Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Vybrana legislativa v oboru Zdravotnicky zachranar
BAKALARSKA PRACE

Studijni program:
SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: lvana Maresova
Vedouci prace: Mgr. Jifi Majstr

Ceské Budé&jovice 2019



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci snazvem ,Vybrand legislativa v oboru
Zdravotnicky zdchrandi“ jsem vypracovala samostatné pouze s pouztim prament

V seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
Ve vefejné pfistupné Casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona
¢. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky Skolitele a oponentll prace i zdznam o prub&hu
a vysledku obhajoby bakaldiské prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé
bakalarské prace s databazi kvalifikaCnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 13.8.2019  ciiiiiierieeeieerneernennnens



Podékovani
Touto cestou d&kuji vedoucimu prace panu Mgr. Jiffmu Majstrovi za cenné rady
aza pomoc se zpracovanim bakalarské prace. Dale dekuji své rodin€, kterd me

podporovala po celou dobu studia, a zdravotnickym zichranaiim, ktefi mi poskytli
rozhovory.



Vybrana legislativa v oboru Zdravotnicky zachranar

Abstrakt

V teoretické Casti je popsana problematika legislativy profese zdravotnického zichranéie
v Ceské republice. Price shrnuje legislativni predpisy tykajici se ziskavani a uzmnavani
zpusobilosti a ¢innosti  zdravotnického  zichranafe, zdravotnického  zachranate
pro urgentni medicihu a fidiCe zdravotnické zichranné shizby. Dale prace shrnuje
legislativni  pfedpisy tykajici se zdravotnické zichranné sluzby, ntegrovaného
zachranného systému, zdravotnického operacntho stfediska, mimoiradné udalosti

a zdravotnické dokumentace.

Cilem prace bylo zmapovat pov€domi zdravotnickych zachranaiti o vybrané legislative
tykajici se vykonu jejich profese. K dosazeni cile byly sestaveny tii vyzkumné otazky.
Prvni otdzka zni: ,Jak hodnoti zdravotni¢ti zichranafi podminky ziskdvani a uzndvéani
zpusobilosti k vykonu své profese? Druha otdzka zni: ,Jak hodnoti zdravotni¢ti
zachranaii své legislativn€é vymezené kompetence?“ Treti otdzka zni: ,Jaké maji
zdravotni€ti zachranafi povédomi o vybrané legislativé vztahujici se k vykonu jejich
profese? Byla pouzita kvalitativni metoda sbéru dat ve formé polostrukturovanych
rozhovord. Rozhovory byly uskuteCnény se zdravotnickymi zdchranaii v JihoCeském

kraji.

Vysledkem je povédomi o znalostech zdravotnickych zachranait v oblasti legislativy
a hodnoceni vybranych legislativnich predpisi z pohledu zdravotnickych zichranaiu.
Znalosti  zdravotnickych zichranati v legislativé popisujici jejich profesi nejsou zcela

uceleny.

Prace upozorfiuyje na nedostatky ve znalostech vybrané legislativy a rozdiné nazory
zdravotnickych zachranaiti na vybrana témata. Prace by mohla byt vyuzita studenty oboru
Zdravotnicky zachranat k piehledu zakladni legislativy ve svém oboru.
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Selected legislationin the field of medical rescuers

Abstract

In the theoretical part, the problematics of work legislation of paramedics in the Czech
Republic is described. The thesis summarises legislation concerning the acquisition and
recognition of the qualifications of paramedics, paramedics for urgent medicine, and
ambulance drivers. Further, the thesis summarises legislation concerning the health

rescue services, the rescue system, the medical operation centre, the emergencies, and the
medical documentation.

This thesis aimed at mapping the awareness of paramedics about selected legislation
connected to their profession. To achieve the aim, three questions were set. The first
question. ‘How do paramedics evaluate the conditions of acquiring and recognizing the
qualifications for performing their profession?'. The second question: ‘How do
paramedics evaluate their legally established competences?'. The third question: ‘What
knowledge do paramedics have about the legislation relating to their profession?'.
Qualitative research was used to collect data in the form of semi-structured interviews.

The interviews were carried out with paramedics of South Bohemia.

The result is the awareness of paramedics in the field of legislation and an evaluation of
selected legislation from the paramedics’ point of view. The knowledge of legislation

describing the paramedics' profession isn't complex.

The thesis points out the lack of knowledge of legislation and different opinions on
selected topics among paramedics. The thesis could be used by students of the field of

Medical Rescuer to gain an overview of the topic.
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Uvod

V Ceské republice (CR) Vv soutasné dobé phi tkoly prednemocniéni neodkladné péce
(PNP) pievazné posadky vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP),
ve kterych nefiguruyje ve vedouci pozici Iékaf, ale zdravotnicky zichranai (ZZ).
V poslednich letech se zvysil pocet vyjezdovych skupin zdravotnické zichranné
sluzby (ZZS), rozsitil se vozovy park, aby pii trendu vzristajiciho poctu vyjezdi bylo
mozné poskytovat PNP na mist¢ udalosti s dojezdovym casem pod 20 minut. Zaroven
ale ubylo Iékaii v PNP, a proto je nutné, aby ZZ jako nelékai$ti zdravotni¢ti pracovnici
perfektné zvladali problematiku feSeni zhorSen¢ho zdravotniho stavu. Vzhledem ke svym
znalostem musi ZZ spravné diagnostikovat pficinu zhorSeni zdravotniho stavu, rychle
rozhodnout o léCebnych postupech v ramci intervence a byt schopni efektivné zvladat
potiebné lécebné postupy, ato vSe piimo na misté udalosti ZZ musi akutné fesit stejné
naléhavé a nebezpecné zdravotni stavy, jako posadky rychlé Iékarské pomoci (RLP), a to,

pokud Iékaf nemd moznost na misto udalosti dorazit vcas.

ZZ tak vykonavaji svou profesi pod variabilni mirou stresu a svéfené tkoly musi Cinit
naprosto zodpovédne. Je potieba, aby skloubili dohromady doporucené postupy pfii lé¢eni
chorobnych stavii a zaroven nevybocili z legislativniho ramce, ktery jim urcuje
kompetence, a postupovali podle svého nejlepsiho svédomi, znalosti zdravotni
problematiky a zkuSenosti. Pii vykonu povolani ZZ je tieba znat legislativu, jez tento
obor vymezuje, aby nedochdzelo k jejimu poruseni, naslednym problémiim a nutnym

postihiim.



1 Soucasnystav

1.1 Urgentni medicina

Urgentni medicina (UM) se zabyva Casnou diagnostikou, prvotnim oSetfenim a lé¢enim
ndhle vzniklych poruch zdravi a stavi, které bezprostiedné ohrozuji zivot pacienta.
Jedna se o obor specializovany na poskytovani neodkladné zdravotni péce. Rdmec jejiho
plsobeni za¢ind od zahdjeni Cinnosti ZZS pifmo na mist¢ udalosti, pokracuje pfevozem
pacienta do zdravotnického zafizeni a kon¢i na oddéleni akutni Wizkové péce predanim
pacienta K definitivnimu oSetfeni. Urgentni medicina Se vénuje zavaznym stavim témer
ze viech klinickych Iékaiskych oborii (Seblova a Knor, 2013).

Urgentni zdravotni péce na vysoké trovni ma byt poskytnuta bez rozdilu vSem obfaniim
CR, a to co nejdiive od vzniku akutnich potizi vedoucich k nahlému zhorSeni zdravi,
nebot’ ¢as zde hraje rozhodujici roli. Pfi oSetfovani a léCeni chorobnych stavii a poranéni

v UM a PNP pracuji zdravotni¢ti pracovnici v omezeném cCasovém mtervalu. (Zlamal,

2016).

1.2 Zdravotnicka zachrannd sluzba

Zdravotnickd  zichrannd sluzba (ZZS) je formou zdravotni péce. V ramci ZZS
je na zakladé¢ tisiiové vyzvy poskytovana zejména PNP osobam se zavaznym postizenim

zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota. (Remes, Trnovska, 2013)

778 definuje zikon ¢. 374/2011 Sb., 0 ZZS. V § 1 je popsan predmét upravy: ,, Tento
zakon upravuje podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovateli akutni lizkové
péce k zajisténi navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou
zachrannou sluzbu, podminky pro zajisteni pripravenosti poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby na reSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci a vykon verejné
spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby. “ Ziizovatelem ZZS v CR jsou hlavni
mésto Praha a jednotlivé kraje. Diky tomu je v CR 14 krajskych ZZS a ZOS, pod ktera
patii dalsi oblastni stfediska a vyjezdové zikladny.



1.2.1  Cinnosti zdravotnické zdchranné sluzby

Mezi ¢innosti ZZS patii dle § 4 zdkona ¢. 374/2011 Sb., o ZZS, neptetrzty, kvalifikovany
a bezodkladny pifiem tisiového volani na Cislo 155 a pifjem vyzev predanych operaénim
sttediskem jiné zikladni slozZky mtegrovaného zichranného systému (IZS) operatorem
zdravotnického operacniho stfediska (ZOS) nebo pomocného operacniho strediska,
vyhodnocovani stupn¢ naléhavosti tistového volani, rozhodovani o nejvhodnéjSim
okamzit¢ém feSeni vyzvy dle stavu pacienta, rozhodovani o vyslini a pfesmérovani
vyjezdové skupiny a operatni fizeni vyjezdovych skupin. Rizeni a organizace PNP
na mist¢ udalosti a spoluprace s velitelem zisahu slozek IZS, tfidéni osob postizenych
na zdravi pii hromadném postizeni osob (HPO) v dusledku mimotadnych udalosti (MU)
nebo krizovych situaci podle odbornych hledisek urgentni mediciny patii mezi Cinnosti
778, stejn¢ jako spoluprace s poskytovatelem akutni Nizkové péce, poskytovani instrukci
k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim elektronickych komunikaci, pokud je to
nezbytné nutné do pifjezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti Po pifjezdu posadek
7Z7S na misto udalosti se vyjezdové skupiny zabyvaji vySetfenim pacienta a poskytnuti
zdravotni péce provedené na misté¢ udalosti, vcetné neodkladnych vykoni k zichrané
zivota, které smétuji k obnoveni ¢i stabilizaci jeho zdkladnich Zivotnich funkci Béhem
pfepravy pacienta k cilovému poskytovateli akutni Nizkové péce je nutnd nepietrzita
zdravotni péce a sledovani ukazateli jeho zdkladnich zvotnich funkci, ato do okamziku

osobntho pfedani pacienta jejimu zdravotnickému pracovnikovi.

1.2.2  Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby

Rozmisténi vyjezdovych zikladen je dle planu pokryti kraje vyjezdovymi zikladnami
urceno v zavislosti na demografickych, topografickych a rizkovych parametrech tzemi
jednotlivych obci a méstskych casti tak, aby dojezdova doba z nejblizsi vyjezdové
zakladny ZZS na misto udalosti nepfekracovala 20 minut. (VIK a Srotifova, 2018)

Dojezdovou dobou se podle zdkona ¢. 347/2011 Sb., o zdravotnické zichranné sluzbé,
rozumi Casovy usek od okamziku pievzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou
0od ZOS nebo pomocného operacniho strediska do doby pfijezdu posadky ZZS na misto

udalosti.

V roce 2018 bylo v Ceské republice celkem 307 vyjezdovych zékladen. (Kafkova, 2018)

10



1.2.3  PoZadavky na technické a vécné vybaveni a persondlni zabezpeceni

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, definuje pozadavky
na technické a veécné vybaveni zdravotnickych zafizeni ZZS. V Pilloze ¢.7
k vyhlasce ¢.92/2012 Sb. jsou uvedeny pozadavky na technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni ZZS. V piiloze 8 K vyhlasce ¢. 92/2012 Sb. jsou uvedeny
pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni piepravy pacientl

neodkladné péce.

V prilohach €. 6 a¢. 7k vyhlasce €. 99/2012 Sb., o pozadaveich na minimalni personalni
zabezpeCeni zdravotnich sluzeb, jsou pozadavky na personalni zabezpeCeni ZZS

a pozadavky na personalni zabezpeceni ptepravy pacientii neodkladné péce.

124  Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluZby

Podle § 13 =zakona ¢&. 374/2011 Sb., o ZZS, vyjezdovou skupinu tvofi
nejméné 2 zdravotniti pracovnici vykonavajici ¢innosti ZZS uvedené v § 4 pism. d)
af) azj). Podle slozeni a povahy ¢innosti se vyjezdové skupiny ZZS dé€li na 2 skupiny,
ato jsou vyjezdové skupiny RLP, jejichz Clenem je Ilékaf, a vyjezdové skupiny rychlé
zdravotnické pomoci, jejichz Clenové jsou pracovnici nelékatského zdravotnického
povolani. Vyjezdové skupiny mizou vykonavat cinnost také v ramci setkavaciho
systému. V takovém piipade vySle operator ZOS na misto udalosti alespon 1 vyjezdovou
skupinu RZP a alespont 1 vyjezdovou skupinu RLP. Podle typu dopravnich prostiedki,

které vyuzivaji ke své ¢innosti, se vyjezdové skupiny ¢leni na pozemni, letecké a vodni.

1.2.5 Vybavenost vozidel vyjezdovych skupin

Vybavenost vozidel vyjezdovych skupin urcuje vyhlaska ¢.296/2012 Sb., o pozadavcich
na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele ZZS
a poskytovatele  piepravy pacienti neodkladn¢ péce dopravnimi  prostiedky
a0 pozadavcich na tyto dopravni prostiedky. V piioze této vyhlasky jsou uvedeny
pozadavky na technické a ve€cné vybaveni, oznaCeni a barevné provedeni téchto

dopravnich prostiedki.
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https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374#f4439516
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374#f4439518_f4439522

1.2.6  Oprdvnéni a povinnosti cleni vyjezdovych skupin

1.2.6.1 Oprdvnéni ¢lenn vyjezdovych skupin

W

Podle § 18, zdkona ¢. 374/2011 Sb., maji Clenové vyjezdovych skupin za ucelem
poskytnuti PNP pravo vstoupit na cizi pozemek a do cizich objektii a obydli, pokud se tam
podle dostupnych mformaci vyskytuje osoba, které ma byt péce poskytnuta. Mohou také
pozadat osoby, které se nachdzeji blizko mista udalosti, o osobni ¢i vécnou pomoc, ovsem
pouze pokud nebude ohrozeno zdravi téchto osob. Pokud t€émto osobam pii poskytnuti
vécné ¢i osobni pomoci vzniknou prokazatelné Skody, které by jinak nevznikly nebo
nebyly zpiisobeny zavinénym jednanim poskozeného, odpovidd za n€ poskytovatel ZZS.
Clenové vyjezdové sluzby maji pravo vyzadovat informace nezbytnd nutné k poskytnuti
PNP od pravnickych a fyzickych osob.

1.2.6.2 Povinnosti ¢lenii vyjezdovych skupin

Podle § 19, zdkona ¢. 374/2011 Sb., jsou Clenové vyjezdovych skupin povinni opustit
vyjezdovou zidkladnu do 2 mmut od obdrzeni pokynu od ZOS, coz se netykd letecké
zachranné sluzby. Pokud na jednom misté udalosti poskytuje péci nékolik vyjezdovych
skupin, koordinuje jejich c¢innost vedouci vyjezdové skupiny, kterého urci ZOS.
Pokud by pti poskytnuti PNP bylo bezprostiedné ohrozeno zdravi c¢lenti vyjezdové
skupiny, ma vedouci vyjezdové skupiny pravo rozhodnout o neposkytnuti této péce.
Stejn¢ tak v ptipadé, pokud poskytnuti této péCe vyzaduje prostredky, kterymi neni
vyjezdova skupina vybavena, nebo ¢mnnosti, ke kterym nebyla nalezit¢ vySkolena. Pokud
se vedouci vyjezdové skupiny rozhodne z téchto diivodii PNP neposkytnout, musi toto

bezprostiedné nahlasit ZOS, a to v¢etné diivodu tohoto rozhodnuti.

1.3 Zdravotnicky zachrandr

1.3.1  Ziskdvani a uzndvani zpusobilosti K vykonu povoldani

Pro vykon profese ZZ i jin¢ho nelékatského zdravotnického pracovnika je nutné fidit se
zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach zskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢mnnosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zikonl (zdkon o nelékaiskych
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zdravotnickych povolanich). Dle § 18 odstavce 1 se odborna zpusobilost k vykonu
povolani ZZ se ziskdva absolvovanim bakalafského studijniho programu pro piipravu ZZ
nebo nejméné tiiletého studia v oboru diplomovany ZZ na vysSich zdravotnich Skolach
(VZS), pokud bylo studium prvniho roéniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2018/2019. Odbornou zptsobilost k vykonu profese ZZ maji také zdravotniCti
pracovnici, kteti maji odbornou zplsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry
podle § 5 zakona ¢. 96/2004 Sb. a zaroven specializovanou zpusobilost v oboru sestra
pro intenzivni péci (IP) a byli Clenem vyjezdové skupiny alespon po dobu 5 let
Vv poslednich 6 letech, ato v rozsahu nejméné polovicni pracovni doby. Profesi ZZ muze
vykonavat také ten, kdo dokoncil studium na stfedni zdravotni Skole v oboru ZZ, pokud
zah4jil studium prvniho rocniku nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999.

V zafi roku 2017 vySel v platnost zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zikon
¢. 96/2004 Sb., o podminkach zskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmén¢ nekterych souvisejicich zdkont (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozd¢jsich piedpisi. Se zm€nou zakona ¢&.96/2004 Sb. se rusi

studijni program Diplomovany ZZ na VZS.

Bez odborného dohledu miize ZZ provadét Cinnosti v ramci specifické oSetfovatelské
péce pii poskytovani PNP az po 1 roce vykonu povolani pfi poskytovani akutni lizkové
IP, véetné péfe na UP, jak je wuvedeno v § 18 odst 4 zikona
¢. 96/2004 Sb., 0 nelékarskych zdravotnickych povolanich. Tato podminka neplati
pro zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani fidi¢e vozidla
778, ktery toto povolani vykonaval v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby,
a to po dobu nejméné¢ 5 let v poslednich 7 letech ptfedchazejicich zskdni odborné

zpusobilosti k vykonu povolani ZZ.

1.3.2 Cinnosti zdravotnického zdchrandie

Za vykon povolani ZZ se dle § 18 odstavce 3 zikona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, povazuyje ¢inost v ramci specifické oSetiovatelské péce
pii poskytovani PNP, a dale pii poskytovani akutni Wzkové IP, vCetné¢ péce na UP.
ZZ se dale podili na neodkladné, lé¢ebné a diagnostické péci.
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Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikil, jmenuje v § 3 odst. 1 Cinnosti, které vykondva ZZ bez odborného dohledu
a bez indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti. (Pfiloha 1)

Kompetence ZZ urcuje § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢nnostech zdravotnickych
pracovnikt. (Pfiloha 2)

Podle § 17 odst. 3 ZZ pti poskytovani PNP, akutni lizkové péce intenzivni, vcetné péce
na UP, vykonavad cinnosti podle § 4 odst.l, pism. d), f), n), r) shodné s ¢mnostmi

vSeobecné sestry. Bez odborného dohledu a bez indikace mize vykondvat tyto Cinnosti:
,,d) ziskdavat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu,

f) provddet odsdavani sekretit z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické

kanyly u pacientii starsich 3 let a zajistovat jejich pricchodnost,

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

smrti lekarem zajistovat péci o télo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim pacienta,

r) zajistovat stdalou pripravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni

‘

a funkcnosti zdravotnickych prostredkii.

1.3.3  Zdravotnicky zachrandi se specializovanou zpitsobilosti

V roce 2018 vySlo v platnost nafizeni vlady €. 164/2018 Sb., kterym se méni nafizeni
viady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani a oznaCeni odbornosti
zdravotnickych  pracovnikli se specializovanou zptlsobilosti 7Z7Z mize  zskat

specializovanou zpusobilost jako ZZ pro UM a také jako ZZ Perfuziolog.

1.3.3.1 Zdravotnicky zachrandi Perfuziolog

Podle Vzdélavaciho  programu  specializaéniho  vzdélavani v oboru perfuziologie
vydanym Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZCR) je absolvent specializaéniho
vzdélavani v oboru perfuziologie schopen provadét specifické cmnosti pii vedeni
mimotéIniho obé¢hu a systémli pro podporu selhdvajiciho srdce, piipadné ostatnich organii

bez odborného dohledu. (MZCR, © 2010)
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1.3.3.2 Zdravotnicky zachrandi pro urgentni medicinu

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢mnostech zdravotnickych pracovnikii a jnych odbornych
pracovnikti, definuje ¢innosti ZZ se specializovanou zpisobilosti ZZ pro UM v § 109.
(Ptiloha 3)

77 pro UM poskytuyje specifickou oSetfovatelskou péc¢i a neodkladnou
diagnosticko - lé¢ebnou péci pii poskytovani PNP, a dale pii poskytovani akutni lizkové
IP, v€etné péce na UP. ZZ pro UM vykondva ¢mnosti uvedené v § 17, které jsou shodné
s ¢innostmi ZZ zpusobilého k vykonu ¢innosti bez odborného dohledu, a v § 54, pism. a),
které jsou shodné s ¢mnnostmi vSeobecné sestry se specializovanou zpUsobilosti. Bez

odborného dohledu a bez indikace I€kare poskytuje a organizuje oSetfovatelskou péci,

vCetné vysoce specializované oSetiovatelské péce v oboru specializace.

1.4. Ridi¢vozidlaZZS

1.41  Odborna zpusobilost K vpkonu povolani

Dle § 35 odst. 1 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich,
se odborna zpUsobilost k vykonu povolani fidie vozidla ZZS ziskd absolvovanim
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v oboru fidi¢ vozidla ZZS, fidi¢ vozidla RZP nebo
fidic vozidla RLP. Podle § 35 odst. 2 zikona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, se za vykon povolani fidice vozidla ZZS povazuje Cinnost
vramci PNP, zdravotnické dopravni sluzby a piepravy pacienti neodkladné péce,
kde se pod odbornym dohledem podili na poskytovani zdravotni péce na useku
neodkladné péce.

1.4.2  Cinnosti Fidiée vozidla ZZS

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢mnostech zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych
pracovnikt, jmenuje v § 3 odst. 2 Cinnosti, které vykonava fidi¢c ZZS pod odbornym
dohledem zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu povolani bez odborného
dohledu v rozsahu své odborné zpusobilosti, a to je poskytovani zdravotni péce v souladu
S pravnimi predpisy a standardy a prace se zdravotnickou dokumentaci a s mforma¢nim

systémem zdravotnického zafizeni.
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Pod odbornym dohledem Iékafe nebo jiného zdravotnického pracovnika zpusobilého
k poskytovani neodkladné péfe bez odborného dohledu mize #di¢ vozidla ZZS
vykonavat Cinnosti dle § 36 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikti a jinych odbornych pracovnikt.. (Pfiloha 4)

1.5 Zdravotnické operacni stiedisko

Z0S je podle § 11 zakona €. 347/2011 Sb., o ZZS, centralni pracovisté operacniho fizeni
a pracuje v nepfetrzitém rezimu. Cinnostmi ZOS jsou pifiem a vyhodnoceni tistiovych
volani; pfevzeti a vyhodnoceni vyzev pijjatych od zdkladnich sloZzek IZS a od organli
krizového fizeni; vydavani pokynt k vyjezdu vyjezdovym skupindm na zaklad¢ piijatych
tistovych vyzev; poskytovani instrukci k prvni pomoci na misté udalosti, je-li to nezbytné
do pfijezdu vyjezdové skupiny; spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi a pomocnymi
operacnimi stiedisky a operanimi stfedisky 1ZS; zajiStovani komunikace mezi
poskytovatelem ZZS aposkytovateli akutni lizkové péce; koordinace predavani pacientti
k cilovym poskytovatelim akutni lizkové péce; koordinace piepravy pacientil

neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb.

V § 5 vyhlasky ¢.240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o ZZS, jsou obsazeny pozadavky
na komunikacni fad poskytovatele ZZS.

1.5.1  Persondlni zabezpeceni

V ptiloze ¢. 6 kvyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpecCeni zdravotnich sluzeb, jSou pozadavky na personalni zabezpeceni ZZS.
V bodu 1, pism. b) této piilohy je uvedeno, Ze funkci operatora ZOS muze vykonavat ZZ
zpusobily k vykonu povolani bez odborného dohledu, sestra pro intenzivni péci zpusobila
k vykonu povolani bez odborného dohledu nebo vSeobecna sestra zplsobild k vykonu
povolani bez odborného dohledu s absolvovanym certifkovanym kurzem Operacni

7izeni PNP.

1.5.2  Stupné naléhavosti tisiiovych voldani

Na zdklad¢ dé&jové astavové klasifikace je urCena naléhavost a ndikovan vyjezd posadky.

Naléhavost by méla byt tméma stavu potizi. (Franck, 2009)
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Stupné naléhavosti tisfiovych volani jsou popsany ve vyhlasce ¢&. 240/2012 Sb.,
kterou se provadi zakon o ZZS. Vyhlaska uvadi 4 stupné naléhavosti. O prvni stupen
se jednd, pokud u postizené osoby dosSlo k selhani nebo bezprostiedné hrozi selhdni
zakladnich Zivotnich funkci, nebo se jednd 0 MU s HPO. Druhy stupein je, pokud
U postizené osoby pravdépodobné hrozi selhani zikladnich zvotnich funkci O treti
stupent se jednd, pokud postizené osobé bezprosttedné nehrozi selhani zikladnich
zivotnich funkci, ale jejiz stav vyzaduje poskytnuti ZZS. Pokud se nejedna o zidny
z uvedenych piipadd, ale operator ZOS rozhodl o vyslani vyjezdové skupiy, jedna se
0 Ctvrty stupen.

1.6 Integrovany zdchranny systém

Integrovany zachranny systém (IZS) definuje zikon ¢. 239/2000 Sb., o IZS a o zméné
nekterych zakonl. IZS je systém prace s nastroji spoluprace a modelovymi postupy
soucinnosti, tzv. typovymi c¢innostmi, a je soucasti systému pro zajisténi vnitini
bezpecnosti statu. Jednd se o systtm smluvnich ujednani podle pfedpisy stanovenymi
pravidly. Zakon o IZS tesi ptisobnosti, opravnéni a povinnosti subjektl, které ptichazeji
do styku s pfipravou na MU a pii zichrannych a likvida¢nich pracich a pii ochrané
obyvatelstva. IZS se pouzije v piipad¢ piipravy na vznk MU a pii potiebé provadét
souc¢asné zachranné¢ a likvidacni price dvéma anebo vice slozkami IZS. (Hanuska

a Dubsky, 2010)

Zakon €. 239/2000 Sb., o IZS, definuje pouwZiti a slozky IZS, stalé organy pro koordinaci
slozek IZS, postaveni a ukoly statnich organi a orgdni uzemnich samospravnych celk
pfi pifipravé na MU a pifi provadéni zichrannych a likvidacnich praci, organizaci
zachrannych a likvida¢nich praci v misté¢ zasahu a dalSi oblasti tykajici se problematiky
IZS. Stalymi organy pro koordinaci slozek IZS jsou operacni stiediska hasi¢ského
zachranného sboru kraje a operacni a mformacni feditelstvi hasi¢ského zachranného
sboru. Zékladni sloZky IZS zajiStuji pohotovost pro pifiem ohldseni vznku MU, jeji
vyhodnoceni a neodkladny zisah v mist¢ MU v nepfetrzitém rezimu. Slozky IZS jsou
povinny pii svém zasahu fidit se piikazy velitele zisahu, pifpadné pokyny starosty obce
S rozSifenou pusobnosti, hejtmana kraje, v Praze primatora hlavniho mésta Prahy nebo

Ministerstva vnitra, pokud provadéji koordinaci zachrannych a likvidacnich praci.
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Zékon ¢. 239/2000 Sb., o IZS, provadi vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., o nékterych
podrobnostech zabezpeceni IZS, ve znéni pozd¢jSich predpisti. Tato vyhlaSka se zabyva
zasadami koordinace slozek IZS pfi spoleéném zasahu, ukoly operacnich a informaénich
stiedisek a jejich spolupraci a dokumentaci 1ZS. Také se zabyva havarijnim planem kraje
a vn¢j$im havarijnim planem, konkrétn¢ zptsobem jejich zpracovani, schvalovani

a pouzivani. (Kratochvilova, et al, 2013)

Zékon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakond (krizovy zikon)
stanovuje pusobnost a pravomoc statnich organti a uzemnich samospravnich celkt
a prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfi piipravé na krizové situace a pii
jejich feSeni a ochrané kritické mfrastruktury. Dale popisuje odpovédnost za poruSeni
téchto povinnosti. Krizovou situaci se pro ucely tohoto zikona mysli MU podle zakona
0 IZS, naruSeni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpe€i, pfi nichz je vyhlasen stav

nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu.

1.6.1  SloZky integrovaného zachranného systému

SloZky IZS se podle zdkona ¢&. 239/2000 Sb., o IZS a o zméné nekterych zikond, déli
na zikladni a ostatni. Zékladni slozky IZS tvoii Hasi¢sky zachranny sbor CR, jednotky
pozarni ochrany (JPO) zatazené do plosného pokryti kraje JPO, poskytovatelé ZZS
a Policie CR. Zakladni slozky IZS zajiétuji nepfetrzitou pohotovost pro pifjem ohlaseni
MU, jeji vyhodnoceni a neodkladny zasah v misté vzniku MU. Ostatni sloZky IZS tvofii
vyClenéné sily aprostiedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni
zachranné sbory, organy ochrany vetfejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné
ajiné sluzby, zatizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcand, ktera lze
vyuzit k zichrannym a likvidaénim pracim. Ostatni slozky IZS poskytuji pii zachrannych
a likvida¢nich pracich planovanou pomoc na vyzadani. V dobé krizovych stavil se stavaji
ostatnimi slozkami IZS také poskytovatelé akutni lizkové péce, ktefi maji ziizen UP.

1.7 Mimoiddna udalost

Pro tcely zdkona €. 239/2000 Sb., o IZS, se MU rozumi Skodlivé pilisobeni sil a jevil
vyvolanych c¢mnnosti ¢loveka, pffrodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji zdravi,

majetek nebo Zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci.
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MU je stav, pii némz dojde nahle k akumulaci, Ubytku nebo uvolnéni uréitych hmot,
energic nebo sil, které plisobi Skodlivé na obyvatelstvo, Zivotni prostiedi, ekonomiku
ana materidlni a kulturni hodnoty. Zivelni pohroma je neoviddani MU vznikla
pusobenim piirodnich sil. Havarii se rozumi MU vznikla v souvislosti s provozem
technickych zafizeni a budov nebo vyrobou a zpracovanim nebezpecnych latek.
Katastrofa je ndhle vznikla MU velkého rozsahu, kdy k feSeni této situace se musi uplatnit
koordinovany postup zichrannych a likvida¢nich slozek pod fizenim spravnich wradu

a obci. (Stétina, 2014)

Storek (2010) definuje miru zivaznosti udalosti podle poétu postizenych osob. P¥i nehod &
je postizeno 2 az 5 osob. Pii hromadném nestésti omezeném je postizeno 10 osob, z toho
minimaIn€ 1 osoba je ve stavu bezprostfedniho ohrozeni Zivota. Hromadné nestésti
rozsahlé je situace, kdy je postizeno vice nez 10 osob a méné nez 50 osob. Katastrofa

je situace, kdy je postizeno vice nez 50 osob. (Pokorny, 2010)

1.71  Mimoiddna udalost S hromadnym postiZenim osob

Pro ucely €. 240/2012 Sb., kterou se provadi zadkon o ZZS, se mistem MU s HPO rozumi
misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné vyslat k poskytnuti PNP
5 a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto, kde se nachdzi vice nez 15 osob

postizenych na zdravi.

1.7.2  Cinnost zdravotnické sloky v misté MU s HPO

Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o ZZS, udéva Cinnosti zdravotnické
slozky v mist¢ MU s HPO v § 6 az 11. Vedouci vyjezdové skupiny, ktera piijede na MU
S HPO jako prvni, upfesni opera¢nimu stiedisku potfebné nformace o MU a stanovi
predbémy pozadavek na vyslani dalSich vyjezdovych skupin a prostfedki poskytovatele
Z78S, piipadné na pomoc dalsich poskytovatelii zdravotnich sluizeb a ostatnich slozek 1ZS.
Cinnost zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPO je organizovana v ramci tiidicich skupin,
skupiny PNP a skupiny odsunu postizenjch osob. Cinnost zdravotnické slozky
koordinuje podle § 7 vedouci zdravotnické slozky. V § 12 vyhlasky ¢&. 240/2012 Sb.,
kterou se provadi zikon o ZZS, je popsano oznaCeni cClenti zdravotnické slozky

a stanovist’ skupin v mist¢ MU s HPO.
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V § 13 a 14 vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o ZZS, je uréen obsah
traumatologického planu poskytovatele ZZS.

1.8 Zdravotnicka dokumentace

Pti vykonu povolani musi ZZ, ale 1 jiny zdravotnicky pracovnik, dodrzovat zasady vedeni
zdravotnické dokumentace. Vyhlaska ¢. 98/2012 Sh., o zdravotnické dokumentaci,

je hlavni legislativni normou, ktera definuje zpisob vedeni zdravotnické dokumentace.

V § 4 vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. jsou uvedeny specifické pozadavky pro ZZS. Soucasti
zdravotnické dokumentace ZZS je také zvukovy ziznam o pifjmu tishového volani,
zdznam operatora v digitdlni formeé, kopie ziznamu o vyjezdu, identifikacni a tfidici karta
a zaznam o hromadném odsunu pacientt. V bodu 6, piilohy ¢&. 1 kvyhlasce
¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, jsou pozadavky na minimalni obsah
samostatnych ¢asti zdravotnické dokumentace poskytovatele ZZS.

Doba uchovani zdravotnické dokumentace ZZS nebo jejich ¢asti je uvedena v bodu 9,
prilohy ¢. 3 k vyhlasce ¢. 98/2012 Sb. Zaznam operatora je uchovan po dobu nejméné
10 let od posledniho zdznamu, zaznam o vyjezdu 10 let a zvukovy zaznam piijmu
tistového volani nebo vyzvy k vyjezdu 2 roky.
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2  Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace ,Vybrana legislativa v oboru Zdravotnicky zichranai
je zmapovat povédomi ZZ 0 vybrané legislativé tykajici se vykonu jejich profese.

2.2 Vyzkumné otdazky
C. 1: Jak hodnoti ZZ podminky ziskavani a uznavani zptsobilosti K vykonu své profese?
C. 2: Jak hodnoti ZZ své legislativné vymezené kompetence?

C. 3: Jaké maji ZZ povédomi 0 vybrané legislativé vztahujici se k vykonu jejich profese?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Praktickd Cast bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni formou vyzkumu. Sbér dat
byl realizovan na zakladé polostrukturovaného rozhovoru se ZZ vykondvajicimi Svou
profesi v Jihoceském kraji. Rozhovor se skladal z 20 otazek. Prvni otazky se tykaly
identifikacnich udaji dotazovanych respondentl. Zbylé skupiny otazek byly zaméteny
na hodnoceni ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu profese ZZ, dale na hodnoceni
kompetenci ZZ a povédomi o legislativé tykajici se oboru ZZ. Respondenti byli pfedem
seznameni s anonymitou rozhovorti a vsichni souhlasili s pofizenim pisemnych zaznamu
rozhovord a zpracovanim jimi poskytnutych informaci pro potfeby vyzkumu.
Po zhotoveni vSech rozhovori byly odpovédi analyzovany, kodovany a nasledné

rozdéleny do 12 kategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum bylo osloveno 12 respondentli, kteti v dobé vyzkumu profesné pusobili jako
ZZ v IJCK a byli aktivnimi c¢leny vyjezdovych skupin RZP nebo RV. Rozhovory
se uskute¢nily v dobé od 29. 4. 2019 do 24. 5. 2019.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace ziskanych dat

Po zhotoveni vSech rozhovorti byla ziskana data rozdélena do 12 kategoriza¢nich skupin,

které jsou nazorn¢ zobrazené v Tabulce 1. VSechny kategorie jsou podrobné rozepsané

na zaklad¢ odpoveédi dotazovanych respondenti V jednotlivych kapitolach.

Tabulka 1- Seznam kategoriza¢nich skupin

1
2
3

10
11
12

Identifikacni udaje
Hodnoceni ziskavani zpusobilosti K vykonu profese ZZ
Zména zakona €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
Profesni ptsobeni ZZ — typy pracovist
Nézor ZZ na kompetence bez indikace I¢kate
Rozsiteni ¢i omezeni kompetenci ZZ
Kardiopulmonalni resuscitace bez piitomnosti Iekaie
Podéni adrenalinu ZZ v ramci vyhlaSky €. 55/2011 Sb.
Znalost legislativy tykajici se ZZS
Problematika legislativy tykajici se ZZS z pohledu ZZ
Pravni pfedpis urCyjici pozadavky na ziskdvani a uznavani zpuUsobilosti
Obsah zakona ¢. 374/2011 Sb., o ZZZ
Zdroj — Vlastni vyzkum
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4.2 Vysledky vyzkumného Setieni

4.2.1  Kategorie 1: Identifikacni vdaje

Prvni oddil otdzek byl zaméfen na identifika¢ni daje respondenttl.

Tabulka 2— Identifikaéni udaje respondentt

NejvySSidosazené | Délka Odborna praxe
Respondent | Pohlavi | Vék zdravotnické praxe na | pied pisobenim
vzdélani u ZZS
R1 Muz 27 Bakalaiskeé 1 rok ARO 1 rok
R2 Muz 31 Bakalarské 7,5 let -- --
R3 Muz 37 Vyssi odborné 13 let -- --
R4 Zena 35 Bakalafské 6 let INT 1 rok
R5 Zena 40 Vyssi odborné 18 let -- --
R6 Muz 39 Vyssi odborné 12 let -- --
R7 Muz 29 Bakalarské 4 roky ARO  3,5roku
R8 Muz 46 Vyssi odborné 14 let -- --
R9 Muz 33 Vyssi odborné 7 let -- --
R10 Zena 29 Bakalaiské 10 let ARO 1 rok
R11 Muz 26 Bakalarské 2 roky ARO 1 rok
R12 Zena 46 IP 15 let ARO 9 let

Zdroj — vlastni vyzkum

V tabulce 2 jsou zahrnuty identifikaéni tdaje respondentd 1 az 12. VSichni respondenti
VvV Case vyzkumu pracovali jako ZZ na ZZS na plhy pracovni uvazek. Vybrano bylo
8 muzii a4 Zeny ve ve€ku 26 az 46 let, ktefi profesi ZZ vykonavali nejméné po dobu 1 roku
a nejvice po dobu 18 let. Vysokoskolské vzdélani v bakalarském studijnim programu ma
Sest respondenti (R1, R2, R4, R7, R10, R11). Vyssi odborné vzdélani uvedlo
5 respondenti (R3, R5, R6, R8, R9). Respondent R12 ma specializaci v IP. V zadném
zdravotnickém zafizeni neptisobilo pied vykonem povolani ZZ 6 respondenti (R2, R3,
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R5, R6, R8, R9). Na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni (ARO) diive plsobilo 5
respondenti (R1, R7, R10, R11, R12). R4 difve plsobila na standardnim mternim

oddéleni.

4.2.2  Kategorie 2: Hodnoceni ziskavani zpusobilosti K vykonu profese ZZ

Druha kategorie je zaméfena na ziskavani zpusobilosti k vykonu profese ZZ a hodnoceni
urovné piipravy. Respondenti odpovidali na otazky, v jakém programu absolvovali
vzdélani, které je opraviiuyje k vykonu profese ZZ, a jak se citili byt pfipraveni na vykon

profese ZZ absolvovani tohoto programu.

Tabulka 3 — Ziskani a hodnoceni zputsobilosti K vykonu profese ZZ

N o o e O o

VysS$iodborné

vzdélani

Hodnoceni

pripravy

Zdroj — vlastni vyzkum

V tabulce 3 jsou zahrnuty odpovédi na otazku, jakym zptsobem se citili byt respondenti
pfipraveni k vykonu profese ZZ po absolvovani konkrétnich vzd€lavacich programt.
Respondenti na tuto otdzku odpovédéli 3 zpusoby: ,dobie”, dale ,stiedné” nebo ,napul*
a ,,nedostatecné*. Hodnoceni pfipravy je pro pichlednost znazornéna na Skale od 1 do 3,
kdy 1 znaci ,,dobfe piipraven a3 znaci ,jnedostatecné pfipraven.* Z oslovenych dvanacti
ZZ se citili dobfe ptipraveni pouze R3 s vyssim odbornym vzdélanim a R4 s obéma typy
vzdélani. R4 uvedla, Ze se citila dobfe piipravena hlavné po teoretické strance az poté, O
si dophila bakalarské vzdélani. R4 jest¢ dodala, Ze nejdilezit€jSi je byt schopen
individualn€ aplikovat poznatky na daného pacienta. ,, StFedné“ piipraveno se citilo
7 respondentd (R2, R5, R6, R7, R8, R11, R12). Z téchto respondenti maji 4 vyssi
odborné vzd¢lani, 2 bakalaiské vzdélani a 1 respondent ziskal specializaci sestry pro IP.
Tri respondenti (R1, R9, R10) se citili pfipraveni nedostate¢né. R1 s bakalafskym titulem
uvedl, ze povinny rok vykonu profese na akutnim lizku je rozhodné Zidouci. R9 s vySS$im
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odbornym vzd€lanim uvedl, ze se necitil dobie piipraven hlavné po praktické strance.
R10 uvedla, Ze v bakalaiském studijnim programu bylo zahrnuto velmi malo praxe.

4.2.3  Kategorie 3: Zména zdikona ¢ 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich

Kategorie je zaméfena na zménu zidkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach zskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani Vyzkumné
otizky se tykaly nazoru na zruSeni studia oboru ZZ na VZS, rozdilu v bakaliiském
studijnim programu oproti studiu na VZS a toho, jaka troveii vzdélani je pro obor ZZ

vhodna.

Tabulka 4 — Zména zikona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
2 0

<

Zdroj — vlastni vyzkum

V tabulce 4 je znazornéno, ktefi respondenti souhlasi nebo nesouhlasi se zruSenim studia
na VZS v oboru ZZ. Polovina respondent (R1, R2, R4, R7, R8, R11) z vyzkumného
souboru se zménou zakona souhlasi. R1, R2 a R8 se vyjadfili, Ze je zbyte¢né, aby stejnou
profesi bylo mozno vykonavat s dvéma odlisnymi tituly. Podle R2 je vyhodou nemoznost
pfestoupeni na VZS netspé$nym studentim bakalafského studijniho programu. Ctyfi
respondenti (R3, R5, R6, R9) se zménou nesouhlasi. R9 by zachoval moznost studia
oboru ZZ na VZS pro fidi¢e ZZS, ktefi si cht&ji roziit vzdélani soubé&mé s vykonem
jejich profese. Dva respondenti (R10, R12) se vyjadfili ,nevim*,
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Tabulka 5 — Rozdil ve studiu oboru ZZ na VZS a v bakalaiském studijnim programu

e ) D e )
X X X X X X

Uvedl
rozdil

X

X X X X X
Zdroj — vlastni vyzkum

V tabulce 5 je vyznaceno, ktefi respondenti uvedli rozdil ve vzdé€lavacim programu
pro ZZ na VZS oproti studiu na bakaldfské trovni. Podle R2 je studium na VZS
jednodussi. R2 se také domniva, ze soukromé Skoly maji snahu udrzet si studenty
z finanénich divodt, coZ se mize projevit na kvalit¢ absolventi. Podle R3 na VZS
vyucuje vice lektord, ktefi pfimo pusobi v praxi. R3, R7, R9, R10 a R11 se shodli, Ze na
VOS maji studenti vice praxe, na rozdil od bakalaiského programu. Podle R4, R7, R9 a
R10 maji studenti bakalaiského studijniho programu lepsi teoretickou pifpravu
nez studenti VZS. R4 absolvovala oba vzdélavaci programy. Podle ni je v bakalaiském
studijnim programu kladen vétsi diraz na to, aby se studentskd praxe dodrzovala.
RO dodal, Ze na studentskych praxich jsou praktické dovednosti Casto podstatnéjsi

nez podrobna znalost teorie.

Dalsi otdzka znéla, jaka Groven vzdélani je dle respondentli vhodnd pro vykon oboru ZZ.
Pouze bakalarsky studijni program povazuje za vhodny celkem pét respondentti (R7, RS,
R10, R11, R12), pficemz RS8 zskal odbornou zpisobilost absolvovanim vzd€lavaciho
programu na vy$$i zdravotni $kole (VZS). Ctyfi respondenti (R1, R2, R5, R9) uvedli jako
vhodny bakalasky studijni program i vzd&lavaci program na VZS. Dva respondenti (R3,
R6) uvedli pouze vzdélavaci program na VZS a pouze jeden respondent (R4) zminil
magistersky studijni program.
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2.4 Kategorie 4: Profesni piisobeni ZZ — typy pracovist’

Tabulka 6 — Pracovisté, na kterych mizou ZZ také profesné pulsobit

Pracovisté Respondenti

s e [ [ ] o o [ [ [
X X X X

X X X X X X X
X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X

X

Zdroj — Vlastni vyzkum

Na otazku, na jakych pracovistich miizou ZZ vykondvat svou profesi, odpovedéli vSichni
respondenti ZZS. V tabulce 6 je znazornéno, jaké dalsi typy pracovist respondenti
jmenovali. Respondenti R2 a R10 dodali, ze ZZ mizou na ZZS pusobit az po 1 roce
vykonu profese v ZZ. Mimo R6 se vSichni shodli na jednotkach IP (JIP). Az na R3
jmenovali vSichni také ARO. R9 dodal plsobeni na operacnich salech jako
anesteziologicka sestra, oddélenich nasledné intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce. Osm respondent (R1, R3, RS, R6, R7, R9, R10, R11) se shodlo
na urgentnim pifjmu. R11 jako jediny zmiil ZOS. R8 a R10 by uvitali moznost
profesntho plsobeni ZZ také na standardnich oddélenich a v ambulancich ZZ.

SN

2.5  Kategorie 5: Ndzor na kompetence ZZ bez indikace lékai'e

Tabulka 7 — Nazor na kompetence bez odborného dohledu a bez indikace Iékate
I 2 2 e ) )
X X X X X X X X X X X
:

Omezil/a by

V tabulce 7 jsou zndzornény odpovédi na otazku, jaky maji respondenti nazor

Zdroj — Vlastni vyzkum

na kompetence, které podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢mnostech zdravotnickych
pracovnikti a jinych nelékatskych pracovnikti, mohou nyni ZZ vykonavat bez odborného
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dohledu a bez indikace Iékaie. R9 odpoveédel, ze s kompetencemi by mélo byt rozsiteno
také vzdélani ZZ a uvedl jako piiklad systétm PNP ve Spojenych statech americkych.

Konkrétni kompetence neuvedl. Zbyli respondenti S vyhlaskou v aktudlnim znéni
souhlasi. R2, R4, R5, a R7 hodnotili kladné posledni novelizaci vyhlasky.

4.2.6  Kategorie 6: RozSiieni ¢ omezeni kompetenci ZZ

Tabulka 8 — Rozsifeni ¢i omezeni kompetenci ZZ

2 o
x

Omezil/a by

Odpovédi respondentll na otazky, zda by se me¢ly kompetence ZZ rozsitit ¢i omezt, jsou

Zdroj — Vlastni vyzkum

mazornény v Tabulce 8. Podle ¢tyf respondenti by se m¢ly kompetence ZZ rozsifit.
Neomezil by je zadny respondent. R1 a R7 nesouhlasi s novelou, kterou se zrusila
kompetence ZZ k cévkovani muzii na zakladé¢ indikace Ikare. R2 a R9 by rozsitili
kompetence ZZ o endotrachealni intubaci. R2, R3, R7, R8 a R12 zminili vnitini smérnice
a metodické postupy krajskych ZZS, které podle nich kompetence ZZ také upravuiji.

4.2.7  Kategorie 7: Kardiopulmondlni resuscitace bez piitomnosti lékaie

V kategorii 7 jsou zobrazeny odpovédi respondentii na otazku, jaké vykony mize ZZ
provadét pii kardiopulmonalni resuscitaci bez piitomnosti Iékafe. V tabulce 9 jsou

sepsany vSechny z ¢innosti, které dotazovani respondenti uvedli

Respondenti jmenovali nepiimou srdec¢ni maséz, monitoraci zikladnich Zivotnich funkci,
defibrilaci, pouziti samorozpinaciho dychactho vaku, podani kyslku, zavedeni
laryngedIni masky, zavedeni zilniho nebo intraosealniho vstupu, podani 1 mg adrenalinu
a 1 respondent uvedl zavedeni infuzni terapie. Né&kteii respondenti zminily nahldSeni
resuscitace na mist¢ udalosti na ZOS formulaci resuscitace dle protokolu (R1, R2, RS,
R10, R11, R12).
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Tabulka 9 — Kardiopulmonalni resuscitace bez pfitomnosti Iékaie

X X X X X X

,Resuscitace dle
protokolu«

masaz
Monitorace
Defibrilace X X X X X X X X X X X X
Salrnoroz’plnacl X X X X X X X X X
dychaci vak
Podani kysliku X X X X X X X X

Laryngealni
maska

Zilni vstup (nebo
intraose alni)

AGlch:llEgepe X X X X X X X X X X

Infuzni terapie X

Zdroj — Vlastni vyzkum

Nahlaseni probihajici resuscitace (resuscitace dle protokolu) operatorovi ZOS uvedlo
pouze 6 respondentii (R1, R2, R5, R10, R11, R12). VSichni respondenti uvedli neptimou
srdecni masaZz a defibrilaci srdce elektrickym vybojem. Monitoraci Zivotnich funkci
uvedlo 9 respondentll. Pouziti samorozpinaciho dychaciho vaku uvedlo 9 respondentti.
Podéani kyslku pfes samorozpinaci dychaci vak jmenovalo 8 respondentii. VSichni
respondenti se shodli ze ZZ mize zajistit dychaci cesty laryngealni maskou. ZajiSténi
zilniho vstupu uvedli také vSichni respondenti. Moznost podani adrenalinu ZZ uvedlo 10

respondentil. R1 uvedl jako jediny také infuzni terapii
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2.8  Kategorie 8: Podani adrenalinu ZZ v ramci vyhlasky ¢ 55/2011 Sb.

V tabulce 10 jsou zndzornény odpovédi respondentii na otazku, zda mohou ZZ v ramci
vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢mnostech nelékaiskych a jinych zdravotnickych pracovnik,
podat adrenalin.

Tabulka 10 — Podani adrenalinu ZZ v ramci vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.

Podani adrenalinu
Respondent vV ramci vyhlasky Podminky, které respondenti uvedli
¢. 55/2011 Sh.

Bez indikace I€kare; anafylaxe, resuscitace
ANO Zadné
ANO Anafylaxe, resuscitace
ANO Zadné
ANO Na indikaci Kkafe
“ NEVIM Dle smémic ZZS; anafylaxe, resuscitace
ANO Na indikaci Iékate
“ ANO Anafylaxe, resuscitace
“ NE Dle smérmic ZZS; anafylaxe, resuscitace
- ANO Na indikaci Ikate; anafylaxe, resuscitace

ANO Na indikaci lekate

ANO Na indikaci Iékate

Zdroj — Vlastni vyzkum

10 z 12 respondentii odpoveédélo, ze adrenalin mohou v rdmci této vyhlaSky podat. RS,
R7, R11 a R12 doplnili, Ze v ramci této vyhlasky mohou adrenalin podat na zakladé¢
indikace lékate. R1, R3, R8 a R10 odpovédeli, ze v ramei této vyhlaSky mohou adrenalin
podat pii anafylaktické reakci a pfi kardiopulmonalni resuscitaci. R1 dodal, ze adrenalin

mize podat bez odborného dohledu a bez indikace IEkare.

R6 se vyjadfil, ze adrenalin miize podat dle platnych smémic ZZS JCK v pifpadé
anafylaxe a resuscitace ,dle protokolu”. Zda mize adrenaln podat v rdmci samotné
vyhlasky €. 55/2011 Sb. nevi. R9 odpovedél, Ze adrenalin miize podat jen podle platnych

smérnic ZZS V piipad¢ anafylaxe a resuscitace.
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4.2.9  Kategorie 9: Znalost legislativy tykajici se ZZS

Tabulka 11 — Povédomi ZZ o legislativé tykajici se ZZS

VyhlaSka | Zikon ¢. | Zakon €. | Zakon ¢. | Zakon ¢. | Zikon ¢. | VyhlaSka
Respondent | €. 55/2011 | 374/2011 | 96/2004 | 239/2000 | 240/2000 | 372/2011 | &. 92/2012

Sh. Sh. Sh. b Sh. Sh. Sh.

X X X X X X X X X

X X X X X X

Zdroj — Vlastni vyzkum

V tabulce 10 je zndzornéno, jaké zakony a vyhlasky tykajici se ZZS respondenti
vyjmenovali. 9 z 12 respondenti uvedlo alespon 3 pravni predpisy. Vyhlasku
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikd, uvedlo
10 respondenti a zakon ¢. 374/2011 Sb., 0 ZZS, uvedlo 11 respondentl. Oba piedpisy
zminilo 9 respondenti. Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich,
jmenovalo 8 respondentl. Zakon ¢&. 239/2000 Sb., o IZS, uwvedli 4 respondenti
a 3 respondenti zminili zakon ¢. 240/2000 Sb., krizovy zdkon. Zminény byly také zikon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich shlizbach, a vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist

domaci péce.
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4.2.10 Kategorie 10: Problematika legislativy tykajici se ZZS z pohledu ZZ

Respondenti byli dotazovani, jaka legislativa tykajici se ZZS je podle nich problematicka.
Vsechny z piikladi, které dotazovani ZZ uvedli, jsou sepsany v Tabulce 12.
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Respondenti Problematika legislativy

R Nevim, spiSe vnitini ptedpisy ZZS

-

R2 Nevim

R3 Krajni nouze

R4 Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb. — kompetence ZZ

R5 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. — kompetence ZZ

Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb. — kompetence ZZ, Krajni nouze
Nevim

Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb. — kompetence ZZ

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. — kompetence ZZ

R10 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. — kompetence ZZ, krajni nouze
R11 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. — kompetence ZZ
R12 Nevim

Zdroj — Vlastni vyzkum

Piiklad uvedlo 9 z 12 respondentd. R1 odpovédél, ze jako pracovnici ZZS vétSinou narazi
spSe na vnitini predpisy. Nejcastéji vidi respondenti jako problematickou
vyhlasku €. 55/2011 Sb., o ¢nnostech zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki.
Podle 7 dotazovanych ZZ jsou nejasnosti v ¢asti popisujici kompetence ZZ (R4, RS, R6,
RS, R9Y, R10, R11). R6 uvedl jako konkrétni piiklad piipad, kdy na mist¢ udalosti neni
piitomen lékat. R6 také dodal: ,Cas od Gasu se narazi na krajni nouzi.*“ R10 jako pidklad
uvedl souslovi ,zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami,* které stoji
v § 17 odst. 2 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢&innostech zdravotnickych pracovniku.

Podle n¢j jsou v této ¢asti velké nejasnosti. Krajni nouzi vidi jako problematickou celkem
3 respondenti (R3, R6, R10).
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4.2.11 Kategorie 11: Prdavni piedpis urcujici poZadavky na ziskdvini a uzndvani

zputsobilosti

Tabulka 12 - Pozadavky na zskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu ZZ

Zikon ¢. 96/2004
Sh.

X X X X

X X X X
Zdroj — Vlastni vyzkum

V tabulce 12 jsou oznaceny odpovédi respondentii na otazku, v jaké legislativni normé
jsou ukotveny pozadavky na ziskdvani a uznavani zpuUsobilosti k vykonu profese ZZ.
Osm z dvanacti respondenta (R1, R3, R5, R7, R8, R9, R10, R12) spravné ur¢ilo zikon
¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. R9 jako jediny z vySe
jmenovanych respondentli neuvedl tento zakon také v odpovédi na piedchoz otazku, jaké

pravni predpisy tykajici se ZZS dokazZe vyjmenovat.

4.2.12 Kategorie 12: Obsah zdkona ¢. 374/2011 Sb., 0 ZZS

Posledni kategorie je zaméfena na znalost zakona €. 374/2011 Sb., o ZZS. Respondenti
odpovidali na otdzku, co tento zidkon obsahuje. Odpovédi respondentii jsou rozepsany
v Tabulce 13. Dva respondenti nebyli schopni blize urit obsah zakona o ZZS a uvedli

jako soucast zakona pouze vymezeni ZZS.
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Respondent Obsah ziakona ¢. 374/2011 Sh., 0 ZZS

Poskytovatel ZZS, dostupnost ZZS, vybavenost vozidel ZZS,

Py
=S

pozadavky na persondlni zabezpeceni a technické¢ vybaveni

Vymezeni ZZS, dostupnost ZZS, vybavenost vozidel vyjezdovych

A
N

skupin, pozadavky na personalni zabezpeceni a technické vybaveni
Vymezeni ZZS, ZOS, pozadavky na personalni zabezpeceni a
technické vybaveni

Vymezeni ZZS, dostupnost ZZS, ZOS, pozadavky na personalni

Py
~

zabezpeceni a technické vybaveni, postup pii MU
Vymezeni ZZS, dostupnost, ZOS, pozadavky na personalni

A
o1

w

zabezpeceni a technické vybaveni, opravnéni a povinnosti Clend
vyjezdovych skupin

Vymezeni ZZS

Vymezeni ZZS, dostupnost ZZS, poskytovatel, opravnéni a povinnosti

R7

Clenti vyjezdovych skupin

Vymezeni ZZS

Z0S, vybavenost vozidel vyjezdovych skupin, pozadavky na
personalni zabezpeceni a technické vybaveni, opravnéni a povinnosti

¢lenit vyjezdovych skupin, postup pii MU

Dostupnost ZZS, pozadavky na personalni zabezpe€eni a technické
vybaveni, opravnéni a povinnosti ¢lenii vyjezdovych skupin
Vymezeni ZZS, poskytovatel ZZS, pozadavky na persondlni
zabezpeceni a technické vybaveni, opravnéni a povinnosti ¢lend
vyjezdovych skupin

Vymezeni ZZS, dostupnost ZZS, ZOS, pozadavky na personalni
zabezpeceni a technické vybaveni, vyjezdové skupiny, opravnéni a

povinnosti ¢lenti vyjezdovych skupin
Zdroj — Vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Tématem této bakalaiské prace je ,, Vybrand legislativa v oboru Zdravotnicky
zachranar“. Teoreticka Cast byla zpracovana pomoci odbornych publikaci
a legislativnich ptedpist. Cilem prace bylo zmapovat povédomi ZZ o vybrané legislative
tykajici se vykonu jejich profese. K dosazeni cili byly pouzty tyto 3 vyzkumné otazky:

C. 1: Jak hodnoti ZZ podminky ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu své profese?
C. 2: Jak hodnoti ZZ své legislativné vymezené kompetence?
C. 3: Jaké maji ZZ povédomi o vybrané legislativé vztahujici se k vykonu jejich profese?

Problematika byla hodnocena na zakladé rozhovorti s jednotlivymi ¢leny vyzkumného
souboru, ktery tvofilo 12 ZZ aktivné profesné pusobicich v ZZS JCK. Témata diskuze

jsou zalozena na obsahu vyzkumnych otazek a odpovédich dotazovanych respondenti.

Ziskana data pro vyzkum byla rozdélena do 12 kategorii. Prvni vyzkumna kategorie
je zaméfena na identifikaCni tdaje. Respondenti byli dotazovani na nejvys$$i dosazené

vzdélani ve zdravotnictvi, délku praxe na ZZS a na piedchozi zdravotnickou praxi.

Druha, treti a ctvrta vyzkumnd kategorie byly zaméfeny na hodnoceni zskdvéani
a uznavani zpusobilosti k vykonu profese ZZ. Respondenti ¢asto hodnotili nedostateCnou
ptipravu v rozsahu praktickych dovednosti. Az 5 respondentll uvedlo jako piiklad rozdilu
mezi vzdélavacim programem na VZS a bakalaiskym studijnim programem rozsah
praktik. Podle nich maji studenti oboru Diplomovany ZZ na VZS vice praxi, neZ je tomu
U studentl oboru ZZ v bakalafského programu. Vyhlaska ¢&. 39/2001 Sb., kterou
se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy pro ziskani odborné zpisobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani, uréuje v § 17 odstavcich 1 a 2,
7e odbornd zptlsobilost k vykonu povolani ZZ se ziskdva absolvovanim akreditované ho
studijniho nebo akreditovaného vzdélavaciho programu, které maji standartni dobu studia

nejméné 3 roky. Z toho je praktické vyuCovani V rozsahu nejméné 1800 hodin.

Za praktické vyucovani se s odkazem na ustanoveni v § 3 odst. 5 vyhlasky ¢.39/2005 Sb.
povazuje nejenom ta ¢ast vyuky, ktera probihd ve zdravotnickém zafizeni poskytujicich
zdravotni pécCi, ale 1 vyuka na pracovistich Skol nebo Skolskych zafizenich ur¢enych
pro praktické vyuCovani, pokud odpovidd naphi pfislusného oboru a disponuje
adekvatnim vécnym a technickym vybavenim a zdzemim pro praktickou vyuku.
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V § 17 odst. 3, pism. b) je popsano konkrétni zaméfeni praktického vyuCovani, které
je shodné pro oba programy. Diivodem, proé respondenti uvedli vice praxe na VZS, miize
byt rozdiny ucebni plin a rozdiné rozvrzeni praktické vyuky probihajici
ve zdravotnickych zafizenich. Zejména pak v pribéhu jednotlivych studijnich obdobich.
Podle Informadniho Systému o uplatnéni Absolventd $kol (ISA+) dodrji VZS uéebni
plan pro program 53-41-N/21 Diplomovany zdravotnicky zichranaf, vytvofeny Asociaci
sttednich zdravotnich $kol Cech, Moravy a Slezska, platny pro viechny VZS, kterym byla
ud¢lena akreditace tohoto programu (ISA+, © 2019). Se zrusenim vzdé€lavaciho oboru
77 na VZS budou muset zijemci absolvovat bakalafsky studijni program na vysoké
Skole, ktery se fidi Kvalifikanim standardem pifpravy na vykon zdravotnického povolani
ZZ vydanym MZCR. Se zruSenim vzdélavaciho programu Diplomovany ZZ na VZS

souhlasila pravé polovina z oslovenych ZZ.

W

Podle zakona €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, se za vykon
povolani ZZ povazuje ¢innost v rdmci specifické oSetfovatelské péce pti PNP, a dale
pfi poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim pifjmu. Dale
se ZZ podili na neodkladné, lécebné a diagnostické péci. Dotazovani ZZ odpovidali,
ze mohou Vv ramci své profese pusobit na ZZS, ARO, JIP, UP a ZOS, pficemz ZOS
jmenoval jen 1 respondent. V ptiloze ¢. 6 k vyhlasce ¢&. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni persondlni zabezpefeni zdravotnich sluzeb, jsou pozadavky na personalni
zabezpeCeni ZZS. V bodu 1, pism. b) této piilohy je uvedeno, ze funkci operatora ZOS
mize vykonavat ZZ zpusobily k vykonu povolani bez odborného dohledu. Dva
respondenti by také uvitali moznost profesniho pulsobeni ZZ na standardnim oddéleni
zdravotnickych zafizenich. To nevyluCuje § 21b odst. 2, pism. a) zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, kdeuvadi odbornou zptsobilost ZZ k vykonu
praktické sestry.

Péta vyzkumna kategorie byla zaméfena na hodnoceni kompetenci ZZ, které vykonavaji
bez indikace Iékafe podle aktudlniho znéni vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli. VétSina dotazovanych ZZ
Z vyzkumného souboru souhlasi se svymi kompetencemi bez indikace Iékafe. Pouze
1 respondent odpovédel, ze by se kompetence ZZ bez indikace I€kate mély rozsifit.
Neuvedl konkrétné jak, ale uvedl jako piklad systtm PNP ve Spojenych statech

americkych
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Ve Spojenych statech americkych existuyji 4 skupiny ZZ podle stupné vzdélani
a kompetenci. Podle NREMT (National Registry of Emergency Medical Technicians,
© 2019) jsou to Emergency Medical Responders (EMR), Emergency Medical
Technicians (EMT), Advanced Emergency Medical Technicians (AMT) a nejvyssi
stupeni Paramedics. Recertifikaci musi podstoupit kazdé 2 roky. Narodni profesni
organizace  NAEMT (National Association Of EMT) nabizi moznosti specializace
a certifikace v odvétvi urgentni mediciny. Anglo — americky model PNP je zalozen
na konceptu ,scoop and run“ (,nalozit a odvést™). Vyjezdové skupmny se déli na ALS
(Advanced life support) a BLS (Basic life support). V posadce ALS je alespon
1 zichrandf, zatimco posadka BLS se skladd zniZSich zichranaif a jezdi k méné
zavanym - pifpadim.  Posadky se musi fidit protokoly, které obsahuji algoritmy

pro vechny akutni stavy, se kterymi se zachranati setkavaji. (Tintinally et al., 2010)

Sestdi vyzkumni kategoric byla zamdfena na celkové hodnoceni kompetenci
zdravotnickych zachranaii a na to, zda by se mély rozsifit ¢i naopak omezt. Zména
vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki se setkala u 4 dotazovanych ZZ s kladnou odezvou. Respondenti hodnotili
kladn¢ rozsfreni kompetenci ZZ bez odborného dohledu a bez indikace Iékafe o moznost
zavadet a udrzovat nhalacni a kyslkovou terapii a moznost zajistit intraosealni vstup.
Naopak se zrusenim kompetence pro Katetrizaci mo¢ového méchyfe u muzii na zakladé
indikace Iékafe nesouhlasili 2 dotazovani ZZ. Podle 2 respondenti by se mély

kompetence rozsifit o intubaci dychacich cest endotrachedlni kanylou.

Dusnost je v praxi jednim z nejcastéjSich diuvodu aktivace ZZS. Jde o subjektivni pocit
nedostatku vzduchu, ktery je spojeny s potiebou zvysit dechové uGsili. (Pokorny et al.,
2010). Reme$ (2013) uvadi indikaci k pouzti kyslkové masky u kazdého pacienta
se saturaci krve pod 92 %. Rittayamai et al. (2015) popisuje frekvenci dychani vys$si
nez 24 dechti za minutu a saturaci pod 94 % jako hypoxémii. Hypoxémie je snizeny
parcidlni tlak kyslku v krvi, ktery je rutimné méfitelny pomoci pulzniho oxymetru.
Domnivam se, Zze moznost podéni kysliku ZZ bez indikace I¢kate v posadce RZP za stalé
monitorace zakladnich Zivotnich funkci, vCetné saturace krve kyslkem, mize pfispét
k rychlejsimu feSeni klinickych stavlil spojenych s dusnosti a hypoxii a K rychlejsimu
dosazeni komfortu pacienta. Intraosealni vstup je vhodny pro naléhavé situace,
kdy je nevyhnutelné podani I€kti do krevniho feCiSt€ a zajisténi intravenézniho vstupu

je problematické. Jeho vyhoda je rychla lokalizace a lehky vstup piedev§im v Casové
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tisni. Pouzivd se zejména u déti, ale pfi nemoznosti nebo obtizném zajisténi periferni Zzily
se powziva 1 u dospélych. Umoziuje rychle podat IKky, tekutiny a krevni derivaty
u pacienta s omezenou perfuzi, pii Soku, pii obéhovém nebo respiracnim selhavani.
(Dobias et al., 2012) Katetrizace mo¢ového méchyfe muzii mize byt spojena s poranénim

prostaty a zanétem varlete. (Vytejckova, 2013)

Benoit et al. (2015) uvadéji, ze pacienti, kterym byla zavedena endotrachealni intubace,
meli vyrazné vyssSi pravdépodobnost obnovy spontanni cirkulace krevntho obéhu, vy$si
pravdépodobnost na pfeziti v nemocnici ana neporuSené neurologické funkce.
Jejich studie byla zaméfena na porovnani vysledki pacientl s mimonemocni¢ni zastavou
ob¢hu po zavedeni supraglotickych pomticek a endotrachealni intubace. Carlson a Wang
(2017) hledali souvislost mezi predchozimi zkuSenostmi s intubaci a uspé$nou intubaci.
Pro svou studii analyzovali data registru péCe 0 pacienty australské spolenosti
Ambulance Victoria a dosli k zavéru, ze predchozi zkuSenost s intubaci je spojena
S jejim uspésnym provedenim, 95 % intubaci bylo provedeno tUspésné a z toho bylo 80 %
provedeno na prvni pokus. Podle nich ale neni souvislost mez piedchozi zkusenosti
zachranaii s intubaci a pfezitim pacienti s mimonemocni¢ni zastavou. Sin et al. (2018)
uvadéji, ze Kk Gspésnému provedeni endotrachealni intubace pii kardiopulmonalni
resuscitaci je zapotiebi vice zkuSenosti, nez je vyzadovano u pacientll bez zastavy obé&hu.
Podle Dobiase (2012) se supraglotické pomicky zavadéji jednoduSeji a neni nutnost
pteruSovat stlatovani hrudniku. Také udava Cetnost nerozpoznanych intubaci do zaludku
od 0,5 do 17 %. Pokorny (2010) uvadi Cetnost nerozpoznané nespravné zavedené
trachedlni rourky v PNP az v 6-14 % piipadl. Naopak uvadi uspéSnost zavedeni
laryngealni masky zkuSenym zdravotnikem do 20 sekund az v 98 %. V ramci systému
ZZS v CR, kdy k vaznym pifpadim dojizdi Kkaf, a vzhledem k soutasnému systému

vzdélavani ZZ, povazuji nastaveni kompetenci ZZ za opodstatnéné a dostatecné.

Zbylé vyzkumné kategorie se zabyvaji odpovédi na 3. vyzkumnou otazku, ato, jak se ZZ
orientyji v legislativé tykajici se jejich oboru. Sedma kategorie byla zaméfena na ¢innosti
ZZ pfii resuscitaci bez pittomnosti Iékare. Respondenti jmenovali celkem 9 ¢innosti.
Primémé kazdy vyjmenoval 7,6 Cinnosti. Do téchto ¢mnosti neni zapocitané nahlaSeni
probihajici resuscitace na ZOS. To zmiilo jen 5 respondentt. Cinnosti ZZ
pii kardiopulmonalni resuscitaci jsou urCeny metodickymi postupy pfislusnych ZZS
a postupy danymi Ceskou resuscitaéni radou. V § 17 odst. 2 vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jmych odbornych pracovnikli, je uvedeno,
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7ze ZZ muze podavat ECivé piipravky a zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami

pouze na indikaci lékare.

v

Osma vyzZkumnd kategorie byla zaméfena na znalost vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech ZZ a jinych odbornych pracovnikli, a to konkrétné¢ na podéni adrenalinu
zdravotnickym zichrandfem. Devét ZZ uvedlo, Ze v rdmcei této vyhlasky adrenalin podat
mohou, ale jen 4 ZZ spravné dodali, Zze tomu tak je pouze na indikaci lékafe. V § 17
odst. 2, pism. b) stoji, ze ZZ mize podavat léCivé piipravky (bez odborného dohledu
na zaklad¢ indikaci Iékare). Jeden ZZ uvedl, Ze adrenalin miize podat bez indikace Iékaie
pfi kardiopulmondlni resuscitaci a Zivot ohrozujici anafylaktické reakci, a to na zakladé
vnitinich  smémic  ZZS. Metodické postupy jednotlivych ZZS stoji legislativné

pod zakonnymi kompetencemi.

Devata vyzkumna Kategoric se zabyva piehledem ZZ v legislativé tykajici se ZZS.
Respondenti celkem jmenovali 7 legislativnich norem. Zakon &. 374/2011 Sb., o ZZS,
uvedlo 11 respondentti a vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. popisujici ¢innosti a kompetence ZZ

uvedlo 10 respondenti. Primémé vyjmenoval kazdy respondent legislativni normy
V poctu 3,2.

V desat¢ vyzkumné kategori jmenovali ZZ legislativni normy, které povazuji
za problematické. VyhlaSku ¢. 55/2011 Sb., kterd definyje kompetence ZZ, povazuje
za problematickou vice nez polovina dotazovanych ZZ. Podle nich jsou v § 17 ¢innosti
neptesné¢ formulované. Jeden respondent zminil konkrétni souslovi zajistovat dychaci
cesty dostupnymi pomiickami. Pojem krajni nouze uvedli 3 ZZ. Zakon ¢&. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik, popisuje krajni nouzi v § 28 — ¢ jinak trestny, kterym n€kdo odvraci
nebezpeci pifimo hrozici zijmu chrdnénému trestnim zdkonem, neni trestnym Cinem.
Jestlize bylo mozné nebezpe¢i za danych okolnosti odvratit jnak, nebo jestlize
je zplsobeny nasledek ziejmé stejné nebo vice zavazny nez ten, ktery hrozil, nebo jestlize
byl ohrozeny povinen je sndSet, pak se nejednd o krajni nouzi. ZZ zvazuji krajni nouzi
zejména pii situaci, kdy na mist¢ udalosti neni lékaf a je nutno zvazt piinos a rizika
spojené s nutnou a bezodkladnou Ié¢bou, ke které nemaji kompetence. Své jednani ale

musi obhdjit —musi se jednat o krajni nouz.

V jedenacté vyzkumné kategori méli ZZ urcit legislativni normu, ve které jsou ukotveny
pozadavky na zskavani a uzndvani zpUsobilosti ZZ. Odpovéd’ znaly dvé tietiny

oslovenych respondentti. Posledni vyzkumna kategorie se zabyva obsahem zakona
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¢. 374/2011 Sb., o ZZS. Dva respondenti nebyli schopni popsat obsah tohoto zikona
auvedli pouze jedinou soucast, a to vymezeni ZZS. Zbyla vétSina ZZ ma piblizny
ptehled o obsahu zakona o ZZS. Nikdo z respondentii nejmenoval téma, které v ném neni
obsazeno. Zvyzkumu Ize vypozorovat, ze ZZ nemaji uceleny pichled ve svych
kompetencich. Nékterym ZZ chybi elementarni znalosti legislativy tykajici se jejich
profese.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou vybrané legislativy tykajici se oboru
Zdravotnicky  zachranat. Cilem prace bylo zmapovat poveédomi zdravotnickych
zachranaii o vybrané legislativeé tykajici se vykonu jejich profese. Na zikladé tohoto cile
byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Na podkladé prvni vyzkumné otazky
bylo zmapovano hodnoceni ZZ zplsobu ziskavani zpusobilosti k vykonu jejich profese,
hodnoceni jednotného systému vzdélavani a hodnoceni vzd€lavacich programil,
kdy byly zaznamenany zcela rozdiné nazory. Na zikladé¢ druhé vyzkumné otazky
bylo zjisténo, Ze tfetina dotazovanych ZZ by rozsifila své kompetence. Posledni zména
vyhlasky uvadéjici kompetence ZZ se setkala s pozitivnimi a zirovenn negativnimi ohlasy.
Cilem treti vyzkumné otdzky bylo zmapovat povédomi ZZ o vybrané legislative
vztahujici se k vykonu jejich profese. U nékterych respondenti byly ziStény velké
nedostatky a az na vyjimky nemaji ZZ uceleny piehled o legislativé tykajici se jejich

povolani.

Bakalafska prace byla vytvofena pro uceleni problematky legislativy v oboru
Zdravotnicky zachranatf. Price mize byt vyuwzita nejen studenty oboru ZZ k piehledu

legislativy ve svém oboru, ale i samotnymi ZZ pro doplnéni znalosti.
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Piiloha 1 — Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti

§3
Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu a bez indikace
v rozsahu své odborné zpusobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi piedpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi
predpisy upravujicimi ochranu vefejného zdravi,
C) provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dalsi dokumentace vyplyvajici z

jnych pravnich pfedpist, pracuyje s informacnim systémem poskytovatele
zdravotnich shuzeb,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptsobilosti, piipadné
pokyny lékare, zubniho I€kate, farmaceuta, klinick¢ého psychologa nebo klinického
logopeda,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpUsobilosti k
vykonu zdravotnického povolani uskuteciiovanych strednimi Skolami a vy$Simi
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k
ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnickeho povolani uskuteciiovanych vysokymi
Skolami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych
kvalifika¢nich kurzd,

f) podili se na piipravé standardd,

g) motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zzivotniho
stylu a k péci o sebe,

h) podili se na zajiSténi zapracovani nové nastupyjicich zdravotnickych pracovniki,

I) provadi opatieni pfi feSeni nasledktt mimoiadné udalosti nebo krizové situace.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43 po zskani odborné zpusobilosti pod

odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpisobilého k vykonu povolani bez
odborného dohledu v rozsahu své odborné zpusobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi ptedpisy a standardy,
b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informa¢nim systémem zdravotnického
zafizeni.
(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava ¢innosti zviasté dulezité zhlediska radiacni
ochrany, musi spliiovat zvlastni pozadavky stanovené jinym pravnim piedpisem.

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava ¢innosti pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika se specializovanou zpUsobilosti, mize také vykonavat z
téchto ¢innosti tzce vymezené Cinnosti pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika, ktery je v rozsahu své zvlastni odborné zptsobilosti k vykonu takovych
uzce vymezenych ¢nnosti zpUsobily.

Zdroj: VyhlaSka €. 55/2011 Sb., o ¢mnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikl
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Piiloha 2 — Kompetence zdravotnického zachrandie
§17

Zdravotnicky zichranar

(1) Zdravotnicky zichranai vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace vykonava Cinnosti v ramci specifické oSetiovatelské péce pii
poskytovani pfednemocni¢éni neodkladné péce, a dale pfi poskytovani akutni lizkové
péce intenzivni, vcetné péce na urgentnim pifjmu. Pfitom zejména mize

a) monitorovat a hodnotit vitdlni funkce vcetné snimdni -elektrokardiografického
zaznamu, prubézného  sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni
a monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruénich kiisicich
vakl, véetné¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni ziznamu
elektrokardiogramu,

c) zajistovat periferni Zini nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky
a provadét nitrozilni aplikaci roztokt glukdzy upacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadeét laboratorni vySetieni urend pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredkt, fidit
pozemni dopravni prostiedky, a to 1 v obtizmych podminkdch jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,

f) provadét prvni oSetfeni ran, véetn¢ zastavy krvaceni,

g) zajiStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientll a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu,

h) vykondvat v rozsahu své odborné zpuUsobilosti Cmnosti pii feSeni nasledkl
mimofadnych udalosti pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci v rdmci
mtegrovaného zichranného systému,

1) zajistovat v pifpadé potreby péci o télo zemielého,

j) pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé piipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dostatecnou zasobu,

k) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat
snimi a zajist'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v rdmci probihajictho porodu a prvni oSetieni
novorozence,

n) pifjimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy zhlediska zdvaznosti zdravotniho
stavu pacienta apodle stupné naléhavosti, zabezpeCovat odpovidajici zptsob jejich
feSeni za pouziti telekomunikac¢ni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
potiebné rady za pouzti vhodného psychologického piistupu,

p) zavadét a udrzovat inhala¢ni a kyslkovou terapii.
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(2) Zdravotnicky zachranat pii poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce, a dale
pfi poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vCetné péce na urgentnim pifjmu muize
bez odborného dohledu na zidklad¢ indikace IEkatfe vykondvat Cinnosti pii poskytovani
diagnostické a lé¢ebné péce. Piitom zejména miize

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomilckami, zavadét a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pfistrojovou ventilaci s parametry urCenymi lékafem,
pecovat o dychaci cesty pacientil i pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat léCivé piipravky, vcetné krevnich derivata,

c) asistovat piizahdjeni aplikace transfuznich piipravkli a oSetfovat pacienta v prib&hu
aplikace a ukonCovat ji,

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

e) odebirat biologicky material na vySeteni.

(3) Zdravotnicky zachranat dale pii poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce, a
dale pfi poskytovani akutni lizkové péCe mntenzivni, vcetné péce na urgentnim pifjmu,
vykonava cinnosti podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r).

Zdroj: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢nnostech zdravotnickych pracovnkd a jinych
odbornych pracovnikil
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Piiloha 3 — Cinnosti zdravotnického zachrandre pro urgentni medicinu

§ 109

Zdravotnicky zichranif pro urgentni medicinu

Zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu vykondva ¢innosti podle § 17 a § 54

pism.

a) a dale poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou

diagnosticko-1é¢ebnou péci pii poskytovani piednemocniéni neodkladné péce, a dale
pti poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim pifjmu.
Pfitom zejména muiize

a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare

1.

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami u pacienta starStho 10 let pii
provadéné kardiopulmonalni resuscitaci,

.zahajit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouziti pristroji k

automatické srdecni masazi, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu, a podani 1&Civ pro resuscitaci
bezprostredné nezbytnych,

. odebirat biologicky material na vySetfeni,

.zajiStovat stalou piipravenost pracovisté, vcetné funkCnosti specialni

pristrojové techniky a materidlntho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na
specialni piistrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je,

.V rozsahu své odborné zpusobilosti provadét v mist¢ mimoradné udalosti

zachranné a likvida¢ni prace,

. byt vedoucim zdravotnické slozky za podminek stanovenych podle § 1 pism.

d) vyhlasky ¢.240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné
sluzbg;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare

1.

2.

3.

4.

5.

6.

provadét meéfeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci ptistrojové techniky,
véetné vyuziti invazivnich metod,

provadét externi kardiostimulaci,

pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umé€lé plicni ventilaci, véetné odsavani
z dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchialni lavaze u pacienta se
zajisténymi dychacimi cestami,

zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta pii védomi,

zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach zaludku u pacienta starsiho 10 let
v bezvédomi se zajiSténymi dychacimi cestami,

provadeét extubaci trachealni kanyly,

c)pod odbornym dohledem I€kaie aplikovat transfuzni piipravky a pretlakové
objemové nahrady.

Zdroj: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnkd a jinych

odbornych pracovnikl
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Piiloha 4 — Cinnosti Fidice vozidla zdravotnické zichranné sluzby
§ 36 Ridi¢ vozdla zdravotnické zichranné sluzby

1 Ridi¢ vozidla zdravotnické zichranné shizby vykonava Ginnosti podle §

3 odst. 2 a dale pod odbornym dohledem Ikkate nebo jiného zdravotnického

pracovnika zptisobilého k poskytovani neodkladné péce bez odborného dohledu
oy

a) Vyprostovat osoby v havarijnich situacich v sou€innosti s ostatnimi
slozkami mntegrovan¢ho zichranného systému,

b) asistovat pii provadéni diagnosticko-téidici Cinnosti v misté zasahu,

c) provadét jednoduché vykony vramci neodkladné prednemocnicni péce; a to
1.prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,
2.neinvazivni zajiSténi dychacich cest a nepfimou srdecni masaz,
3.premistovani a polohovani pacientd,
4.imobilizaci,
5.udrzovani inhala¢ni kyslkové Iéchy,
6.sledovani vitdlni funkce,

d) zabezpecovat odborny transport pacientt,

e)udrzovat radiovou komunikaci se zdravotnickym operacnim stiediskem,
pipadné 1s jinymi slozkami mtegrovaného zichranného systému,

f) obsluhovat a udrZzovat vybaveni vSech kategorii zdravotnickych vozdel,
fidit je, a toiv obtznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zafizeni,

g)v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat cinnosti pii prejimani,
kontrole, manipulaci a uloZeni lé¢ivych pifpravki,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pfi piejimani,
kontrole a uloZeni zdravotnickych prostredka a pradla, manipulaci s nimi,
jejich dezinfekci a sterilizaci a zajiSténi jejich dostatecné zasoby.

@) Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby mize asistovat pod piimym
vedenim lékafe nebo jiného zdravotnického pracovnikka zpisobilého k

poskytovani neodkladné péce bez odborného dohledu pii provadeéni dalSich
zdravotnich vykonti v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce.

Zdroj: Zdroj: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikii
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Piiloha 5 — Otazky pro polostrukturovany rozhovor

a) obecna kritéria respondenti

agrwdPE

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

Jaka je délka Vasi praxe na ZZS?

Vykonaval/la jste odbornou praxi i mimo ZZS? Kde? Jak dlouho?
Kolik slizeb v ramci 1 mésice vykonavate?

b) hodnoceni ziskavani zpusobilosti k vykonu profese

1.

V jakém programu jste absolvoval/a vzdélani, které Vas opraviiuje k vykonu
profese zdravotnického zachranare?

Jakym zptsobem jste se citila byt ptipraven/a k praktickému vykonu Vasi
profese po absolvovani vzdélavaciho programu?

Jaka troven vzdélani je dle VaSeho nazoru vhodna pro vykon oboru
zdravotnicky zichranai?

Souhlasite s posledni zménou zikona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach zskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatiskych zdravotnickych povolani, a to
konkrétné¢ se zménou tykajici se zruSeni studia oboru Zdravotnicky zachranat na
vySSich odbornych Skolach?

Jaky je podle Vaseho ndzoru rozdil ve vzdélavacim programu Zdravotnicky
zachranaf na vySsi zdravotnické Skole oproti studiu na bakalatské tGrovni?

Na kterych pracovistich mtize podle Vés zdravotnicky zachranat vykondvat svou
profesi?

¢) hodnoceni vymezenych kompetenci

1.

Jaky je Vas ndzor na kompetence, které podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. miize ZZ
vykonavat bez indikace I¢kate?

Jakym zplsobem by se podle Vas mély kompetence zdravotnickych zachranait
roZ3irit?

Jakym zptisobem by mély byt podle Vas kompetence zdravotnickych zichranait
omezeny?

Jaké vykony, mize podle Vas, v rdmci vyhlasky €. 55/2012 Sb., provadét
zdravotnicky zichranat pfi kardiopulmondlni resuscitace bez pittomnosti lékate?
Miize podle Vas, v ramci vyhlasky ¢. 55/2012 Sb., aplikovat zdravotnicky
zachranaf adrenalin?

d) povédomi o vybrané legislativé

1.

Jaké zakony a vyhlasky tykajici se zdravotnické zachranné shizby dokézete
vyjmenovat?

Jaka legislativa, tykajici se ¢innosti zdravotnické zichranné sluzby je podle Vas
problematicka?

V jaké legislativni normé jsou podle Vaseho nazoru ukotveny pozadavky na
ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu zdravotnického zachranate?

Co podle Vas obsahyje zakon ¢. 374/2011 Sb., o ZZS?
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9 Seznam zkratek

ARO
CR
HPO
1ZS

JIP

MU
MZCR
RLP
RZP
PNP
UM

UP

Z0S
Y4

Z7S

anesteziologicko — resuscitacni oddéleni
Ceska republika

hromadné postizeni osob

mtegrovany zachranny systém
jednotka intenzivni péce

mtenzivni péce

mimofadna udalost

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
rychld Ikaiskd pomoc

rychld zdravotnickd pomoc
pfednemocnicni neodkladnd péce
urgentni medicina

urgentni pifjem

vyS$i zdravotni Skola

zdravotnické operacni stiedisko
zdravotnicky zachranat

zdravotnicka zachranna sluzba
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