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Kompetence zdravotnickych zachranari ve vyjezdové skupiné rychlé

zdravotnické pomoci

Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je Kompetence zdravotnickych zachranariu ve vyjezdové
skupiné rychlé zdravotnické pomoci. Teoreticka Cast prace popisuje charakteristiku
zdravotnické zachranné sluzby se zamétenim na vyjezdové skupiny, stupné naléhavosti
tisnového volani a na integrovany zachranny systém jako celek. Dale tato ¢ast zkouma
problematiku legislativy tykajici se zdravotnickych zachranaii, a predevSim
pak ziskavani potiebné odborné zpusobilosti v porovnani se Slovenskou republikou.
V neposledni fadé¢ prace shrnuje kompetence zdravotnického zachranaie

a zdravotnického zachranaie po ziskani odborné specializace pro urgentni medicinu.

V praktické casti byly zvoleny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti odbornych
kompetenci zdravotnickych zachranaiti u Zdravotnické zéchranné sluzby Jihoceského
kraje. Druhym cilem pak bylo zjistit, do jaké miry jsou tyto odborné kompetence

dodrzovany.

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti byla pouzita kvalitativni metoda sbéru dat ve formé
polostrukturovanych rozhovort zahrnujicich celkem 20 otazek. Vyzkumny vzorek tvotilo

8 zdravotnickych zachranaiti Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje.

Vystupem bakalarskeé prace je piehled o povédomi a orientaci v odbornych kompetencich
zdravotnickych zachranaiti JihoCeského kraje. Upozoriiuje na drobné nedostatky
ve vzdélani a informovanosti. Prace by mohla byt vyuZita jako podklad pro vyuku

zdravotnickych zachranari.

Klicova slova

zdravotnicky zachranaf; legislativa; kompetence; zdravotnicka zachranna sluzba;

pfednemocni¢ni neodkladna péce



The qualifications of paramedics in the emergency medical servise

Abstract

The topic of this bachelor thesis is The Qualifications of Paramedics in the Emergency
Medical Service. The theoretical part of the thesis describes the characteristics
of the emergency medical services, with the focus on paramedics, the urgency levels
of emergency calls and the integrated emergency system as a whole. Furthermore,
this part explores the issue concerning the legislation of paramedics; primarily,
the acquisition of required professional competences in comparison with the Slovak
Republic. Lastly, the thesis summarizes the qualifications of paramedics, as well as of the
paramedics who have already reached the level of professional expertise needed

for the practice of emergency medicine.

In the practical part of the thesis, two goals were selected. The first goal was to map
the knowledge of qualifications of paramedics working for the South Bohemian
emergency medical services (Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje).
The second goal then was to examine to which extent those qualifications were being

followed.

The qualitative method of data collection was used for the execution of this research.
It was carried out in form of half-structured interviews that comprised of 20 questions.
The sampled group consisted of 8 paramedics from the South Bohemian emergency

medical services (Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje).

The outcome of this bachelor thesis is the overview of the knowledge of qualifications of
paramedics working for the South Bohemian emergency medical services. It points out
their minor lacks in education and awareness. The thesis could potentially be used as

a source for the teaching of paramedics.

Key words

paramedic; legislation; qualifications; emergency medical service; pre-hospital

emergency care
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Uvod

V Ceské republice je relativni novinkou ptsobeni zdravotnickych zachranait jako
samostatnych vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby. Dochazi k tomu
vlivem nedostatku 1€kafii specializujicich se na urgentni medicinu v prednemocni¢ni
neodkladné péci. Zaroven dochazi k nartstu tisnovych volani a tisnovych vyzev. Z tohoto
davodu ptibyvaji vyjezdy nelékarskych vyjezdovych skupin. Samotny nartist pocti
vyjezdu je také spojen se zvySenim neindikovanych tisiovych volani, na které néasleduji
tisnové vyzvy o nizsi naléhavosti, coz vedlo k nutnosti jasn¢ definovanych kompetenci
pro zdravotnické zachranaie ukotvenych v legislativé. Stale se tyto kompetence vyviji

a jsou predmétem cetnych diskuzi.

Toto téma jsem si zvolil na zaklad¢ praxe u zdravotnické zachranné sluzby, kde jsem se
setkal s nedodrzovanim kompetenci zdravotnickych zachranaii. Nedodrzovani
kompetenci zdravotnickymi zachranafi mize vést k vaznému ohrozeni zdravi, ptipadné
Zivota pacienta. Mimo jiné jsou piipady, kdy nedodrzeni kompetenci mlze zachranit

pacientovi zivot. Odbornou diskuzi je velmi tézko urcit beneficenci tohoto prekra¢ovani.

Tato prace si klade za cil komplexni zmapovéni problematiky tykajici se kompetenci
zdravotnickych zachranaiti, které uplatituji v rdmci vykonavani své profese. Zdroje této

bakalaiské prace byly predevsim vyhlasky a zdkony Ceské republiky.



1 SOUCASNY STAV

V Jihoceské kraji bylo dle Vyro¢ni zpravy Zdravotnické zachranné sluzby (2018) za rok
2017 celkem 80711 vyjezda ZZS, z ¢choz bylo 57 352 vyjezdt nelékatskych.
To znamena, ze 71 % vyjezdi pattilo vyjezdovym skupindm rychlé zdravotnické pomoci,
tedy vyjezdovym skupinam, kde velitelem byl zdravotnicky zachranai. Kompetence
zdravotnickych zachranarti definuje vyhlaska ¢ 55/2011 Sb., o cinnostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni.

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je podle zakona ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické
zachranné sluzb€, v platném znéni, zdravotni sluzbou, kterd opravnéné poskytuje
na zéklad¢ tisnové vyzvy piednemocni¢ni neodkladnou péci v mistech, ve kterych doslo
k zavaznému postizeni zdravi 0sob, nebo K jejich pifimému ohroZeni Zivota. Tato péce
je poskytovana az do piedani poskytovateli akutni lizkové péce. Ziizovatelem ZZS
je kraj - v Ceské republice to je 14 krajskych organizaci - které musi zabezpetit jeji
nepretrzité fungovani po celém uzemi statu. Organizace ZZS vzdy tvoii tato zafizeni:
reditelstvi, zdravotnické operacni stfedisko, vyjezdové zadkladny s vyjezdovymi
skupinami, pracovisté krizové piipravenosti a vzdélavaci a vycvikové stiedisko. Tim se
mini prostory a mobilni prostfedky uréené pro poskytovani ZZS. Vyjezdovych zakladen
je rizny pocet, ten stanovuje plan pokryti tizemi kraje, ktery vydava kraj a musi byt
aktualizovan kazdé 2 roky. Zakladny jsou rozmistény podle demografickych,
topografickych a rizikovych parametri uzemi jednotlivych obci a méstskych cCasti
hlavniho mésta Prahy tak, aby vyjezdové skupiny byly schopny dosahnout daného mista
do 20 minut. Zacatek lhiity 20 minut se méii od predani tisiové vyzvy vyjezdové skupiné
zdravotnickym operaénim stfediskem (ZOS). Ta vSak nemusi byt dodrZena, jestlize jsou
nepiiznivé povétrnostni nebo dopravni podminky, nebo v piipadech hodnych zvlastniho
zretele. Na dostupnosti ZZS v daném kraji se muze podilet i kraj jiny, je-li mezi kraji

uzaviena pisemna smlouva.



1.1.1 Wyjezdové skupiny

Zakon ¢. 374/2011 Sh., 0 ZZS, v platném znéni udava, ze kazdou vyjezdovou skupinu
tvoii minimalné dva zdravotni¢ti pracovnici, ktefi vykonavaji ¢innost ZZS - u téch
poskytovatel ZZS ur¢i vedouciho. V dnesni dobé je stale pouzivanéjsi kombinace vozi
rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a vozu randes vous (RV). Vyjezdovych skupin rychlé
1ékaiské pomoci (RLP) stale vice ubyva. ZZS se netykaji pouze pozemni vyjezdové
skupiny, ale i letecka zachranna sluzba (LZS). Vyjezdova skupina ma povinnost vyjet do
2 minut od obdrZeni tistiové vyzvy od ZOS. Clenové vyjezdovych skupin jsou povinni

poskytnout neodkladnou prvni pomoc i bez tisfiové vyzvy.

1.1.1.1 Rychla lékarska pomoc

Vyjezdovou skupinu RLP tvoii tfi ¢lenové, v takovém sanitnim voze se nachazi 1ékar,

zdravotnicky zachranat (ZZ) a fidi¢ (Remes, Trnovska, 2013).

Podle vyhlasky ¢. 296/2012 Sh., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
pacientd neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni
prostiedky, Vv platném znéni, musi mit vozidla RLP minimalni vybaveni, aby mohla byt

pouzita. (Ptiloha 2.)

1.1.1.2 Rychla zdravotnicka pomoc

Vyjezdova skupina RZP je tvofena dvéma nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky,
fidicem a ZZ. Takova vyjezdova skupina vyjizdi k méné zavaznym piipadim, kde neni
nutné, aby na misté zasahu byl i 1€kat. Jedna se tedy o stavy, které jdou feSit v rozmezi
kompetenci ZZ, které stanovuje vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii, v platném znéni. Pokud po pftijezdu
vyjezdové skupiny RZP je tieba na misté 1ékar, miize si ho vyjezdova skupina na misto
pfivolat. Kromé primarnich transportil zajist'uji i transporty sekundarni, kdy jde o prevoz
pacienta z jednoho zdravotnického zatfizeni do druhého, nebo zasahuji spole¢né s jinymi

vyjezdovymi skupinami, kde je pfitomen l€¢kat (Remes, Trnovska, 2013).

Vyjezdové prosttedky RZP musi stejné jako vozidla RLP spliiovat nafizeni vyhlasky
¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientil

neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky,
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Vv platném znéni. Vozidlo RZP musi byt vybaveno stejné jako vozidlo RLP, kromé

soupravy a jehly pro hrudni punkci, které ve vybaveé mit nemusi.

1.1.1.3 Rendes vous

Vyjezdovou skupinu RV tvofii 1ékat a ZZ, kteti vyuzivaji osobni vozidlo. Jsou ¢leny
tzv. setkavacitho systému, protoze viz RV neslouzi k transportu pacientt
do zdravotnického zafizeni, ale k dopravé zdravotnického personalu na misto zasahu.
V piipadé€, Ze je potfeba pacienta transportovat do zdravotnického zafizeni, dojizdi
na misto zasahu i vyjezdova skupina RZP. Po zhodnoceni stavu pacienta 1ékat muze,
ale nemusi doprovazet viiz RZP do zdravotnického zafizeni. Jeli transport provadén
pouze vyjezdovou skupinou RZP, je 1ékat z vyjezdové skupiny RV znovu dostupny

pro jiné tistiové vyzvy (Remes, Trnovska, 2013).

Podle vyhlasky ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
pacientd neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni
prostiedky, v platném znéni, Oproti vozidlim RZP a RLP, viiz RV nemusi mit: nositka
S podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro dospélé a déti, zafizeni pro pfepravu
pacienta v sedé¢, pokud funkci tohoto zafizeni nemaji nositka s podvozkem, transportni
plachtou, pfikryvkami a lizkovinami, dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda
s obsahem 10 | s pfisluSenstvim k inhalaénimu podavani kysliku véetné polomasky,
pritokoméru a redukéniho ventilu, zatizenim pro ohfev infuzi na teplotu 37 °C + 2 °C,
zafizenim pro upevnéni infuze, odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury, nadobou
na mo¢, vyprostovacim zatizenim (vestou), spinadlnim nebo scoop ramem, zatizenim pro
vnitfni komunikaci mezi fidi€em a osobami v prostoru pro pacienty, pokud vnitini
uspofadani vozidla neumoZiluje pfimou komunikaci mezi nimi. Dvé tlakové lahve
na kyslik, kazda s obsahem 2 1 musi byt doplnény o ptislusenstvi k inhalaénimu podavani

kysliku véetn€ polomasky, pritokoméru a redukéniho ventilu.

1.1.1.4 Letecka zachranna sluzba

Slozeni vyjezdové skupiny LZS se 1isi podle poskytovatele. V JihoCeském kraji, kde je
provozovatelem Armada Ceské republiky je vyjezdova skupina ve sloZeni pilot kapitan,
pilot navigator, palubni technik, Iékaf a nelékatsky zdravotnicky pracovnik, a to bud’

sestra, nebo ZZ. Vyhodou Armady Ceské republiky (ACR) je, Ze jeji provoz je nepfetrzity
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24 hodin denn¢ a 7 dni vtydnu, coz neplatilo u pfedchoziho poskytovatele Alfa
Helicopter (Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje, 2017).

V Ceské republice je ztizeno 10 stanovist’ LZS v 10 rtiznych krajich, a to v: Jihoeském,
Jihomoravském, Kralovohradeckém, Libereckém, Moravskoslezském, Olomouckém,
Plzeniském, Usteckém kraji, v Kraji Vysodina a v hlavnim méstd Praha. Zajistuje je
5 riznych provozovateli: ACR, Policie Ceské republiky, Air Transport Europe,
Helicopter Air Transport a Delta Systém Air (Komora zachranaiti, 2017).

V Kralovehradeckém kraji, kde je poskytovatelem firma Delta Systém Air tvori
vyjezdovou skupinu pouze tfi ¢lenové: pilot, 1ékat a ZZ. Vzletova doba od prijeti tisnové
vyzvy vrtulnikii Delta Systém Air, je oproti vrtulnikim ACR o minutu kratsi
(Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje, 2017).

Indikaci pro vzlet LZS jsou, mimo jiné, zavazné trazy pii dopravnich nehodach, pracovni
a sportovni urazy, které tvoii 70 % vsSech zasahii. Cilem Vv takovych situacich je pfevoz
pacienta do nemocnice do 60 minut od vzniku nehody a poskytnuti kvalitniho oSetfeni.
Vyjezdové skupiny LZS maji volaci znak Krystof a ¢islo, napt. KrysStof 6. I v jinych
statech se pouzivd u vzduSnych vyjezdovych skupin stejny volaci znak (Christoph,
Christophorus). V Ceské republice je pokryto 95,9 % tzemi tak, Ze jedna z deseti
vyjezdovych skupin je schopna dosahnout mista udélosti do 20 minut od pfijeti tisiové

vyzvy (Zdravotnickd zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje, 2017).

Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy
pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni
prostiedky, v platném znéni uvadi, ze vrtulniky musi byt vybaveny stejné jako vozidla
RLP, ale ve vybavé nemusi mit: zafizeni pro pfepravu sediciho pacienta, pokud funkci
tohoto zafizeni nemaji nositka s podvozkem, dvé tlakové lahve na kyslik, kazda
s obsahem 10 | s pfisluSenstvim k inhala¢nimu podavani kysliku vcetné polomasky,
pritokoméru a redukéniho ventilu, dvé tlakové lahve na kyslik, kazdd s obsahem
2 |, vozidlovou a pfenosnou radiostanici, zafizenim pro vnitini komunikaci mezi fidicem
a osobami v prostoru pro pacienty, pokud vnitini uspofadani vozidla neumoznuje piimou
komunikaci mezi nimi, zvla$tnim vystraznym svétlem modré barvy doplnénym zvlastnim
zvukovym vystraznym zatizenim. Oproti vozidlim RZP musi mit minimalné dv¢ tlakové

lahve na kyslik, kazdou s obsahem minimalné 4,7 I nebo jeho objemovym ekvivalentem,
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minimaln¢ jednou ptenosnou tlakovou lahev na kyslik o objemu minimalné 2 1
s ptislusenstvim k inhalacnimu podéavani kysliku vcetné¢ polomasky, priatokoméru
aredukéniho ventilu a dale radiostanici pro spojeni se zdravotnickym opera¢nim

sttediskem a vyjezdovymi skupinami. Nositka ve vrtulniku nemusi mit podvozek.
1.1.2 Stupné naléhavosti tisinového volani

Z0S, nebo pomocné operacni stfedisko vyhodnocuje stupeil naléhavosti tisnového volani
podle § 2 vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé, v platném znéni. Stupné naléhavosti jsou Ctyfi a odviji se od stavu pacienta, nebo
vyhlaseni mimotadné udalosti (MU) shromadnym postizenim osob. Dojde-li
k vyhodnoceni MU s hromadnym postizenim osob z tisiového volani, jde o prvni stupen
naléhavosti. Jako prvni stupenn naléhavosti se také povazuje situace, kdy pacientovi
bezprostiedné hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, nebo mu jiz zékladni zivotni
funkce selhaly. Mezi druhy stupeii naléhavosti patii pacienti, u kterych selhani zakladnich
zivotnich funkci pouze hrozi. Tteti stupeii naléhavosti se stanovuje pacienttim, kteti
pottebuji poskytnuti ZZS, ale zaroven u nich bezprostfedné nehrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci. Ctvrty stupefi naléhavosti je vyhodnocen, nejde-li o piipady naléhavosti
stupné 1 az 3, ale operator ZOS, nebo pomocného operacniho stiediska vyhodnoti potfebu
vyslani vyjezdové skupiny. Vyjezdové skupiny jsou vysilany podle stupné urcené
naléhavosti v potadi, od prvniho stupné naléhavosti. V piipadé, kdy je vyhodnocen prvni
stupent naléhavosti, je na misto vyslana vyjezdova skupina, jejiz ¢lenem je 1ékaf. Pokud
je na misto vyslana nelékaiska vyjezdova skupina, je zaroven pfesmérovana nebo vyslana

1 vyjezdova skupina, jejiZ ¢lenem lékaf je.
1.1.3 Integrovany zdchranny systém

Integrovany zachranny systém (1ZS) je definovan zakonem ¢&. 239/2000 Sb., o 1ZS
a 0 zméné nekterych zakond, v platném znéni. Urcuje jeho slozky a jejich plisobnost.
Vznikl za Ucelem potieby soucasné provadét zachranné a likvidacni prace dvéma,
nebo vice slozkami 1ZS zaroven. Mezi zakladni slozky IZS patii pravé poskytovatelé
ZZS, Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zaiazené
do plodného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany a Policie Ceské republiky. Organy
pro koordinaci téchto slozek jsou operac¢ni stfediska hasi¢ského zachranného sboru kraje,
operacni a informacni stiedisko generalniho feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru.

Zékladni slozky IZS musi zajist'ovat nepietrzitou pohotovost pro piijem ohlaseni vzniku
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MU, nésledné vyhodnoceni a zasah na misté jejiho vzniku. Proto jsou rozmistény
vyjezdové zakladny téchto slozek po celém tzemi Ceské republiky. Provadi-li slozky 1ZS
koordinaci a likvidaci zachrannych a likvida¢nich praci, musi se fidit piikazy velitele
zasahu, nebo pokyny starosty, starosty obce s rozsifenou pusobnosti, hejtmana kraje,
V Praze primatora hlavniho mésta Prahy, nebo ministra vnitra. Za nouzového stavu, stavu
ohrozeni statu, nebo valecného stavu se slozky IZS tidi pokyny Ministerstva vnitra.
Béhem stavu nebezpeci se fidi pokyny osoby, ktera vyhlasila stav nebezpeci podle

zvlastniho predpisu.
1.2 Zdravotnicky zachrandr

77 je nelékatsky zdravotni pracovnik, ktery vykonava svou profesi po ziskani odborné
zpusobilosti podle § 18 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), v platném znéni, a ptfi vykonu
profese provadi vykony uvedené v § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., cinnostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, v platném znéni.
1.2.1 Ziskavani odborné zpiisobilosti ZZ

Podminky ziskavani odborné zpusobilosti ZZ urcuje § 18 zakona ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povoléanich, v platném znéni. ZZ vykonava v ramci svého
povolani: poskytuje ptrednemocni¢ni neodkladnou péci pii poskytovani specifické
oSetfovatelské péce; aktivity pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce
na urgentnim pifijmu (UP); ucastni se na neodkladné, 1é€ebné a diagnostické péce.
Odbornou zptsobilost k vykonu povolani ZZ ziska student splnénim akreditovaného
zdravotnického bakalatrského studijniho oboru pro pifipravu ZZ. Déle splnénim nejméné
tiiletého studia v oboru diplomovany ZZ na vyssich zdravotnickych $kolach, jestlize bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019, nebo sttedni
zdravotnické Skoly v oboru ZZ, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdé;i
ve Skolnim roce 1998/1999. Zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zptisobilost
V oboru vSeobecna sestra podle § 5 zdkona €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich, v platném znéni, a zpiisobilost v oboru sestra pro intenzivni péci, a zaroven

byl ¢lenem vyjezdové skupiny ZZS nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni
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doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech, ma také odbornou zpusobilost k vykonu

povolani ZZ.

K zakonu ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnich povolanich byla vydana 1. 9. 2017
novela ¢. 201/2017 Sb., ktera vymezuje, ze ZZ musi 1 rok vykonavat povolani pii
poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na UP, aby mohl bez odborného
dohledu provadét cCinnosti v ramci specifické oSetfovatelské péce pii poskytovani

ptrednemocni¢ni neodkladné péce (PNP).
1.2.2 Ziskavani odborné zpiisobilosti ZZ ve Slovenské republice

Ziskavani odborné zpusobilosti zdravotnického povolani ZZ ve Slovenské republice
urc¢uje § 32 nafizeni vlady ¢. 296/2010 Sbirky zakonti Slovenské republiky, o odborné
zpusobilosti na vykon zdravotnického povoldni, zplsobu dal§iho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikil, soustavé specializa¢nich oboril a soustavé certifikovanych
pracovnich ¢innosti, v platném znéni, podle kterého ziska odbornou zptisobilost na vykon
odbornych pracovnich c¢innosti ZZ ten, ktery absolvuje vysokoskolské vzd€lani
Vv bakalafském studijnim programu ve studijnim oboru urgentni zdravotni péce, vyssi
odborného vzdélani ve studijnim oboru diplomovany ZZ, nebo uplné odborné sttedni

vzdélani ve studijnim oboru ZZ. Kompetence se lisi podle typu ziskaného studia.
1.2.3 Srovnani ziskavani odborné zpiisobilosti ZZ v CR a SR

Ze srovnani ¢eského zakona €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
§ 18, v platném znéni, a slovenského natizeni vlady ¢. 296/2010 Sbirky zékonii Slovenské
republiky, o odborné zplsobilosti na vykon zdravotnického povolani, zpiisobu dalSiho
vzdélavani zdravotnickych pracovnikl, soustavé specializanich oborG a soustavé
certifikovanych pracovnich ¢innosti § 32, v platném znéni, vyplyva, Ze odbornou
zplsobilost ziskaji ZZ absolvovanim bakalafského vysokoskolského studia v Ceské
i Slovenské republice. Obor diplomovany ZZ se v Ceské republice rusi a ziskat ho mize
ten, kdo prvni ro¢nik zacal nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019. Podobné je to se
sttedoskolskym vzdélanim oboru ZZ, které se ve Slovenské republice da stale ziskat.
Naproti tomu v Ceské republice mohl toto vzdélani naposledy ziskat ten, kdo zahajil své
stiedogkolské studium ve Skolnim roce 1998/1999. Odlisné v CR je také to, Ze
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpusobilost v oboru vSeobecna sestra

podle § 5 zakona €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v platném
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znéni, a zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a zaroven byl ¢lenem vyjezdové
skupiny ZZS nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby, po dobu 5 let
v poslednich 6 letech, méa také odbornou zpisobilost k vykonu povolani ZZ.

To ve Slovenské republice neplati.
1.2.4 Zdravotnicky zdachranar pro urgentni medicinu

Podle nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zptisobilosti, v platném znéni,
muze ZZ ziskat odbornou specializaci v oboru urgentni medicina, ¢imz se ze ZZ stane
ZZ pro urgentni medicinu (UM) a ziska tak kompetence k vykonu specializovanych
¢innosti, které¢ udava § 109 vyhlasky €. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

Vzdé€lavani pro ziskani odborné specializace ZZ pro UM urcuje § 55 az § 60 zakona
€. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni. Pro zatazeni
do specializa¢niho vzdélavani v oboru UM musi mit uchaze¢ odbornou zpusobilost
v oboru ZZ. Toto povolani musi vykonavat minimalné 36 mésict v uvazku 1,0, pii¢emz
12 mésict této doby musi byt na ZZS v uvazku 1,0, ale specializacni vzdélavani nemusi
probihat pti vykonu povolani. Podminky ziskani specializované zpisobilosti v oboru UM
jsou: zafazeni do oboru UM; absolvovani teoretické vyuky; vykon povolani v oboru UM
minimalné 1 rok z obdobi 6 ti let v rozsahu minimalné poloviny stanovené tydenni
pracovni doby, nebo minimalné 2 roky v rozsahu minimalné pétiny stanovené tydenni
pracovni doby; absolvovani povinné odborné praxe a splnéni vykond danych
vzdélavacim programem; dosaZeni poctu kreditih uréenych vzdéldvacim programem.
Pii splnéni téchto podminek je mozné se ptihlasit k atestacni zkouSce, jejiz Usp&Sné
sloZeni ukoncuje specializacni vzdélavani. Splnéni atestacni zkousky je nutné do 5 let od
splnéni vySe uvedenych podminek. ZZ, kteti GspéSné€ splnili atestani zkousku, vydava

Ministerstvo zdravotnictvi diplom o specializaci v oboru UM.
1.3 Kompetence zdravotnického zdachrandrie

Kompetence ZZ urcuje od 14. 3. 2011 vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, v platném znéni. Jeji novela
byla vyhlaSena ve Sbirce zakont, s ti€innosti od 18. 1. 2016 pod ¢islem 2/2016 Sb. Od
14. 12. 2017 je ucinna vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., ktera méni vyhlasku 55/2011 Sb.,
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0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni
vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. Kompetence ZZ jsou uvedeny v § 17, ktery je rozdélen do tii
odstavcu. V prvnim a druhém odstavei nalezneme kompetence, které ZZ ma pfi
poskytovani PNP, a dale pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce
na UP. V prvnim odstavci jsou sepsany kompetence, které¢ ma ZZ bez odborného dohledu
a bez indikace l1ékatfe. Druhy odstavec uvadi kompetence, které ma ZZ bez odborného
dohledu na zakladé¢ indikace 1ékaie. V odstavci tfetim se uvadi kompetence, které ma ZZ
stejné jako vSeobecna sestra, urCeny § 4 odstavcem 1, ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sh.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl, v platném

znéni.

1.3.1 Kompetence zdravotnického zachranare bez odborného dohledu a bez indikace

lékare

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., c¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych
odbornych pracovnikii § 17 odstavce 1, Vv platném znéni, ZZ bez odborného dohledu
abez indikace lékafe vykonava c¢innosti v ramci specifické oSetiovatelské péce
pti poskytovani PNP, a dale pfi poskytovéani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce

na UP. Pfitom zejména muze:

,,&) monitorovat a hodnotit vitdilni funkce vietné snimdni elektrokardiografického
zdznamu, priubezného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetieni a monitorovani

pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vaka,

vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni Zzilni nebo intraosedlni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky

a provadet nitroZilni aplikaci roztokit glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemii,
d) provadet laboratorni vySetieni urcend pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostiedki, ridit pozemni
dopravni prostredky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych

zvukovych a svételnych zarizeni,

f) provadeét prvni osetreni ran, véetné zdastavy krvdceni,
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Q) zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport

pacientii a zajistovat bezpecnost pacientii behem transportu,

h) vwkondvat v rozsahu své odborné zpusobilosti cinnosti pri rFeSeni nasledkii
mimoradnych uddlosti pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci v ramci

integrovaného zachranného systému,
1) zajistovat v pripadé potreby péci o télo zemrelého,

1) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich

dostatecnou zasobu,

K) prrejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu,

m) provadeét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetieni

novorozence,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisinové vyzvy z hlediska zdvaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpuisob jejich reSent

za poucziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné

rady za pouziti vhodného psychologického pristupu,

‘

p) zavddet a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii.

1.3.2 Kompetence zdravotnického zachrandre bez odborného dohledu na indikaci

lékare

ZZ stanovuje kompetence vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikid § 17 odstavce 2, v platném znéni, pii PNP,
adale pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vetné péfe na UP mize
bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe vykonavat ¢innosti pii poskytovani

diagnostické a 1é¢ebné péce. Pritom zejména miize:

,, Q) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,

pecovat o dychaci cesty pacientu i pri umélé plicni ventilaci,
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b) podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivatii,

C) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a osetrovat pacienta v pritbéhu

aplikace a ukoncovat ji,
d) provadet katetrizaci mocového méchyre zZen a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky materidl na vySetient. *

1.3.3 Kompetence zdravotnického zachranare bez odborného dohledu a bez indikace

lékare shodné s kompetencemi vSeobecné sestry

Na zaklad¢ § 17 odstavce 3 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikt, v platném znéni, ZZ pii PNP, a déle pfi
poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na UP, vykonava ¢innosti podle
§ 4 odstavce 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych

odbornych pracovnikii, bez indikace 1ékafre, pfitom muze:
,,d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

f) provadet odsavani sekretii z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické

kanyly u pacientii starsich 3 let a zajistovat jejich priichodnost,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni

smrti lékarem zajistovat péci o télo zemielého a cinnosti spojené s umrtim pacienta,

r) zajistovat stalou pripravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni

3

a funkcnosti zdravotnickych prostredkii. *
1.4 Kompetence zdravotnického zdachrandre pro urgentni medicinu

Kompetence zdravotnickych zachranadit pro urgentni medicinu urcuje § 109 vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnik,
Vv platném znéni, podle kterého mohou vykonévat i ¢innosti § 17, které urcuji kompetence
77 bez specializacniho vzd€lani a Cinnosti § 54 pismene a) (Pfiloha 4), urlujici
kompetence vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti bez odborného dohledu
a bez indikace 1ékare. § 109 se sklada ze dvou odstavcl. V prvnim odstavci jsou uvedeny

kompetence, které ZZ pro UM ma bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate a druhy
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odstavec uvadi kompetence bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace Iékare.

(Ptiloha 3)
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat znalosti odbornych kompetenci zdravotnickych zéachranait

Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje.

Cil 2: Zmapovat dodrzovani odbornych kompetenci zdravotnickych zachranait

Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnad otazka 1: Jaké jsou znalosti odbornych kompetenci zdravotnickych

zachranart Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje?

Vyzkumna otazka 2: Jak dodrzuji odborné kompetence zdravotni¢ti zachranafi

Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje?
2.3 Limity vyzkumu

Vzhledem Kk poctu respondenti nezajistuje vyzkum vysokou miru objektivity a jeho

vysledky jsou platné pouze pro mista, kde byla data ziskana.
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2.4 Operacionalizace pojmii

Kompetence ma dle Linharta (2010) v ¢eském piekladu vyznam pravomoci ¢i rozsahu

pusobnosti.

Zdravotnicky zéchrandf je dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii, nelékafsky zdravotnicky pracovnik,
ktery poskytuje ptednemocni¢ni neodkladnou péci, akutni lizkovou péci, vcetné péce

na urgentnim piijmu v ramci kompetenci, které mu vyhlaska stanovuje.

Zdravotnickéd zachranna sluzba je definovana zdkonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzb¢: ,, Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci
je na zdkladé tisnové vyzvy, neni-li dadle stanoveno jinak, poskytovina zejména
prednemocnicni neodkladna péce osobdm se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém

ohroZeni Zivota. “

Vyjezdovou skupinou urcuje zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢:
., V¥jezdovou skupinu tvori zdravotnicti pracovnici vykondvajici cinnosti zdravotnické
zachranné sluzby uvedené v § 4 pism. d) a f) az j). Vyjezdova skupina ma nejméné

2 cleny.
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3 METODIKA
3.1 Metodika prace

K ziskani dat bylo pouzito 20 otazek, které se dale rozvijely podle odpovédi jednotlivych
ZZ. Rozhovory byly vedeny v rozsahu § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, Vv platném znéni. Analyza
polostrukturovanych rozhovori byla zpracovana za pomoci kdédovani. Vsechny
rozhovory byly dasledné prostudovany a poté metodou ,,tuzka a papir zakédovany.
Metoda byvé ozna¢ovana dle Svaiicka, et al. (2014) také jako kodovani v ruce. Vystupem

jsou systematické kategorie.

Téchto osm zpracovanych rozhovorl je ptilozeno na CD v podobé pfilohy cislované
1 - 8. Pro zjednoduSeni pro dalsi pouziti v textu byly tyto rozhovory oznaceny jako

ZZ71-778.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro zpracovani praktické ¢asti prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, ten byl
provadén formou polosktrukturovanych rozhovord. Vyzkum byl provadén s osmi ZZ,
ktefi vykonavajici svou profesi u Zdravotnické zachranné sluzbé JihoCeského kraje.
Rozhovory byly provadény s respondenty, jejichZz jména nejsou v praci uvedeny
pro zachovani jejich anonymity. Rozhovory se uskuteCnily v dobé od 25. 3. 2018
do 13. 4. 2018.
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Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje

Nejvyssi dosazené
Respondenti Pohlavi Vék Délka vykonu profese ZZ
zdravotnické vzdélani

Z71

272

Z73

274

275

Z76 Muz
zz1 Zena 45 ARIP 15 let

278 Muz 34 Dis 5 let

Vyzkumny soubor se sklada z 8 ZZ, ktefi vykonavaji svoji profesi u ZZS Jihoceského
kraje (Jck). Dotazovano bylo pét Zen a tii muzi, ve véku od 30 do 55 let, kdy vékovy
primeér €inil 40 let v€ku. Zucastnéni respondenti vykonavaji profesi ZZ nejméné po dobu
péti a nejvice po dobu dvaceti let. Vyzkumny soubor byl pro piehlednost zpracovan

do tabulky, kde jsou respondenti pojmenovani ZZ1 az ZZ8, pro zachovani anonymity.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Kategorizace polostrukturovaného rozhovoru

Tabulka 2 — Seznam kategorizac¢nich skupin

Kategorie

1 Platny pravni ptedpis urcujici kompetence ZZ

) Struktura § 17 vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovnikli

3 Sebehodnoceni Grovné znalosti ZZ v otdzce odbornych kompetenci

4 Misto a doba seznameni ZZ s jejich kompetencemi

5 Posledni novelizace kompetenci ZZ

6 Zmény posledni novelizace kompetenci ZZ

7 Znalost ZZ jejich odbornych kompetenci

8 Spokojenost ZZ se svymi odbornymi kompetencemi

9 Prekroceni kompetenci

10 Specializace v oboru ZZ

Zdroj — vlastni vyzkum
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4.1 Kategorizace vysledkii
4.1.1 Kategorie 1: Platny pravni predpis urcujici kompetence ZZ

Tabulka 3 — Platny pravni ptedpis urcujici kompetence ZZ

_ Vyhlaska ¢. Zakon Vyhlaska Vyhlaska
Respondenti
55/2011 Sb.  374/2011 Sb. 372/2011 Sb. 96/2011 Sb.

X

Zdroj: vlastni vyzkum

V této kategorii bylo zjistovano povédomi respondentu, jaky platny pravni predpis urcuje

jejich odborné kompetence. Odpovédi jsou zaznamenany v Tabulce 3.
271,773 a ZZ8 ur¢ili za pravni predpis Vyhlasku ¢. 55/2011 Sb.

Respondent ZZ2 uvedl, Ze jeho odborné kompetence urcuje zdkon 374/2011 Sb.
Respondent ZZ4 uved| vyhlasku 372/2011 Sb.

Respondent ZZ7 uved| vyhlasku 96/2011 Sb.

Respondenti ZZ5 a ZZ6 odpovédéli na otazku jaky pravni piedpis urCuje kompetence

zdravotnickych zachranari: ,,nevim “.
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4.1.2 Kategorie 2: Struktura § 17 vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii

Tabulka 4 — Struktura § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikl

Kompetence na
Respondenti indikace 1ékare a bez

indikace lékare

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4 zaznamenava piehled zdravotnickych zachranaii o struktufe § 17 vyhlasky ¢.
55/2011 Sb.

771, 774, 775, 777 a ZZ7 uvedli, ze § 17 je ¢lenén do dvou casti, a to do ¢asti
kompetenci bez indikace 1ékate a s indikaci 1¢katem.

772,773 a 776 Clenéni § 17 neznaji.

27



4.1.3 Kategorie 3: Sebehodnoceni urovné znalosti ZZ v otazce odbornych kompetenci

Tabulka 5 - Sebehodnoceni urovné znalosti ZZ v otazce odbornych kompetenci

Respondenti  Ano Ne  Nevim
Z71 X
272
Z7Z3
274

275

7276

277

X X X X X X X

778

Zdroj: vlastni vyzkum

V této kategorii bylo zjiStovano, jestli si respondenti mysli, Ze znaji své odborné
kompetence. VSech 8 respondentii ZZ1 — ZZ8 odpovédéli: ,,ano“, Ze své kompetence

znaji.

ZZ77 navic uvedla: ,,Meéla bych byt, jista si nejsem .
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4.1.4 Kategorie 4: Misto a doba seznameni ZZ s jejich kompetencemi

V této kategorii byl zjistovan zdroj sezndmeni se s kompetencemi a piiblizny casovy

odhad kdy se ZZ naposledy s nimi seznamil.

Tabulka 6: Misto seznameni ZZ s kompetencemi

_ \% Pri
Respondenti Ve skole

zaméstnani samostudiu

Ew -
x
=N -
x
=N
=N - x
En -
En - -

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 6 znazoriiuje misto, kde se zachranafi seznamili se svymi kompetencemi.

771 a ZZ8 uvedli, Ze sezndmeni s kompetencemi probéhlo pfi studiu oboru Zdravotnicky

zachranaf a posléze i v zaméstnani.

772 a 774 se se svymi kompetencemi seznamili pouze pii studiu. Pficemz ZZ4 uvedl:
»S kompetencemi jsem byla seznamena nyni pri studiu na vysoké skole, ale myslim si,

Ze by se zmeny kompetenci mély resit na Skolenich a provoznich schuzich ZZS. “
773,775 a ZZ'7 uvadi, ze rozsah svych kompetenci zjistili az pti zamé&stnani na ZZS.

Respondent ZZ6 uvedl, ze své kompetence poznal po nastupu do zaméstnani a dale si je
upevnil vramci samostudia, kdy konkretizuje, Ze se seznamil ,sdm na komore

zachranari “.
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Tabulka 7: Doba seznameni s kompetencemi ZZ

_ Drive pri Nyni pri Pied 2 Pii posledni
Respondenti . . - Nevim
studiu studiu lety novelizaci

X

X

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 7 znazornuje, kdy se ZZ naposledy seznamili se svymi kompetencemi.

771 uvedl, Ze se s kompetencemi diive seznamil pii studiu a nyni posledni seznameni

nevi.

Z72 uved], ze se s kompetencemi naposledy seznamil pfi studiu.

773,775 a 776 nedokazi urcit dobu posledniho seznameni se se svymi kompetencemi.
774 se se svymi kompetencemi znovu sezndmil az nyni pii studiu vysoké Skoly.

ZZ7 se s kompetencemi naposledy seznamil pied dvéma lety.

778 uvedl, Ze se s kompetencemi seznamil naposledy minuly rok po posledni novelizaci.
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4.1.5 Kategorie 5: Posledni novelizace kompetenci ZZ

Tabulka 8 — Posledni novelizace kompetenci ZZ

Respondenti Prosinec 2017 V roce 2017 V roce 2016 Nevim

=

=

x

x
x
=

x
En

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 8 odpovida na otazku tykajici se posledni novelizace vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

0 ¢innostech zdravotnickych nelékatskych pracovnikd.

771,772,776 a ZZ8 uvedli, ze posledni novelizace prob&hla v prosinci 2017.
773 a 775 zatadili posledni novelizaci do roku 2017.

774 ¢as posledni novelizace neznala.

777 zatadil dobu posledni novelizace do roku 2016.
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4.1.6 Kategorie 6. Zmény posledni novelizace kompetenci ZZ

Tabulka 9 — Zmény posledni novelizace kompetenci ZZ

MiiZe se podavat Nesmime
Respondenti kyslik bez cévkovat Nevim

indikace lékare muze

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 9 znazornuje védomi dotazovanych zdravotnickych zachranait o zménach, které

ptinesla posledni novelizace.

271,772,773 a ZZ8 uvedli, ze doslo ke dvou zmeénam, a to k moznosti podavat kyslik

bez indikace 1ékatfem a zruseni kompetence k cévkovani muza.
775 uvedl pouze podavani kysliku bez indikace 1ékafem.

774,776 a ZZ7 uvedli, Ze zadné zmény neznaji.
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4.1.7 Kategorie 7: Znalost ZZ jejich odbornych kompetenci

Tabulka 10 — Odpoveédi na otazku: Muzete podle § 17 vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, bez odborného dohledu

abez indikace provadét nitrozilni aplikaci roztokd glukézy u pacienta s ovéfenou

hypoglykemii?

Respondenti  Ano Ne Nevim

Z71 X

772 X

Z73 X

Z74 X

275 X

YA X

277 X

778 X

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 10 ptedstavuje odpoveédi na moznosti podani glukozy pii ovéené hypoglykémii

bez indikace 1ékatem.
771,772,775,776 a ZZ8 uvedli, Ze ano, je to v ramci odbornych kompetenci.
773 a Z74 popieli pravomoc k podéani nitroziln€ glukozy pii ovérené hypoglykémii.

777 odpoveédél, Ze nevi, zda mize ¢i nemuze glukozu podat.
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Tabulka 11 — Odpoveédi na otazku: Muzete podle § 17 vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, bez odborného dohledu

a bez indikace provadét katetrizaci mocového méchyie zen a divek nad 10 let?

Respondenti  Ano Ne Nevim

Z71

7272

Z73

X X X X

Z74

275 X

Z76 X

277 X

778 X

N
&
R
=
o
@
=
—~
>
z
=i

Tabulka 11 predstavuje odpoveédi na moznost provadéni katetrizace moCového méchyie

7en a divek nad 10 let bez odborného dohledu bez indikace 1ékafem.

271, 772, 773, 774, 776 a 778 uvedli, ze kompetenci pro katetrizaci mocového

méchyie, bez odborného dohledu a indikace 1ékare Zen a divek nad 10 let, nemaji.
ZZ1 k tomu dodal, ze pravomoc je ,,pouze na zakladeé indikace lékarem *.

775 a 777 uvedli, Ze tuto pravomoc maji.
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Tabulka 12 — Odpovédi na otazku: Muzete podle § 17 vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, bez odborného dohledu

na zaklad¢ indikace 1€kate zah4jit aplikaci transfuznich roztoki?

Respondenti  Ano Ne Nevim

Z71 X

272 X

273 X
Z74 X

Z75 X

276 X

277 X

Z78 X

N
&
L
=
1Y)
@
=
—~
>
=
=S

Tabulka 11 ptedstavuje odpoveédi na moznost zahajeni aplikace transfuznich roztokli bez
odborného dohledu a indikace Iékarem.

771,774 a 775 uvedli, Ze tuto pravomoc maji.

772,776 a ZZ8 uvedli, Ze toto nepatii mezi kompetence zdravotnického zachranare.

Z7Z3 a 777 na tuto otazku s urcitosti neodpovedéli, jelikoz ji nevi.
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Tabulka 13 — Odpoveédi na otazku: Muzete podle § 17 vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, bez odborného dohledu

na zaklad¢ indikace 1ékate provadet katetrizaci mocového méchyie muza?

Respondenti  Ano Ne Nevim
Z71 X
772 X
Z73 X
274 X
275 X
YA X
777 X

778 X

N
&
R
=
o
@
=
—~
>
z
=i

Tabulka 13 ptedstavuje odpoveédi na moznost katetrizace mocového méchyfe u muzi

bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaifem.

771,775, 776 a ZZ7 odpovedéli, ze v tomto piipade za indikace 1ékafem zdravotnicti

zéchranati mohou katetrizovat moc¢ovy méchyi u muzi.

772, 773, 774 a 778 odpovédéli zamitaveé, jako Ze to neni soucasti odbornych
kompetenci ZZ.

36



4.1.8 Kategorie 8: Spokojenost ZZ se svymi odbornymi kompetencemi

Tabulka 14 — Spokojenost ZZ se svymi odbornymi kompetencemi

Ubralby  Pfidal by

Respondenti Spokojen Nespokojen
- S S kompetence ~Kkompetence

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13 popisuje spokojenost ZZ se svymi kompetencemi a zarovenn demonstruje,

zda aktualni mnozstvi kompetenci je vyhovujici.

Respondent ZZ1 udal ke spokojenosti se svymi kompetencemi: ,, Nyni ano, diive mi tam
chybélo podavani kysliku.“ Zadnou z kompetenci by neubiral a dodal, Ze pii své Grovni

vzdélani by dalsi kompetence jiz neptidaval.

Respondent ZZ2 nebyl spokojen s rozsahem kompetenci a nic by z nich neubiral. Co se
navySovani kompetenci tyce, by spiSe upravil vnitini ptedpisy ZZS jako: ,.Zdkladni
napojeni na ventildtor po zajisteni DC. Podavani analgetik, pokud by byly dany zdkladni
postupy. “

Respondent ZZ3 nebyl spokojen srozsahem svych kompetenci, rozhodné by Zzadné

neubiral, naopak by kompetence posilil 0 moznost podavat nékteré 1€ky.

Respondent ZZ4 nebyl spokojen srozsahem svych kompetenci, zadné by neubiral,
naopak by ptidal: ,, Cévkovat muze, minimalné precévkovavat, pridat podavani nékterych

lékt.
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Respondent ZZ5 byl spokojen s rozsahem svych kompetenci, nic by z nich neubiral a

ptfidavani neguje odivodnénim tGrovné vzdélani.

Respondent ZZ6 byl spokojen s rozsahem svych kompetenci, nema problém s aktualnimi

kompetencemi a dalsi by s ohledem na vzdé€lani neptidaval.

ZZ7 byla spokojena s urovni svych kompetenci a k ptidavani tika: ,, taky ne, i tak jich je

dost“.

ZZ8 nebyl spokojen s urovni svych kompetenci, zadné by neubiral, k navySeni se vyjadfil

«

slovy: ,, Ano. Poddvani néekterych lékii, po zpracovani postupii jejich poddvani.
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4.1.9 Kategorie 9: Prekroceni kompetenci
Tabulka 15 — Piekroc¢eni kompetenci

Nebyl postiZen
Pirekrocil  Nepiekrocil Byl postiZen za
. za prekroceni
Respondenti své své prekroceni svych -
svyc
kompetence kompetence kompetenci
kompetenci

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 15 udava prekroceni kompetenci a nasledny postih u uvedenych respondentt.

Své kompetence prekrocilo Sest z osmi ZZ. Konkrétné ZZ1, 272, 773,774,776 a Z7]7.
Jako duvod udali ZZ1, ZZ3, ZZ4 a ZZ6 nekonzultované podavani kysliku pted loniskou
novelizaci. Dale ZZ4 udal: ,, Podani glukozy, kdyz nesla merit glykémie a léky pri infarktu

myokardu. *“ ZZ6 navic udal podani analgézie.
772 piekrocil své kompetence pouze ze vzdélavacich divoda pod dohledem lékate.

277 prekrocil své kompetence: ,,Ve prospéch pacienta pri srdecnim selhani aplikace
Furosemidu a kysliku (v dobé kdy nebyl povolen bez indikace lékare), nasledné
konzultovdno a schvdleno. Pri astma bronchiale jsem podala Solu-Medrol a Syntophyllin

Z casovych diivodii, nasledné mi to bylo schvaleno lékarem."

775 se snazil své kompetence dodrzovat. ZZ8 si mysli, ze piekrocovani svych

kompetenci je zbyte¢né.
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Spole¢né u vSech respondentt, kteti piekrocili své kompetence, bylo, Ze nikdy nedoslo

k Zadnému postihu, za piekroceni kompetenci.
4.1.10 Specializace v oboru ZZ

Tabulka 16 — Odpovédi na otazku: Vite o moznostech specializace ve vasem oboru,

m¢l byste zajem ji studovat?

Vim o Nevim o Mam Nemam

Respondenti  moZnosti moZznosti zajem ji zajem ji

specializace specializace  studovat studovat

X

X X

Tabulka 16 udava povédomi a zajem respondentti o specializa¢nim vzdélavani v oboru.
Respondenti ZZ3, ZZ4 a ZZ5 nevi o moznosti specializace.

Respondenti ZZ1, 272, 776, ZZ7 a ZZ8 o moznosti vi, ale nemaji zajem ji studovat.
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5 DISKUSE

Tématem této bakalaiské pace jsou ,Kompetence zdravotnickych zachrandrii
ve vyjezdové skupiné rychlé zdravotnické pomoci.” Bakalaiska prace se nezabyvala
pouze kompetencemi samotnymi, ale pfedevSim dalSimi souvislostmi tykajicimi
se vykonavani povolani zdravotnického zachranare. Za zminku stoji predevsim dulezitost
ovladani nejen ramce svym kompetenci, ale ZZ by si m¢l byt také védom svého postaveni
v ramci Integrovaného zachranného systému (Skalska, Hanuska, Dubsky, 2010). Z toho
nazorn¢ vyplyva, ze ZZ musi byt orientovan dobie ve svém oboru. Za tristni Ize

povazovat, pokud ZZ tépe jiz pii vyctu svych kompetenci.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat znalosti odbornych kompetenci
zdravotnickych zachranaft u Zdravotnické zachranné sluzby a druhym cilem bylo
zmapovani dodrzovani odbornych kompetenci zdravotnickych zachranatii Zdravotnické

zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje.
K dosazeni zkoumanych cilii byly vyuzity dvé vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou znalosti odbornych kompetenci =zdravotnickych zachranait

Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje?

2. Jak dodrzuji odborné kompetence zdravotniCti zachrandii u Zdravotnické

zachranné sluzby Jihoceského kraje?

Z charakteristiky vyzkumného souboru vychazi, Ze vSech osm dotazovanych pracuje
na zachranné sluzbé vice jak 5 let, pficemz pét z nich déle jak 10 let. Dalo by se tedy
ocekavat, ze své znalosti budou ovladat do nejmensiho detailu. Dale z charakteristiky
vychéazi fakt, Ze dva respondenti jsou vysokoskolsky vzdé€lani, dalsi dva po vyssi odborné

Skole a Ctyfti se specializaci ARIP. Vékovy primér u zkoumaného souboru ¢inil 40 let.

Prvni zkoumanou kategorii byla otdzka na platny ptedpis, ktery urcuje kompetence
zdravotnickych zachranatt. Z vysledki vyplyva, Ze vyhlasku €. 55/2011 Sb. znaji pouze
tii respondenti. Vysledky oteviraji otazku, do jaké miry je dlouhodobé pisobeni
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci narocné, napliujici ¢i frustrujici a miize dochazet ke
ztraté empatie a zajmu jak o obor, tak o pacienta. AndrSova (2012) zminiuje naro¢nost

vykonu povolani ZZ a rizikovost k syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni je definovan
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jako vyCerpani, pasivita a zklamani jako reakce na prevazné pracovni stres (Hartl

a Hartlova, 2010).

Druhou zkoumanou kategorii byla znalost struktury § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikii. Tii respondenti odpovéd neznali vlbec.
Pét vyhlasku rozdélilo do dvou Casti, a to do kompetenci na indikaci 1ékate a bez indikace
lékafem. Jak se lze docist v souhrnné studii Al-Shaqsiho (2010) lze pfednemocnic¢ni
neodkladnou péci rozdélit do dvou systémi. Do systému Franko — germanského
a Anglo - amerického, pficemz Ceska republika spadd do Franko — Germanského,
kdy vyjezdové skupiny funguji v kooperaci lékait a zdravotnickych zachranaid.
Zajimavé z mého pohledu jsou na modelu Anglo — americkém nejen nepiitomni lékaii
Vv celém prednemocni¢nim systému, ale mimo kompetenci maji paramedici dané presné
postupy a protokoly fesici jednotlivé akutni stavy, které musi bezpe¢né¢ ovladat a tidit se
jimi. Znamené to tedy, Ze paramedici postupuji na misté¢ zasahu dle pfedem uréeného
algoritmu. Nutné je ovSsem dodat, Ze metoda pouzivana v zemich s timto systémem,

je ptedevsim ,,load and go “ zatimco u Franko — germanského ,,delay and treat .

Tteti zkoumanou kategorii bylo sebehodnoceni samotnymi zachranati své irovné znalosti
Vv otazce odbornych kompetenci. VSichni se shodli, ze své kompetence ovladaji a znaji je.
Pouze jeden respondent zminil svou nejistotu, kdy tekl: ,,Méla bych byt, ale jistd si
nejsem.“ S podivem ovSem zlstava, ze pies souhlasné odpovédi vétsina neznala zdroj,
odkud piipadn€ znéni svych odbornych kompetenci ziskat. V ¢lanku zabyvajicim se
kvalitativnim psychologickym studiem autort O'Hara et al. (2014), kdy fesili otazku
rozhodovani o terapii a postupu v pfednemocnic¢ni péci a s tim spojenou bezpecnost
pro pacienta, dospéli k zavéru, Ze plati pfimd timéra k poméru znalosti a zkuSenosti

paramedika a kvalitni péci o pacienta.

Ctvrtou zkoumanou kategorii bylo misto a &as, kdy doslo k sezndmeni se s odbornymi
kompetencemi. Vétsina respondentd se se svymi odbornymi kompetencemi seznamilo
az pii ptichodu do zaméstnani. Pouze Ctyii své odborné kompetence znali jiz ze Skoly,
které studovali. Pouze jeden respondent uvedl, Ze své znalosti dopliluje navic v ramci
samostudia. Myslim si, Ze aZ se zd4 pocet respondentll, kteti své kompetence znali jiZ
ze skoly nizky, je nutné uvazit, ze ve vyzkumném souboru jsou také specializované sestry
s atestaci pro ARIP, coz znamena, Ze nebyly cilené pfipravovany pro vykon povolani

zdravotnického zachranafe. Nicméné legislativa tuto mozZnost diive umozZiovala.
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Zajimavou myslenku spatiuji ve vyjadfeni respondenta ZZ4, ktery uvedl:
S kompetencemi jsem byla seznamena nyni pri studiu na vysoké skole, ale myslim si, Ze
by se zmeény kompetenci mély resit na skolenich a provoznich schiizich ZZS. “ Je nutné si
uvédomit, ze pii nastupu do zaméstnani je oCekdvany piedpoklad elementarni znalost
oboru a mimo jiné znalost svych odbornych kompetenci. Je s podivem, Ze zaméstnanec

neznd ramec svého povolani.

Patou zkoumanou kategorii byla cilena otazka na posledni platnou novelizaci odbornych
kompetenci zdravotnickych zachranaia. Sest respondent spravné piifadilo novelizaci
do roku 2017, navic 4 spravné urcili i mésic novelizace, tedy prosinec. Dva respondenti

nebyli schopni urcit ¢as novelizace.

Sestou zkoumanou kategorii byla znalost zminéné novelizace odbornych kompetenci ZZ.
Ackoli v ptedchozi kategorii pouze dva respondenti neznali posledni novelizaci, zde se
vyskytuji tii, ktefi neznaji zmény ptinesené novelizaci. Ctyfi respondenti uréili za zmény
moznost podavat kysliku bez indikace Iékafem a zruSeni moznosti cévkovat muze.
Paty respondent uvedl pouze moznost poddvani kysliku bez indikace 1¢kafem. Kvalitni
perfuze tkani je klicova ke zvladnuti mnoha stavil a zabranéni sekundarnich postizeni,
kdy napfiklad u mozku dochazi nejen K jeho ischémii, ale zaroven i otoku, ktery v krajnim
ptipadé nejen poskodi strukturalné tkén, ale miize prominovat i do patetniho kanalu,
kde utlakem prodlouzené michy zplsobi selhani zakladnich zivotnich organt
(Masar et al, 2012). Na druhou stranu u ledvin mize vlivem nizké perfuze dojit
k nedostatecnému diureznimu tlaku a k akutnimu selhani ledvin a acidéze celého
organismu (Pokorny et al., 2010). Brandling et al. (2016) popisuje ve studii dileZitost
volnych priichozich cest (airways) a dychani (breathening) se zamétfeni na management
zajisténi dychacich cest paramediky ve Velké Britanii. Porovnava pouZiti supraglotickych
pomucek s endotrachealni intubaci a kvalitu provedeni zachranaii. Vysledkem bylo
zjiSténi, Ze po kvalitnim zacviceni jsou paramedici schopni velmi kvalitné zajiStovat
dychaci cesty ku prospéchu pacienta. Davies et al. (2008) ve studii popisuje snizeni rizika
desaturacnich epizod u pacienta se zajist€énymi dychacimu cestami a podlozenou lepsi
prognézu preziti hodnocenou Glasgow come scale. Nicméné pii kontaktu s l1ékafi
Vv nemocnicich naraZeli na dogma, Ze paramedik nemé pouzivat endotracheélni intubaci.
Trochu mé zardzi, Ze s ohledem na kompetence, nékteti ani nevi, Ze mohou pouzivat

kyslik. Co by u nas asi pfinesla kompetence provadét endotrachedlni intubaci? Rizika
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spojena s katetrizaci mocového méchyie jsou predevSim v poranéni prostaty (Osacka,

2011).

Sedmou zkoumanou kategorii byla konkrétni znalost odbornych kompetenci.
Respondentiim byly ptedloZeny cCtyfi otazky tykajici se podavani glukézy u ovérené
hypoglykémie, moznost provadét katetrizaci mocového méchyte Zen a divek nad 10 let,
zahajeni podéavani transfuznich pfipravki na zdkladé indikace lékafe a provadeéni
katetrizace mocového méchyie muzii. K otdzce tykajici se nitrozilniho poddvani roztoki
glukozy s oveéfenou hypoglykémii pét respondentii odpovédélo spravné, dva Spatné
a jeden odpovéd neznal. Bydzovsky (2008) uvadi, Ze hodnota glykémie pod 3,3 milimol/I
je definovana jako hypoglykémie, jedna se o akutni komplikaci Diabetu mellitu a tento
stav je bran jako zivot ohrozujici, nebot’ mozek nema dle Rokyty (2016) pouze vysoké
naroky na pfisun kysliku, ale prave i na pfisun gluko6zy. Jeji nedostatek mize v krajnim
pfipadé smétovat k vaznému strukturalnimu poSkozeni. K otdzce tykajici se katetrizace
mocového méchyte Zen a divek nad 10 let bez indikace a bez odborné¢ho dohledu
odpovédélo spravné Sest respondentd, Ze je to vrozporu s kompetencemi,
dva odpoveédéli, Ze to ve svych kompetencich maji. Na otazku, zda na zakladé indikace
I¢kate mohou zah4jit aplikaci transfuznich roztokd odpovédéli spravné tii respondenti,
nebot’ ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb. stoji, Ze ZZ mliZe pouze asistovat u zahajeni aplikace
tranfuznich prostredkii. Dalsi otazkou byla moznost provadéni katetrizace mocového
méchytfe muzl. Polovina respondentii odpovédéla spravné a to tak, Ze to mozné neni.

Zde je patrné seznameni se s posledni novelizaci.

Osmou kategorii byla otdzka na spokojenost srozsahem odbornych kompetenci.
Pét respondentit se citi spokojeno, tfi nikoliv a pfali by si rozsifeni odbornych
kompetenci. Jednalo by se naptiklad o podavani analgetik, pokud by byly dany zakladni
postupy a dalSich 1€kti. Panuje shoda v nutnosti jasn¢ zpracovanych zakladnich postupd.
Takovéto protokoly ¢i algoritmy zminuje kuptikladu Steeps et al. (2017), které funguji
jak u plné profesionalnich posadek Emergency medical services (EMS),

tak u komunitnich paramedikai.

Posledni devatou zkoumanou kategorii bylo pfekro¢eni odbornych kompetenci
zdravotnickymi zachranafi. Celkem Sest respondentli piekrocilo své kompetence
ve viding¢ prospéchu pacienta. Jednalo se naptiklad od podéani glukdézy u neovérené

hypoglykémie, 1€kt na infarkt, ¢i analgetik. Dva respondenti své kompetence nikdy
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nepiekrocili. Co je pro vSechny respondenty spole¢né je fakt, Ze u nich nikdy nedoslo
Kk postihu za ptekroceni svych kompetenci. Napada mé, jak by to dopadlo v ptipadg, ze by
byl postiZzen pacient. Dalsi otdzkou bylo povédomi o moznostech specializace v oboru
a zajem studovat. Tti respondenti o0 moznostech specializace viibec nevi. P&t ano, ale ani
jeden nema zijem tuto specializace studovat. V CR je mozna pouze specializace pro
urgentni medicinu. Napiiklad v Kanadé¢ je specializacni vzdélavani daleko
rozpracovangjsi a paramedik v nejvyssi kategorii se dostava na troven Iékare pro urgentni

medicinu (Paramedic Association of Canada, 2018).
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace pojednava o tématu kompetenci zdravotnickych zachranait
ve vyjezdové skupiné rychlé zdravotnické pomoci. Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena
kvalitativni forma, kdy sbér dat byl proveden formou polostrukturovanych rozhovora

a zakddovan metodou tuzka a papir.

V ramci bakalaiské prace byly stanoveny dva cile. Prvni cil — Zmapovat znalosti
odbornych kompetenci zdravotnickych zachranaii u Zdravonické zachranné sluzby
JihoCeského kraje s vyzkumnou otdzkou — jaké jsou znalosti odbornych kompetenci
zdravotnickych zachranari Zdravotnické zéachranné sluzby JihoCeského kraje.
Kdy vyplynulo, Ze znalosti nejsou ucelené, ZZ by ptivitali néjaka pravidelna skoleni
aVvneposledni tadé by meéli zdjem na vytvoreni jasné definovanych postupech
pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Druhy cil — Zmapovat dodrzovani
odbornych kompetenci zdravotnickych zachrandit Zdravotnické zéachranné sluzby
Jihoc€eského kraje s vyzkumnou otdzkou — Jak dodrzuji odborné kompetence zdravotnicti
zachranafi u Zdravotnické zachranné sluzby JihocCeského kraje. Ze Setfeni vyplynulo,
ze zachranafi tak necini zamérné a svévolné, ale jen v piipad¢ situaci, kdy je to nezbytné
nutné pro pacienta a oni v tom vidi jedinou moznost zvraceni rizikové situace. Spole¢né
je, ze nikdo z dotazovanych respondentli nebyl nikdy za prekroceni svych odbornych

kompetenci trestan.

Bakalatska prace byla vytvofena pro uceleni problematiky odbornych kompetenci a témat
stim spojenych. Vysledky této prace by mohly poslouzit jako vyukovy material
pro studenty oboru Zdravotnicky zachranaf, ¢i pro doplnéni znalosti jiz stavajicich
zachranafi. Dale nabizi mySlenku o vytvoteni zakladnich algoritm@/postupii pro feSeni

co nejSirsi skaly stavi.
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9 SEZNAM ZKRATEK

ACR  arméada Ceské republiky

ARIP  specializaéni vzdélavani v oboru oOSetfovatelska péce v anesteziologii,

resuscitaci a intenzivni péci
Bc. bakalat
DiS. diplomovany specialita
1ZS integrovany zachranny systém

Jck JihoCesky kraj

LZS leteckd zachranna sluzba
MU mimoiadna udalost
PNP prednemocni¢ni neodkladna péce

RLP rychlé 1ékatska pomoc

RV randes vous

RZP rychla zdravotnicka pomoc

UM urgentni medicina

UP urgentni piijem

Z0S zdravotnické operacni stfedisko
7 zdravotnicky zachranar

Z7S zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha 2 — Vybaveni vozu rychl¢ 1ékaiské pomoci

2. Vozidlo musi byt vybaveno

2.19.
2.20.
2.21.
222
2.23.

nositky s podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro déti a dospélé,

vakuovou matraci.

zatizenim pro piepravu sediciho pacienta. pokud funkei tohoto zafizeni nemaji
nositka s podvozkem.

transportni plachtou,

prikryvkami a luzkovinami,

termoizolacni folii pro udrzovani t€lesné teploty,

folii nebo vakem pro zemielé.

pfenosnym defibrilatorem s monitorem a 12-ti svodovym zaznamem EKG kfivky a
stimulatorem srde¢niho rytmu.

ruénim dychacim pfistrojem s pfisluSenstvim pro novorozence, déti a dospélé
s moznosti pripojeni ke zdroji medicinalniho kysliku,

. prenosnym piistrojem pro umélou plicni ventilaci,
. dvéma tlakovymi lahvemi na Kyslik. kazda s obsahem 10 I s pfisluSenstvim

k inhalaénimu podavani kysliku véetné polomasky, pritokoméru a redukéniho
ventilu,

2. dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik. kazda s obsahem 2 |.
3. sadou pomiicek pro zajidténi dychacich cest - laryngoskop s riznymi velikostmi 1Zic.

endotrachedlni kanyly pro viechny vékové skupiny pacientu, Magillovy KleSte,
zavade do endotrachealni kanyly, supraglotick¢ pomiucky, souprava pro koniotomii,

4. pomiickami pro zvlih¢ovani dychacich cest a aplikaci 1¢Civ,
. ventilem pro vytvofeni pozitivniho tlaku v dychacich cestiach na konci vydechu

(PEEP ventil).

). pfenosnou bateriovou odsavackou s kapacitou minimalné 1 1,
. zafizenim pro ohfev infuzi na teplotu 37 °C £ 2 °C,
. vybavenim pro podaviani injekei a infuzi véetné vhodnych kanyl,

vybavenim pro podani infuze pretlakem,

zatizenim pro upevnéni infuze,

infuzni pumpou nebo davkovadem stiikackovym.
pomtckami pro intraosealni vstup pro déti a dospélé,
soupravou pro hrudni punkeci,

2.24. jehlou k punkci perikardu,

2.25.
2.26.

Zdroj: Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy

pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni

Kapnometrem,
tonometrem s ruznymi velikostmi manzety,

prostfedky
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2.27. pulznim oxymetrem,

2.28. stetoskopem,

2.29. glukometrem,

2.30. vybavenim k méfeni télesné teploty,

2.31. pohotovostni porodni soupravou,

2.32. odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury.

2.33. pomiickami pro znehybnéni kréni patefe.

2.34. pomickami pro imobilizaci,

2.35. materialem pro oSetieni ran,

2.36. materialem pro osetieni popalenin,

2.37. diagnostickym svétlem.

2.38. nadobou na mo¢.

2.39. jednorazovymi sacky na zvratky nebo jednorazovymi emitnimi miskami,

2.40. kontejnerem na zdravotnicky odpad,

2.41. odpadkovym koSem,

2.42. sterilnimi chirurgickymi rukavicemi - 6 par,

2.43. jednorazovymi rukavicemi — 235 paru,

2.44. vyprostovacim zafizenim (vestou). spinalnim nebo scoop ramem,

2.45. bezpecnostni prilbou,

2.46. bezpecnostnimi (pracovnimi) rukavicemi,

2.47. osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro viechny &leny vyjezdové skupiny,

2.48. nahlavni osvetlovaci soupravou pro viechny Cleny vyjezdové skupiny,

2.49. prenosnym reflektorem pro vyhledavani osob v terénu,

2.50. nizkami na odévy, obuy a bezpenostni pasy.

2.51. dezinfekEnimi prostiedky na ruce a na zdravotnické pomiucky,

2.52. vozidlovou radiostanici,

2.53. prenosnou radiostanici,

2,54, pripojenim k vefejné telefonni siti prostednictvim radiostanice nebo mobilniho
telefonu,

2.55. zafizenim pro vnitini komunikaci mezi fidi¢em a osobami v prostoru pro pacienty,
pokud vnitini uspofadani vozidla neumoZiiuje pfimou komunikaci mezi nimi.

2.56. zvladtnim vystraznym svétlem modré barvy” doplnénym zvlastnim zvukovvm
vystraznym zafizenim.

Zdroj: Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
pacientd neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni

prostfedky
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Ptiloha 3 — Kompetence zdravotnického zachranate pro urgentni medicinu

HLAVA VIII

ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR
SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI

§ 108
Operitor zdravotnického operacniho strediska

Zdravomicky zichranaf po ziskini specializované
zpusobilosti vykonivi &innost podle § 17.

§ 109
Zdravotnicky zichranif pro urgentni medicinu

Zdravownicky zichranif pro urgenmi medicinu
vykonivi Ginnosu podle § 17 a § 54 pism. a) a dile
poskytuje specifickou ofetfovarelskou pééi a neodklad-
nou diagnosticko-lééebnou pééi na useku neodkladné
péde, anesteziologicko-resuscitaini péde a v rimci akut-
niho pfijmu. Pfitom zejména miZe

a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare
1. zajistovar dychaci cesty dostupnymi pomiic-
kami u pacienta starfiho 10 let pfi providéné
kardiopulmonilni resuscitaci,

2. zahijit a providét kardiopulmonalni resuscitaci
pomoci pouZit piistroji k auromarické srdeéni
masizi, véemé defibrilace srdce elekerickym vy-
bojem po provedeni ziznamu elekerokardio-
gramu, a podani ééiv pro resuscitaci bezpro-
stfedné nezbymnych,

. odebirat biologicky materiil na vydetfeni,
. zavidét 2 udrzovar kyslikovou terapii,

. zajiStovat intraosedlni vstup,

-

. zajistovar stilou pFipravenost pracovisté, viemé
funkénosti specidlni pristrojové rechniky a ma-
teriilniho vybaveni; sledovar a analyzovart idaje
na specidlni pFistrojové technice, rozpoznivat
technické komplikace a fesit je,

7. providér zdravomickou Eist zichrannych a lik-
vidaénich praci pfi mimofidnych udilostech
v soudinnosti s velitelem zisahu*®);

b) bez odborného dohledu na zikladé indikace lékare

1. providét méfeni a amalyzu fyziologickych
funkei pomoct pristrojové techniky, véemé vy-
uziti invazivaich metod,

2. providét externi kardiostimulaci,

Zdroj: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovniki

3. providér tracheobronchiilni laviZze pacientd
s tracheilni intubaci,

4. zavadér gaswrickou sondu a providér vyplach
zaludku u pacienta pfi védomi,

5. zavidér gastrickou sondu a providér vyplach
7aludku u pacienta starsiho 10 let v bezvédomi
se zaji§ténymi dychacimi cestami,

6. providét extubaci trachedlni kanyly.

HLAVA IX

NUTRICNI TERAPEUT
SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI

§ 110

Cinnosti nutriéniho terapeuta
se specializovanou zpusobilosti
Nutriéni terapeut uvedeny v § 110 az 114 po zis-
kini specializované zplsobilost vykondvi &innosti po-
dle § 14, poskvruje a organizuje specifickou osetfova-
telskou pédi zaméFenou na uspokojovini nutriénich po-
tieb pacient, a to jeji plinovini, providéni a hodnoceni
v oboru specializace (dile jen ,specializovand nutriéni
péce”). Piitom bez odborného dohledu a bez indikace
zejména mize
a) phipravovar informaéni materiily pro pacienty,
b) edukovar pacienty, pfipadné jimi uréené osoby ve
speciilnich dietich,
¢) sledovar a vyhodnocovar stav pacientts z hlediska
moZnosti vzniku komplikaci a nihlych pfihod,
d) instruovar zdravornické pracovniky v oblasti své
specializace,
¢) hodnotit kvalitu poskytované péce,
f) providér vyzkum, zejména
1. idenufikovar &innost péfe vyzadujici zménu
v postupu,
2. providét vyzkum zaméfeny na odhaleni pficin
nedostatkll v poskytované pédi,
3. vywifet podminky pro aplikac vysledkd vy-
zkumu do klinické praxe na vlasmim pracovisti
i v rimci oboru,
4. pripravovat standardy specializovanych po-
stupl v rozsahu své zpusobilost,
) vést specializaéni vzdélivini v oboru své speciali-
zace.
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Ptiloha 4 — Kompetence zdravotnického zachranate pro urgentni medicinu odkazané z

kompetenci vS§eobecné sestry se specializovanou zptisobilosti

§ 54

Cinnosti vicobecné sestry
se specializovanou zpusobilosti

Vieobecnd sestra uvedend v § 55 az 67 po ziskini
specializované zpisobilost vykonivi éinnost podle § 4
a dile bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje
a organizuje ofetfovatelskou péci, véerné vysoce specia-
lizované osetfovatelské péée v oboru specializace, pi-
padné zaméfeni. Pfitom zejména mizZe

a) bez odborného dohledu a bez indikace

Zdroj: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., cinnostech

edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve spe-
cializovanych oSetfovatelskych postupech a pfi-
pravovat pro né informaéni materiily,

. sledovar a vyhodnocovart stav pacienni z hledis-

ka moZnost vzniku komplikaci a nihlych pri-
hod a podiler se na jejich FeSeni,

. koordinovar prici élent ofetfovatelského tymu

v oblasti své specializace,

. hodnotit kvalimn poskytované ofetfovarelské

péce,

. proviadér ofetfovatelsky vizkum, zejména iden-

tfikovat oblasti vyzkumné innost, realizovat
vyzkumnou &innost a vytvifer podminky pro
aplikaci vysledkt vyzkumi do klinické praxe
na vlastnim pracovisu i v rimci oboru,

. pfipravovat standardy specializovanych poswu-

pu v rozsahu své zpisobilost,

. vést specializaéni vzdélivini v oboru své specia-

lizace;

odbornych pracovniki
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Ptiloha 5 — Otazky pro polostrukturovany rozhovor

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jaky je Vas veék?

Jaké mate nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?

Jak dlouho vykonavate profesi zdravotnického zachranaie?

Jaky pravni predpis urcuje kompetence zdravotnickych zachrania?

Jste seznamen(a) sobsahem § 17 wvyhlasky 55/2011 Sb., o cinnostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki?

Kdy a kde jste byl(a) seznamena s obsahem § 17 vyhlasky 55/2011 Sb., o

¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii?

Kdy byla vydana posledni novelizace vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika?

Jaké zmény pfinesla posledni novelizace v § 17 vyhlasky 55/2011 Sb., o

¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti?

Jak je strukturovan § 17 vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki?

10) Mizete podle § 17 vyhlasky 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych

pracovnikli a jinych odbornych pracovnikl, bez odborného dohledu a bez
indikace provadét nitrozilni aplikaci roztokd glukdzy u pacienta s ovéfenou

hypoglykemii?

11) Muzete podle § 17 vyhlasky 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych

pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, bez odborného dohledu a bez

indikace provadét katetrizaci mo¢ového méchyte Zzen a divek nad 10 let?

12) Mizete podle § 17 vyhlasky 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych

pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii, bez odborného dohledu na zakladé

indikace lékate zahajit aplikaci transfuznich roztok?
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13)Mizete podle § 17 vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikli, bez odborného dohledu na zakladé¢

indikace Iékaie provadét katetrizaci mocového méchyie muzi?

14) Jste spokojen(a) s rozsahem kompetenci zdravotnickych zachranait, pii vykont

jeho povoléani?
15) Vyfadil byste nékterou z kompetenci zdravotnickych zachranait?
16) Piidal(a) bysté néco do kompetenci zdravotnickych zachranaia?

17) Piekrocil(a) jste nékdy své kompetence pii vykonu povolani zdravotnického

zachranare, pokud ano, bylo to k prospéchu pacienta a pro¢?

18) Dostal(a) jste postih za pickroceni kompetenci pii vykonu povolani

zdravotnického zachranare?
19) Vite o moznostech specializace ve vaSem oboru, mél byste zajem ji studovat?

20) Pokud byste studoval(a) specializaci ve vaSem oboru, jaky by to byl pfinos pro

vas a pro pacienta? Pokud ne, ma dalsi specializace néjaky vyznam?
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