. ne

JestliZe jste odpovédéli u otazky ¢. 11 za b) pokracujte otazkou ¢. 13

12) Vadi Vam, ze na Vas 1ékaii pfenaseji své kompetence?
a. ano
b. ne

13) Dostal(a) jste se do situace, ze byste bez konzultace s 1ékafem, nebyl(a)
schopen(na) poskytnout odpovidajici PNP?
a. ano
b. ne

14) Povazujete konzultaci s 1ékafem po telefonu za nutnou soucéast poskytovani
PNP?
a. ano
b. ne



15) Stalo se Vam, ze by 1ékat nebyl okamzité k dispozici, pti Zadosti o konzultaci po

telefonu?
a. ano
b. ne

16) Dokazete si v budoucnu piedstavit vesSkeré poskytovani PNP zdravotnickou
zachrannou sluzbou bez ucasti lékare?
a. ano
b. ne

17) Jaké dva vykony, které jsou indikovany lékafem, byste predev§im zatadil mezi
své kompetence bez indikace 1ékare?

(doplite)
18) Myslite si, Ze by intubace méla byt povazovana za nejdulezitéjsi, v otazce
zvySeni kompetenci ZZ?
a. ano
b. ne

19) Povazujete v pfipad¢ zvySeni Vasich kompetenci i nutnost dal§iho vzdélani
v diferencialni diagnostice patologickych stav?
a. ano
b. ne

20) Jste ochotni, pii rozsiteni vasich kompetenci, nebo v souc¢asné dobé jejich
prekracovani, nést zvyseni riziko ob&ansko-pravniho a trestniho postihu?
a. ano
b. ne

Cast dotazniku pro lékaie:

21) Kompetence ZZ v posadce RZP jsou
a. dostateCné
b. mély by byt vyssi
c. m¢ély by byt nizsi



22) Jste pro zvySovani kompetenci ZZ v zavislosti na délce odslouzenych let u ZZS?
a. ano
b. ne

23) O jaké dva vykony byste predevsim rozsitili kompetence ZZ?
a. zédné
D, (dopliite)

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

24) Myslite si, Ze je v budoucnosti pravdépodobné zvySovani kompetenci ZZ?
a. ano
b. ne

25) Dokazete si v budoucnu piedstavit veskeré poskytovani PNP zdravotnickou
zachrannou sluzbou bez ucasti 1¢kare?
da. ano
b. ne

26) Myslite si, Ze je soucasné ziskavani odborné zpisobilosti ZZ dostate¢né,
Vv ptipadé navySeni kompetenci ZZ?
da. ano
b. ne

27) Ménite své postupy, pii konzultaci po telefonu, ohledné 1é¢by a farmakoterapie
podle osobnich zkuSenosti s volajicim ZZ?
a. ano
b. ne

Znalostni test pro ZZ

U otéazek typu A, B, C vZdy jen jedna odpovéd’ spravné. Otazky VI, VII a VIII se
vztahuji k doporu¢enym postupiim vyboru OS.

I. Jaky vykon je bez indikace 1€kaie?
a. katetrizace mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let
b. odbér biologického materialu na vySetieni
c. provedeni prvniho oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni

Il. Jaky vykon je na zékladé¢ indikace Iékate?
a. prejimani, kontrola a ulozeni 1é¢ivych ptipravkid, manipulace s nimi a
jejich dostatecné zasoba
b. zavadéni a udrzovani kyslikové terapie
C. snimani EKG



VI.

VII.

VIIIL.

Jaky dalsi vykon je bez indikace I¢ékate?
a. podani 1écivych ptipravkil dle zakona ¢. 79/1997 Sb. a €. 167/1998 Sb.
b. zajisténi zilniho periferniho vstupu
C. zajisténi dychacich cest dostupnymi pomtickami

Jaky dalsi vykon je na zakladé¢ indikace 1€ékare?
a. zajisténi intraossedlniho vstupu
b. monitorace a hodnoceni vitalnich funkci
€. pomoc pii feseni nasledktt hromadnych nestésti v ramcei 1ZS

Jaky dals$i vykon je bez indikace I¢ékate?
a. provadéni KPR s pouzitim rucnich kiisicich vakt
b. prvni oSetfeni novorozence po prekotném porodu
C. bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizace a transport pacienta

Pti provadéni defibrilace komorové fibrilace elektrickym vybojem v nepfitomnosti
1¢kate jste povinen (na)?
a. pouze poridit pfistrojovy zaznam srdec¢ni akce pied vybojem
b. poftidit ptistrojovy zdznam srde¢ni akce pied vybojem a zaznamenat silu
vyboje
C. pouze zaznamenat silu vyboje

Zajisténi dychacich cest dostupnymi pomtickami nezahrnuje?
a. kombitubus
b. intubaci
c. laryngealni masku

Povolené medikace (dopliite 1é¢iva):

Podani ..o u namétfené hypoglykemie u pacienta v bezvédomi.

Podani .......cccoovvviiii - TR v ¢ipku u febrilniho stavu a
pfi febrilnich kiecich déti.

Zahajeni infuzni 1€CbY .........cocovriiiiiiiinnns u stfednich a velkych krevnich ztrat.

Analgetizace ..........cccovrvenennns v kapkéch po ovéfeni eventudlni kontraindikace.



Clanek z regionalniho deniku

Zichranka lékare nelak4, pry je moc narocna
Publikovano dne: 12.5.2009, Zdroj: Regionalni denik

Zdravotnické zachranné sluzbé Zlinského kraje chybi tficet stalych Iékait.
Museji proto slozit¢ nasmlouvéavat externisty, ktefi se ovSem do této tézké prace také
nehrnou. Zivoty tak jezdi zachrafiovat 1ékafi, ktefi nemaji s touto praci vyrazné
zkuSenosti. Situace navic nuti stavajici persondl brat si vice sluzeb, nez by bylo
zéhodno. "Svych Iékati ted mame dvaatticet a potiebovali bychom dalsich tficet. Je to
bohuzel dlouhodoby stav. Kmenovym Iékaiim nemame pfili§ co nabidnout. Penéz
nemame tolik, aby tieba dostavali dvakrat vic nez v nemocnici," poznamenal zastupce
feditele Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje Anton Vano. Kvili nedostatku
persondlu pry zdchranka nemtiZe adepty nalakat ani na odborné staze. "Tteba deset dnil
ro¢né jim na né¢ nemtizeme vyclenit, kdyz je jich tak malo," nastinil.

Nezkuseny doktor = vétsi dfina pro zbylé Cleny posadky. Externistd, ktefi se
pribézné na praci zachranky podileji, je podle néj asi stovka, ale shanéji se pry ¢im dal
haf. "Nemaji zajem o slozitou praci v terénu a ne vzdy také mohou, protoze je
nemocnice neuvolni, nebo musi byt k dispozici v soukromych ordinacich pro své
pacienty. Tvorba rozpisi smén na to nardzi a sluzby se problematicky obsazuji. Pokud
slouzi externisté, je navic vétsi narocnost kladena na kmenové fidiCe a zachranaie, kteti
jim musi byt kviili zkuSenostem o to vice k ruce," piiblizil Vaio.

Kromé lékafti, kteti maji urgentni medicinu piimo jako sviij obor, slouZi n€kdy
na zachrance i praktici. "Museji mit ale atestace ze zdkladnich obori a minimalné
néjakou absolvovanou praxi na oddéleni ARO," sdélil. Pro¢ ale tieba prakticti 1ékati
pfiliS nevyhledavaji moZnost sluzby na zachrance, pfiblizil pfedseda zlinského
okresniho sdruzeni 1€kaii Lubomir Necas. Jit po sluzbé do prace je podle lékare velmi
naro¢né. "Profese lékate u zdravotnické zachranky vyZaduje hlavné rutinni préci.
Pokud nékdo slouzi narazové, rutinu nema. Praktik tfeba tolik neovlada intubaci, tedy
zavedeni trubice do dychacich cest," sdélil Necas. Sdm ma ze zachranky 1 osobni
zkuSenost. "Také ale s ni nechci jezdit. Clovék musi tieba po vikendové sluzbé jit v

pondé€li do ordinace za svymi pacienty a je to pak hodn€ naro¢né. Ur¢ité je navic pro



pacienta pfti piijezdu zachranky Iépe, kdyz se o n¢j stara zkuseny 1ékar- zachranat. Jsou
cviceni, Skoleni a maji rutinu. Praice muze byt rychlejsi a kvalitn€j$i," poznamenal
Necas.

Nikola Synek, Regionalni denik.



Kompetence zdravotnického zachranare pro urgentni medicinu

(1) Zdravotnicky zdachrandi pro urgentni medicinu vykondva ¢innosti podle §

17 a dale bez odborného dohledu a indikace poskytuje, organizuje a metodicky ridi

vysoce specializovanou oSetiovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-léc¢ebnou

péci na useku neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci
akutniho pFijmu.

a) koordinuje praci ¢lenid tymu a hodnoti kvalitu poskytované péce,

b) provadi vyzkum v oblasti neodkladné péce, identifikuje oblasti vyzkumné ¢innosti,
realizuje vyzkumnou ¢innost a vytvaii podminky pro aplikaci vysledkli vyzkumu do
praxe v ramci neodkladné péce,

C) piipravuje standardy specializovanych postupi v rozsahu své zpusobilosti,

d) vede specializa¢ni vzd€lavani v oboru své specializace,

e) zajist'uje dychaci cesty intubaci u pacientu starSich 10 let,

f) provadi kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pfistroji k automatické srde¢ni masazi,

g) provadi katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,

h) odebira biologicky material na vySetieni,

i) provadi externi kardiostimulaci,

J) zavadi nasogastrickou sondu a provadi vyplach zaludku u pacienti pti védomi a u
pacientl v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami mladsich 10 let,

K) podava 1écivé pripravky vramci kardiopulmonalni resuscitace a u stavid
bezprostifedné ohrozujicich zivot pacienta, v piipadech stanovenych ve standardech,

[) zajistuje intraosealni vstup a podava do né&j pfipravky podle pismene k),

m)fidi zachranné¢ a likvidacni prace pii mimoradnych udalostech ve sSpolupraci
s velitelem zasahu

n) pfijima, eviduje a vyhodnocuje tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné¢ naléhavosti zabezpecuje odpovidajici zptisob jejich
feSeni za pouZiti telekomunikacéni a sd€lovaci techniky,

0) provadi telefonni instruktaz k poskytovani laické prvni pomoci a poskytuje dalsi
pottebné rady za pouziti vhodného psychologického piistupu,



p) aktivuje krizové typové a traumatologické plany pfi feSeni zdravotnich nasledku
hromadnych nestésti a katastrof a na svém useku zabezpecuje jejich realizaci s
vyuzitim vSech moznosti integrovaného zachranného systému.

(2) Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare provadi

a) méfeni a analyzu vitalnich funkci specializovanymi postupy pomoci pfistrojové
techniky v€etn¢ vyuziti invazivnich metod,

b) provadi punkci tenzniho pneumotoraxu,
¢) provadi punkeci arterii k jednordzovému odbéru,

d) provadi endobronchidlni lavaze pacientl s trachealni intubaci, pfedchazi pfipadnym
komplikacim, rozpoznéava je a podili se na jejich feSeni.



