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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se vénuje srovnani systému vzdélavani a kompetenci
zdravotnickych zachranait v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko. Cilem
prace bylo nalézt sty¢né body a identifikovat rozdily.

Teoreticka kapitola se déli na dva celky. Prvni ¢ast se vénuje systému vzdélavani
zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice. Struénou charakteristiku oboru dopliuji
moznosti ziskani odborné zpusobilosti zdravotnického zachranafe (dle zakona ¢.
96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Modelovym piikladem pro
popis téchto moznosti byl zvolen prvni stupeit vysokoskolského vzdélani
v akreditovaném studijnim programu Zdravotnicky zachranai na JihoCeské univerzité.
Srovnatelny studijni program v akademickém roce 2014/2015 nabizi celkem osm
vysokych Skol. JihoCeskd univerzita byla zvolena s pfihlédnutim k osobnim
zkuSenostem autora se studijnim pldnem, jednotlivymi pfedméty a rozsahem praktické
¢innosti na jeho domovské fakulté.

Kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské republice vychdzeji z platné
vyhlasky MZ ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovnikli. Soucasti jejich pfehledu je i seznam moznosti uplatnéni
zdravotnického zachranaie v CR a stru¢na charakteristika t&chto mist. Piehled dopliiuje
popis dalSiho vzdelavani a moznosti specializa¢niho vzdélavani.

Druhy celek v ramci teoretické ¢asti je vénovan systému vzdélavani pracovniki
pusobicich u zachranné sluzby ve Spolkové republice Némecko. Jednotlivé podkapitoly
charakterizuji irovné vzdélani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl a jejich ¢innost
u zachranné sluzby. Tuzemskému zdravotnickému zachranaii odpovida v podminkach
némecké zachranné sluzby profese zachranaiského asistenta (a na ni navazujici
pohotovostni sanitaf, jenZ vzesel ze spolkové legislativni upravy platné od 1. 1. 2014).
Vzdélavani zachranaiskych asistentd je v této ¢asti prace vénovana nejvétsi pozornost.
Jelikoz existuji rozdily v legislativnich usnesenich jednotlivych spolkovych zemi, které
ovliviiuji ¢innost zachranarskych asistentt, bylo nezbytné kvuli funkénimu srovnani
zvolit jednu znich. Vzhledem Kk sousedstvi s jihoCeskym krajem a moznostem

ptihranicni spoluprace byla zvolena spolkova zemé Bavorsko.



V praktické Casti bakalarské prace je uzita metoda kvalitativniho vyzkumu
technikou strukturovanych rozhovort s otevienymi otazkami. Vyzkumny soubor tvofili
muzi a Zeny pracujici u zachranné sluzby v Ceskych Bud&jovicich s odbornou
zpusobilosti zdravotnicky zachranaf a zachranaisti asistenti z vyjezdové posadky
zachranné sluzby v Pasové.

Pro zpracovani prvni vyzkumné otazky (,,Maji ¢esti zdravotnicti zachranaii vyssi
kompetence nez némecti?*) bylo tfeba srovnat zakonné normy obou zemi a ptislusSnou
odbornou literaturu. Takto ziskané idaje byly ovéfeny ptimym dotazovanim zachranait
v obou zemich. Vyslednym zjisténim je, ze ¢esky zdravotnicky zachranaf ma oproti
némeckému zachranarskému asistentu §ir§i moznost uplatnéni ve zdravotnictvi, a to i
mimo zachrannou sluzbu. Moznosti pracovat na oddéleni anesteziologie a resuscitace,
urgentnim pfijmu ¢&i v pozici operatora na lince tisiového volani, jsou na rozdil od
Spolkové republiky Némecko zakotveny i v legislativé. Z provedeného srovnani tedy
vyplyva, ze Cesky zdravotnicky zachranat ma celkové vyssi kompetence nez némecky
zachranafsky asistent, 1 kdyZ v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce jsou jejich
kompetence velmi podobné (ovSem plné se neshoduji).

Druhda vyzkumna otazka zjiStovala, zda by bylo studium na vysoké skole
pfinosem pro zdravotnické zachrandife ve Spolkové republice Némecko. Analyzou
odpovédi ze strukturovanych rozhovorl se zachranaiskymi asistenty vyplynulo, ze by o
tuto moznost nestali. Podle jejich nazoru je vysokoSkolské studium zbyte¢nou
komplikaci, spojenou s vyssi finan¢ni naro¢nosti (plynouci z némeckého vzdélavaciho
systému). Ne kazdy zajemce by si tedy mohl takové studium dovolit. Podle jejich
nazoru by také nebylo mozné vramci stavajiciho Systému zaplatit takto vzdélané
pracovniky. K nyné&jsimu systému vzdélani maji sice ptipominky, ale dlouho ocekavana
legislativni zména (byla schvalena, ale zatim bez u¢innosti) by méla piinést zlepSeni ve
vSech kritizovanych parametrech (jde zejména o bezplatnost a prodlouzeni doby trvani
vzdélani).

Informace shromazdéné v této praci, stejné jako zavéry plynouci ze srovnani
odpovidajicich profesi v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce, mohou vyuzit

zejmeéna posadky operujici v oblastech piihraniéni spoluprace.



Abstract

This bachelor thesis is devoted to the paramedic education systems in the Czech
Republic and the Federal Republic of Germany, and to comparing the competences
these professions have.

The theoretical chapter is divided into two sections. The first part focuses on the
paramedic education system in the Czech Republic. A brief description of the
specialisation is followed by the possibilities of obtaining the qualifications of a
paramedic (according to law no. 96/2004 Sb. on non-doctor health-care professions). To
illustrate these possibilities, the first stage of university education and its accredited
subject A Paramedic Education Programme offered by the University of South
Bohemia in Ceské Bud&jovice serves as a model example. As of the academic year
2014/2015, this programme is taught at eight universities. The University of South
Bohemia has been chosen on the basis of the author’s personal experience with this
programme, its individual subjects and with the scope of the practical training at the
faculty where he is studying.

The competences of paramedics in the Czech Republic are based on the valid
regulation of the Ministry of Health no. 55/2011 of the Collection of Laws on the
activities of non-doctor health-care workers and other specialised personnel. This
outline includes also a list of the possibilities of deployment of paramedics in the Czech
Republic and their brief descriptions. This part is brought to a close with an account of
the possibilities of further education and specialisation.

The second part of the theoretical chapter concentrates on the education system
for the ambulance service personnel in the Federal Republic of Germany. Individual
subchapters describe the levels of non-doctor health-care workers and their activities in
the ambulance service. In the German ambulance service, the most corresponding
counterpart of the Czech paramedic is the paramedic assistant (to be replaced by
emergency attendant due to the German legal regulation that came into force on January
1, 2014). In this section, the main attention is devoted to the education of paramedic
assistants. As the legal regulations of individual German states vary, it was necessary

for the purposes of a functional analysis to choose only one of them and Bavaria



appeared to be the most suitable option because it neighbours South Bohemia, which
creates favourable conditions for a cross-border cooperation.

The practical part of the bachelor thesis employs the method of qualitative
research through structured interviews with open-ended questions. The sample
respondents included men and women working with the ambulance service in Ceské
Budgjovice and having the qualifications of a paramedic, and — for the German part —
paramedic assistants from the ambulance crew in Passau.

To answer the first research question — Do the Czech paramedics have wider
competences than the German ones? — it was necessary to compare the legal regulations
in both countries and the appropriate expert literature. The data thus obtained have been
checked through the direct questioning of paramedics in both countries. The results
show that in comparison with the German paramedic assistant, the Czech paramedic has
a wider scope of activities in health-care, even outside the ambulance service. Czech
paramedics can work at anaesthesiology & resuscitation departments, at accident &
emergency departments or as emergency call operators. Unlike in Germany, all these
possibilities are specified also in the law. The comparative analysis therefore shows that
the Czech paramedic has overall wider competences than the German paramedic
assistant, even though in the sphere of pre-hospital emergency care their competences
are very similar, if not fully identical.

The second research question was whether it would be beneficial for the
emergency assistants in Germany to study their specialisation at university. The analysis
of the structured interviews with emergency assistants resulted in the conclusion that
they would not be in favour of such an arrangement. In their opinion a university
education programme would mean an unecessary complication due to the higher
financial costs of German university studies. Not all people interested in this
specialisation could afford to study it. The respondents also pointed out that it would be
impossible for the current health-care system to pay these university-educated
specialists. They voiced some criticism of the present-day education system,

nevertheless they hope that the long-overdue expected legislative changes (that have



been passed, but have not come into force yet) will mean improvements of all the
criticised issues (mainly that the education will be cost-free and will last a longer time).
All the information collected in this bachelor thesis as well as the conlcusions
based on the comparison of the corresponding professions in the area of pre-hospital
emergency care can be helpful to the ambulance crews involved in the cross-border

cooperation.
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UvVoD

Kompetence a systém vzdélavani zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice
a ve Spolkové republice Némecko je tématem, kterému je vénovano stale vice
pozornosti. Systém vzdélani obou zemi musi reagovat na pokrok v medicing stejné jako
na zvysujici se naroky na nelékaisky persondl pracujici u zachranné sluzby. Vzd¢lavaci
systém musi zajistit po strance teoretické i praktické erudované pracovniky schopné
poskytnout adekvatni péci lidem ve vazném ohrozeni zdravi ¢i Zivota. Zakonodarné
organy reaguji na tuto situaci vydavanim novych zdkonnych piedpisi a novel, jez
upravuji pozadavky nejen na vzd¢lavaci instituce, ale i na samotné studenty.
Kompetence zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice a ve Spolkové republice
Némecko a jejich legislativni ukotveni musi reagovat na neustdle se zvySujici pocet
nasazeni zdravotnické zachranné sluzby, nedostatecny pocet 1€kaiti u zdchranné sluzby
a prodlouzeni doby cekéni do pfijezdu lékate na misto uddlosti. Zakonné vzdélavaci
normy zajist'uji, aby zdravotnicky zachranar byl schopen stanovit potiebna opatieni, a
zédkonem dané kompetence musi umoznit jejich provedeni, coz nékdy mliZze znamenat
presun ¢isté lékarskych zdravotnich tkonl na nelékatsky zdravotnicky personal pii
ohroZeni zdravi ¢i Zivota lidi ve stavu nouze.

Tato bakalafska prace porovnava systém vzdélavani zdravotnickych zachranait
a jejich kompetence v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko. Pii popisu
situace v Ceské republice je daraz poloZzen na vysokoskolské studium oboru
zdravotnicky zachranai na Zdravotn& socialni fakultd Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich, kde autor predkladané prace studuje. Jednotlivé podkapitoly sleduji
prabéh studia, teoretické 1 praktické c¢asti vyuky oboru zdravotnicky zachranafr,
mozZnosti uplatnéni absolventil a dalsi vzdélavani téchto pracovniku ve zdravotnictvi.

Ke zmapovani systému vzdélavani a kompetenci zdravotnickych pracovnikl
pracujicich u zachranné sluzby ve Spolkové republice Némecko byl vybran svobodny
stat Bavorsko. Divodem tohoto nezbytného vybéru, jenz je dan rozdily v legislativnim
ukotveni ¢innosti zdravotnickych pracovnikli, plynoucimi z Caste¢né autonomie
jednotlivych spolkovych zemi Némecka, je geografické wumisténi vzhledem

k JihoC¢eskému kraji a probihajici spolupraci ptihranic¢nich jednotek zachrannych sluzeb
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téchto dvou oblasti. V neposledni fad¢ k této volbé pfispél i autortiv pracovni pobyt a
osobni zkuSenosti ziskané na Klinikum Passau v bavorském Pasové.

Popis a srovnani kompetenci bylo tedy hlavnim cilem této prace. Dal§im cilem
teoretické ¢asti bylo shromédzdéni informaci o vzdélavani osob pracujicich u zachranné
sluzby. Systém vzdélani pracovniki u zachranné sluzby ve Spolkové republice
Némecko je podobné rozebran podle jednotlivych trovni vzdélani téchto pracovniku.
V dalsich c¢astech jsou popsany razné stupné vzdélani osob pracujicich u zachranné
sluZby a moznosti jejich uplatnéni. Zdiraznény jsou odliSnosti ve vzdélavacim systému
a vV kompetencich na jednotlivych Grovnich.

Prakticka cast této bakalaiské prace shrnuje vysledky strukturovanych
rozhovort, jez byly uskute¢nény v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko s
némeckymi a ¢eskymi zdravotnickymi zachranati. Cast vyzkumu této bakalaiské prace
byla provedena v ramci tfitydenni praxe u zachranné sluzby v némeckém Pasové (ve
spolkové zemi Bavorsko).

Téma této prace bylo zvoleno v navaznosti na tfimési¢ni pracovni staz na klinice
V bavorském Pasov€. Odlisny systém fungovani zdravotnictvi a zachranné sluzby se
Z tohoto pohledu jevil velmi zajimavé. Zblizka bylo mozné sledovat rozdilné fungovani
zachranné sluzby a odstupfiované vzdélani jejich nelékaiskych pracovnikl, pii¢emz
neékteré z téchto rozdild urcuji jednotlivé spolkové zemé. DalSim diivodem volby tohoto
tématu byla doposud nezmapovana problematika, jez se dostava do popiedi pozornosti
kvtli rostouci ptihrani¢ni spolupraci jednotek zachrannych sluzeb naSich sousedicich

zemi.
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1 SOUCASNY STAV

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice a srovnani systému vzdélavani a
kompetenci zdravotnickych zachranait v Ceské republice (dale jen CR) a jejich
prot&jsktl — zachranaiskych asistentli ve Spolkové republice Némecko (dale jen SRN).
Této problematice vénujeme pozornost z né¢kolika divodu. V ramci lepsi dostupnosti
prednemocni¢ni neodkladné péce v prihrani¢nich oblastech obou zemi byla podepsana
ramcova smlouva o spolupraci v oblasti zdravotnické zachranné sluzby mezi CR a SRN,
coz ve vysledku znamend, Ze spoluprace jednotek zachrannych sluzeb z CR a SRN se
dale nebude uz vymezovat pouze na mimotadné udalosti s velkym poctem zranénych a
na katastrofy, ale Ze se stane béZnym standardem péce o jednotlivé pacienty
v ptihrani¢ich oblastech. Nasi hlavni snahou je zmapovat systém vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli pracujicich u zachranné sluzby a jejich kompetence.
V piipad¢ spoluprace jednotek v pohrani¢i je totiz nezbytné, aby zdravotnicky

zachranar védél, komu piedava, nebo od koho piebira pacienta.

1.1 Charakteristika oboru zdravotnicky zichranai v CR

Zdravotnicky zachranat (dale jen ZZ) patii mezi regulované profese. Tyto
profese musi spliiovat fadu natizeni a pravnich pfedpisti, bez jejichZ splnéni neni mozné
vykonavat tato povolani (Reichelova, 2011).

Povolani ZZ patii do velké skupiny pomahajicich profesi, jejichz tkolem je
pomahat druhym lidem. Pomahaji feSit jejich nesnaze, potize a zdravotni problémy.
Spoleénymi znaky téchto profesi je mimotadna psychickd zatéz, odpovédnost a
ohroZeni psychického i fyzického zdravi téch, kteti pomahaji, 1 téch, jimz se pomaha
(Hartl, 2010).

ZZ je osoba, ktera vykonava svou profesi dle §17 vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi €. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki: ,,bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v rdmci pfednemocni¢ni
neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby, a dale v rdmci anesteziologicko-

resuscitaéni péfe a v ramci akutniho pfijmu specifickou oSetfovatelskou péci.*
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(Vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnik, €.
55/2011 Sb., §17).

Na ZZ jsou kladeny vysoké naroky osobnostni i profesni, teoretické i praktické.
M¢l by byt prakticky zruény a vzhledem k neustdlému vyvoji medicinskych postupi a
pfistrojové techniky také schopny celozivotniho sebevzdélavani. V povaze zachranate
by nem¢ély chybét zejména tyto vlastnosti: zkusenost, rychlost v rozhodovani a konani,
odolnost vii¢i stresu, odvaha a schopnost improvizovat. Nutnym piedpokladem pro
vykon tohoto povolani je vsak i télesna zdatnost. Nelze opomenout ani psychosocialni
schopnosti, pfedev§im ochotu poméhat druhym, empatii, taktnost a spravnou rovnovahu
mezi laskavosti a autoritou (AndrsSova, 2012).

Piednemocniéni neodkladnou péc¢i (dale jen PNP), kterou poskytuje ZZ,
definuje BydZovsky jako péci o pacienta: ,,na misté jejich tirazu nebo ndhlého
onemocnéni a v pribéhu jejich transportu a predani k dalsSimu odbornému oSetieni ve
zdravotnickém zafizeni.“ (Bydzovsky, 2008, str. 24). Hlavnim cilem PNP je zmirnéni
nasledkti Urazu, akutné vzniklého onemocnéni nebo prudkého zhorSeni chronickych
onemocnéni tak, aby se postizeny mohl pozdé¢ji navratit do kvalitniho Zivota s Zddnym
¢1 s co nejmenSim zdravotnim postizenim. V krajnich piipadech jde o zachranu Zivota.
Z7 patii mezi vyznamné ¢leny posadky zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ZZS),

ktera zajist'uje vySe zminénou specifickou péci (Pokorny, 2004).

1.1.1  Systém vzdélivini zdravotnickych zachrandii v Ceské republice

Kvalifikace zdravotnického zachranafe je podminéna ziskdnim odborné
zpusobilosti dle zédkona €. 96/ 2004 Sb. Tu lze ziskat absolvovanim prvniho stupné
vysokoskolského vzdélani v akreditovaném oboru Zdravotnicky zachranaf, nebo
tiiletym studiem téhoz oboru na vyssi odborné skole. V letech 1998/1999 bylo mozné
ziskat tuto odbornou zptisobilost UspéSnym sloZzenim maturitni zkousky v oboru
zdravotnicky zachranat (viz Zakon 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich).

Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe je pfiznana také

zdravotnickym pracovnikiim s odbornou zpisobilosti vSeobecna sestra se specializaci
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Vv intenzivni péci v pripade, jak je uvedeno v zakoné ¢. 105/2011 pokud doty¢ny: ,,byl
¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon
poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech.” (Zakon ¢.
105/2011 Sb., ¢l. 1, odst. 8).

1.1.2 Vysokoskolské studium oboru zdravotnicky zdachrandr

V akademickém roce 2013/2014 bylo mozné hlasit se ke studiu
vysokoskolského studijniho programu zdravotnicky zachranai na osmi vysokych
$kolach v CR: Ceské vysoké udeni technické v Praze, Jiho¢eska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Masarykova univerzita, Ostravskd univerzita v Ostravé, Univerzita
obrany v Brn¢, Univerzita Pardubice, Vysoka $kola zdravotnicka o.p.s., ZapadocCeska
univerzita v Plzni. Mimo Ostravskou univerzitu v Ostravé byl tento obor nabizen
uchaze¢im pouze v prezenéni form¢ (KokeSova, Macuqa, 2014).

Pro ztizeni tohoto studijniho programu musely vsechny tyto vysoké skoly splnit
podminky dané vyhlaskou ¢. 39/2005 Sb., ktera: ,,zapracovava piislusné piedpisy
Evropskych spolecenstvi a upravuje minimalni pozadavky na studijni programy, jejichz
studiem se ziskdva odbornd zplsobilost k vykonu nelékafského zdravotnického
povolani* (Vyhlaska ¢.39/2005, §1). V §17 této vyhlasky jsou stanoveny minimalni
pozadavky tykajici se studijniho oboru zdravotnicky zachranaf. Tato vyhlaska tvoii tedy
zakonny ramec, jemuz museji odpovidat vSechny takto zaméfené vysokoSkolské
studijni obory. Na jednotlivych akademickych pracovistich v ramci CR sice existuji
drobné rozdily ve vyu€ovanych predmétech a mistech praktické Cinnosti studentt,
nejsou ale nijak zédsadni a jejich rozborem bychom piekrocili ramec a tematické
zaméteni této bakalarské prace (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.).

Vzhledem Kk vyse popsanému vymezeni oblasti zajmu této prace byl vyuzit jako
zakladni zdroj pro popis pribéhu a pozadavki vysokosSkolského studia ZZ studijni plan
oboru B5345 — Specializace ve zdravotnictvi: Zdravotnicky zachranat na katedie
Klinickych a preklinickych oborti (ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich) pro akademicky
rok 2013/2014. V tomto pfipadé se jedna o tiilety prezencni studijni program ukonceny

statni zavérecnou zkouSkou s udélenim vysokoSkolského titulu bakalar (Bc.) Tento
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studijni obor je nabizen UspéSnym absolventim uplného nebo stfedniho odborného
vzdélani s maturitni zkouSkou. Dale je nutno splnit zdravotni podminky dle platné
legislativy podle kritérii pro vykon profese a UspéSné slozit pfijimaci zkousky
(Zdravotnicky zachranaf — informace o pfijimacim fizeni, 2013).

Studium tohoto oboru je slozeno z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka vyuka
je zamétena na ziskani odbornych znalosti a profesnich dovednosti, které jsou nezbytné
pro planovani a poskytovani zdravotni péée v piislusnych oborech. Vybavuje studenty
zakladnimi znalostmi Vv oborech nutnych k poskytovani neodkladné péce (napf.
anatomie, fyziologie, patologie, epidemiologie atd.). Vyuka je déale zaméfena na
klinické obory a dal$i obory Souvisejici s poskytovanim neodkladné péce (napf. na
urgentni medicinu, vale¢nou medicinu, integrovany zachranny systém, na praci v tseku
zdravotnického operacniho stfediska atd.). Zakladni dovednosti a znalosti piedava
studentim také v: ,socidlnich a dalSich souvisejicich oborech, a to v psychologii a
komunikaci véetné feSeni naro¢nych zivotnich situaci, v telekomunika¢ni technologii,
zakladech informatiky, statistiky a metodologie védeckého vyzkumu.“ (Vyhlaska c.
39/2005 Sb., §17).

Studium oboru ZZ je ukonceno statni zavéreCnou zkouskou, kterd se sklada ze
tii predméti: 1. Osettovatelska péce u akutnich a krizovych stavi. 2. Urgentni medicina
V integrovaném zachranném systému. 3. Behavioralni védy. Tyto tfi pfedméty ovétuji
znalosti studentll ze vSech povinnych pfedméti piedepsaného studijniho planu

(Chloubova, Jezkova, Hrdlickova, Polenova, 2013).

1.1.2.1 Piehled odbornych predmétii oboru zdravotnicky zdchrandi na Jihoceské

univerzité v Ceskych Budéjovicich

Predmétova skladba bakalarského studijniho programu oboru Zdravotnicky
zachranaf pfipravuje vysokoskolsky kvalifikované odborniky pro samostatnou ¢innost
v ramci specifické oSetfovatelské péce: ,,Absolventi studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf na zaklade svych védomosti a dovednosti z oSetrovatelskych, medicinskych a
humanitnich obord a na zakladé zkusenosti z odborné praxe budou schopni zhodnotit

aktualni stav a bio-psycho-socialni potieby klienta a poskytovat neodkladnou péci
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postizenym vSech vékovych skupin v omezeném ¢asovém intervalu — na misté vzniku
nahlé piihody, béhem transportu do zdravotnického zafizeni a na oddélenich urgentnich
piijmu0.“ (Chloubova, Jezkova, Hrdlickova, Polenova, 2013, s. 39).

Odborné predméty Vv ramci studia jsou déleny do tii kategorii — povinnych,
povinn¢ volitelnych a volitelnych. Povinné pifedméty musi student absolvovat bez
vyjimky vSechny. Mezi povinné volitelnymi si vybira dle vlastniho zajmu (ovSem je
stanovena minimalni vySe kreditl, které za absolvovani zvolenych predméti musi
ziskat). Volitelné pfedméty umoziuji studentlim v ptipad€ z4jmu rozsifovat specializaci
¢i navstévovat kurzy i na jinych katedrach ¢i fakultach. Na konci studia je student
povinen ziskat v celkovém souctu minimalné¢ 180 krediti (Chloubova, Jezkova,
Hrdli¢kova, Polenova, 2013). Uplny vypis povinnych pedmétii je uveden v piiloze. ¢&.
1., vypis povinng volitelnych pfedmétii je uveden v pfiloze €. 2, vypis volitelnych

predmétl je uveden v priloze €. 3.

1.1.2.2 Prakticka vyuka oboru zdravotnicky zdchrandi na Jiholeské univerzité

v Ceskych Budéjovicich

Nedilnou soucasti vzdélani je praktickd vyuka, kterd probihd ve zdravotnickych
a dalSich zafizenich zamétenych na studijni program ZZ, ale také na riznych
pracovistich jednotek integrovaného zachranného systému (dale jen IZS). Celkovy
minimalni rozsah této praktické vyuky ¢ini 1800 hodin. Ziskané védomosti a praktické
¢innosti jsou b&hem této casti studia uvadény do praxe pod odbornym dohledem
povétenych osob. Studenti prohlubuji své odborné a praktické znalosti z klinickych
obort ve vztahu k PNP a urgentni mediciné (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., §17).

K praktické vyuce patii také odborné kurzy, které se zaméfuji na praci
zdravotnického zachranafe v riiznych typech prostfedi, napf. vodni nebo horské
zachranné sluzby. Zamérem téchto povinnych kurzd je, aby absolventi byli schopni
prace: ,,ve zdravotnickych zachrannych sluZzbach a jinych typech zachrannych sluZzeb
souvisejicich s poskytovanim zdravotnické odborné prvni pomoci — horska, banska,
vodni a na oddéleni urgentnich pfijmi“. (Chloubova, Jezkova, Hrdlickova, Polenova,

2013, s. 39). Kromé praktickych dovednosti zdravotnického zachranafe jsou studenti
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seznamovani také se soudinnosti jednotek 1ZS. Uplny seznam mist vykonu praktické

¢innosti je uveden v ptiloze €. 4. (Podhorska, 2011).

1.2 Kompetence zdravotnického zichranaie v CR

Rozsah kompetenci ZZ je dan vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki ve zdravotnictvi. Na ZZ se
vztahuji dva paragrafy této vyhlasky, a to §3 a §17. V §3 vyhlasky ¢&. 55/2011 Sh.
najdeme vSeobecna ustanoveni pro zdravotnické pracovniky. Podle nich ZZ poskytuje
zdravotni pécéi v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy a standardy. Dale dodrzuje
hygienicko-epidemiologické zasady dle platné legislativy v ochrané vefejného zdravi,
vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci danou jinymi pravnimi ptedpisy,
pracuje s informa¢nimi systémy zdravotnickych zatizeni. Také se podili na praktické
ptipravé zaku ptipravujicich se na zdravotnické povolani v rdmeci studia na stfednich,
vyssich a vysokych Skolach v akreditovanych studijnich programech. Poskytuje
pacientovi informace o 1é¢bé a jeho zdravotnim stavu v ramci své odbornosti nebo na
pokyn 1ékare. Aktivné se podili na piipraveé standardi oSetfovatelské péce (viz Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., §3).

Ptfesné vymezeni kompetenci ZZ popisuje §17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., podle
néjz ZZ poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci v ramei pfednemocniéni neodkladné
péce u zdravotnické zachranné sluzby vcetné letecké zachranné sluzby v podminkéch
anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni a akutniho pfijmu. Odstavec 1 §17 zakona ¢.
55/2011 vyjmenovava cCinnosti, které smi ZZ provadét bez odborného dohledu a
indikace 1ékafe: monitoruje a hodnoti vitdlni funkce vcéetné snimani
elektrokardiografického zaznamu, priibézné sleduje a hodnoti poruchy srde¢niho rytmu;
vySetiuje a monitoruje pulznim oxymetrem; zahajuje a provadi kardiopulmonalni
resuscitaci s vyuzitim ru¢nich kiisicich vakli véetné defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni tiSt€én¢ho zdznamu elektrokardiografem; zajiStuje periferni Zilni
vstup, smi aplikovat krystaloidni roztoky a u pacientl s ovéfenou hypoglykemii provadi
aplikaci roztokt glukézy do Zily; provadi orientacni laboratorni vySeteni vyuzivana v

ramci urgentni mediciny a vysledky téchto vySetfeni orientacné posuzuje; obsluhuje a
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udrzuje vybaveni dopravnich prostfedkd, fidi tyto dopravni prostiedky i v podminkach
obtizné jizdy s vyuzitim vystrazného zvukového a svételného zatizeni; provadi prvni
oSetfeni ran, vcetné zastavy masivniho krvaceni; zajistuje a provadi bezpecné
vyprostovani, polohovani, imobilizaci a transport pacientil, zajist'uje jejich bezpec¢nost
béhem transportu do nalezitého zdravotnického zafizeni; vykondva v rozsahu své
odbornosti ukoly zdravotnické slozky pii feSeni hromadnych nestésti v ramci IZS; v
piipadé nutnosti provadi péci o télo zemtelého; piejima, kontroluje a uklada 1écivé
ptipravky, manipuluje s nimi a zajiSt'uje jejich dostatecné mnozstvi; pfijimd, kontroluje
a uklada zdravotnické potieby vcetné pradla, manipuluje s nimi, provadi jejich
desinfekci, zajistuje jejich sterilizaci a stara se o jejich dostatecné mnozstvi; provadi v
ramci piekotného porodu pattiéné tikony; pfijima, eviduje a vyhodnocuje tisiova volani
vzhledem K jejich zavaznosti a dle stupné naléhavosti, ktery odpovida mife ohroZeni
pacienta, zabezpecCuje odpovidajicim zpisobem a s vyuzitim telekomunikacnich
prostiedki a sdé€lovacich technik feSeni téchto tisiovych volani; provadi telefonni
instruktdz k poskytnuti neodkladné prvni pomoci a poskytuje potiebné rady s vhodnym
psychologickym piistupem (viz Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., §17, odst. 1).

Cinnosti, které miize ZZ vramci specifické oSetfovatelské pée poskytnout
pouze na zaklad¢ indikace lékafem bez odborného dohledu v ramci akutni lécebné a
diagnostické péce, vymezuje odst. 2 §17 vyhlasky ¢. 55/ 2011. Mezi tyto ¢innosti patii:
zajiSténi dychacich cest dostupnymi prostiedky, zavedeni a udrzovani kyslikové
inhalacni terapie, pfistrojovou ventilaci dle parametrii pifedepsanych I¢katem, péce 0
dychaci cesty pacientii pfi umélé plicni ventilaci; zajiSténi aplikace léCiv, vcetné
krevnich nahrad; asistence pii zahdjeni podani transfuznich vaki a oSetieni pacienta v
pribéhu aplikace, ukonceni aplikace transfizniho vaku; provadéni katetrizace
mocového meéchyie vSech dospélych a divek starSich 10 let; odbér biologického
materidlu vhodného k vySetieni; asistence pii porodu a prvni oSetfeni novorozence;

zajisténi intraosealniho vstupu (viz Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., §17, odst. 2).
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1.2.1 Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu

Piijetim vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb. se oteviela pro ZZ moznost UcCastnit se
specializacniho vzdélavaciho programu Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu.
Po uspésném zakonceni programu ZZ ziskava nové kompetence a rozSifeni jiz
stavajicich kompetenci dané §109 této vyhlasky. Tento program je nabizen pouze ZZ,
kteti ziskali odbornou zpusobilost k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sh., tuto
¢innost vykondvaji minimaln¢ 36 mésicti v plném tivazku, z toho minimalné¢ 12 mésict
u ZZS na plny uvazek. Pied zahajenim studia tohoto programu musi uchaze¢ pozadat
ministerstvo zdravotnictvi o zafazeni do specializovaného vzdé€lani. Vzdélavaci
program zahrnuje celkové 560 hodin teoretické i praktické vyuky. Cast vénujici se
praktické vyuce tvoifi minimaln¢ polovinu celkové hodinové dotace specializaéniho
vzdélani. Tento program je ukoncen atestacni zkouskou. Po tspé€sném zakonceni mohou
ZZ zatit vyuzivat titul ZZ pro urgentni medicinu (MZCR, Piiloha ¢. 39, Vzdé&lavaci
program specializa¢niho vzdélani v oboru urgentni medicina, 2011).

,Cilem specializa¢niho vzdélavani v oboru Urgentni medicina je ziskani
specializované zpisobilosti s ozna¢enim odbornosti Zdravotnicky zéachranai pro
urgentni medicinu osvojenim si potiebnych teoretickych znalosti, praktickych
dovednosti, navykil tymové spoluprace i schopnosti samostatného rozhodovani pro
ginnosti stanovené platnou legislativou.” (MZCR, Pfiloha ¢&. 39, Vzdé&lavaci program
specializa¢niho vzdélani v oboru urgentni medicina, s. 2, 2011).

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu tedy vykonava svou ¢innost dale
podle §17 vyhlasky 55/2011 Sh., ale také nové podle §109 stejné vyhlasky. Poskytuje
specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnostickou a 1écebnou péci na
usecich neodkladné péce, na anesteziologicko-resuscitatnich oddélenich a v ramci
akutniho piijmu. ZZ pro urgentni medicinu smi bez odborného dohledu a na zaklad¢
indikace lékafem provadét nasledujici Cinnosti: zajistuje dostupnymi prostiedky pii
provadeéné kardiopulmonalni resuscitaci dychaci cesty u pacientli starSich 10 let; mize
zahajit a provést kardiopulmonalni resuscitaci i pomoci pfistroje na automatickou
srdecni masaz a souCasné provést defibrilaci srdce elektrickym vybojem po provedeni

zaznamu elektrokardiografem, dale smi podavat nezbytné nutna 1é¢iva pfi resuscitaci;
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odebira biologicky material ureny k vySetfeni; zavadi a udrzuje terapii kyslikem;
zajistuje v podminkach PNP intraosealni vstup; stara se o stalou pfipravenost
pracovisté, véetné funkCnosti vysoce specializované ptistrojové techniky a materialniho
vybaveni; sleduje a analyzuje udaje na specialnim pfistrojovém vybaveni, rozpoznava
technické poruchy a tesi je; provadi zdravotnickou cast zadchrannych a likvidacnich
praci pii mimotfadnych udalostech se soucinnosti s velitelem zasahu (Vyhlaska c.
55/2011 Sb., §109, odst. a).

77 pro urgentni medicinu déale provadi na zaklad¢ indikace lékatfe bez
odborného dohledu tyto ¢innosti: méfi a vyhodnocuje fyziologické funkce pomoci
piistrojové techniky a vyuziva také invazivni metody; provadi externi kardiostimulaci;
provadi tracheobronchialni lavaZze u pacienti po trachealni intubaci; zavadi gastrickou
sondu a smi provést vyplach zaludku u pacientt pfi védomi; zavadi gastrickou sondu a
provadi vyplach zaludku u pacienti starSich 10 let v bezvédomi pfi zajiSténych
dychacich cestach; provadi extubaci trachealni rourky (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., §109,
odst. b).

1.3 Registr zdravotnickych pracovniki zpisobilych k vykonu zdravotnického

povolani bez odborného dohledu

Registr zdravotnickych pracovnikii zpusobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu vznikl podle zakona ¢. 96/2004 Sb. Vedenim tohoto
registru bylo povéfeno Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil se sidlem v Brn€. V tomto registru jsou zpracovavany udaje, na jejichZz
zakladé se vydavaji osvédCeni k vykonu nelékatského zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Registr si klade za cil ochranu vefejnosti, kterou uskuteciuje
pomoci dalSiho vzdélavani nelékaiského persondlu, prohlubovanim jeho znalosti,
dovednosti a zvySovanim kvality poskytované péce. Po splnéni podminek pro registraci
ziskava zadajici titul registrovany zdravotnicky zachranat (MZCR, Vyznam registrace,
2008).
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Pro studenty oboru zdravotnicky zachranat je ziskédni tohoto osvédceni
podminéno ziskanim odborné zptisobilosti dle znéni platného zakona, zdravotni
zpusobilosti k vykonu tohoto povolani a bezthonnosti. Pokud si ZZ zazadaji o vydani
této registrace do 18 meésicti od nabyti odborné zpusobilosti, ziskaji toto osvédceni bez
pozadavku na dobu praxe ve zdravotnictvi. Po uplynuti této doby musi zadatel dolozit
trvani praxe ve vykonu povolani a ziskat dostatecné mmnozstvi krediti v ramci

celozivotniho vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnika (Piikrylova, 2006).

1.4 Mista uplatnéni zdravotnického zichranaie v CR

Zdravotnicti zachranafi se zaméfenim svého vzdélavani Uzce specializuji na
intenzivni péci o kriticky postizeného pacienta jak v tstavnim zafizeni, tak mimo né¢.
Tato skutecnost odpovidd moznostem uplatnéni ZZ na pracovnim trhu. V nemocni¢nim
prostfedi nachézeji ZZ mista na anesteziologicko-resuscitatnim useku a na oddé¢leni
urgentniho pfijmu. V rdmci PNP se ZZ uplatiiuji na pozici operatora na lince tisnového
volani na zdravotnim opera¢nim stfedisku zachranné sluzby nebo ve vyjezdovych

posadkach ZZS (Cmorej, 2011).

1.41 Nemocnicni prostiedi

Oddéleni urgentniho pfijmu (dale jen UP), jinak nazyvané Emergency, slouzi
jako ptijmové oddéleni pro nemocné a zranéné pacienty, kteti jsou ve vazném ohrozeni
zdravi nebo Zivota. Kazdému pacientovi jsou ihned po ptfichodu hodnoceny zakladni
zivotni funkce a stav jeho hemodynamiky a respiraéniho systému (Chabrova -
Benediktova, 2006).

Zdravotnicti pracovnici pracujici v oddéleni UP se setkdvaji s postizenymi
Vv riznych stadiich onemocnéni a v rizném stupni naléhavosti nemoci a urazi. Vétsina
pacientll je dopravena na oddéleni UP zdravotnickou zachrannou sluzbou pozemnimi
vozy nebo vrtulniky. Vzhledem k Siroké paleté postizenych, kterd zahrnuje déti i
dosp€lé v riiznych stupnich onemocnéni ¢i zranéni, je velmi dullezitd patficna

kvalifikace zdravotnickych pracovnikli na tomto oddéleni. DileZitym c¢lenem tymu
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pracovnikiit Emergency miize byt i zdravotnicky zéachranaf, ktery zde nachéazi jednu
Z moznosti pracovniho uplatnéni. ZZ na oddéleni UP poskytuje v ramci akutni
nemocni¢ni péce specifickou oSetrovatelskou péci, a to zejména akutni 1écebnou a
diagnostickou (Pokorny, 2004).

Anesteziologicko-resuscitaéni  péce je dostupna pro pacienty v ramci
anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni (dale jen ARO). Touto péci se rozumi péce o
kriticky postizeného pacienta, ktery jevi znamky selhavani zdkladnich Zivotnich funkci
a vyzaduje jejich doc¢asnou podporu nebo uplnou nahradu. Jde tedy o intenzivni péci o
kriticky postizené nemocné, kteii by bez oSetfeni, spravné diagnostiky a intenzivni
1é¢by s nejvetsi pravdépodobnosti zemieli. Nezohlediiuje se zde otazka nékladu 1écby,
spadovost oblasti, narodni piislusnosti a Vv kone¢ném dusledku ani totoznost
postizen¢ho. ARO zajiStuje vysoce dileZité propojeni PNP a nemocni¢ni intenzivni
péce a tzce spolupracuje se zdchrannou sluzbou pomoci tisiovych linek. Také na ARO
nachazeji absolventi oboru zdravotnicky zachranaf moznost pracovniho uplatnéni
(Pachl, 2003).

Nez v roce 2011 nabyla G¢innosti vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., nebyla plsobnost ZZ
na ARO pravné zakotvena. Teprve pfijetim této vyhlasky se zlegalizovala pfitomnost jiz
pracujicich ZZ na téchto oddé€lenich a oteviely se tak 1 nové pracovni moZnosti

budoucim absolventiim oboru ZZ (Cmorej, 2011).

1.4.2 Operator linky tisiiového voldani

jen ZOS) je piijem, zpracovani a vyhodnoceni tisnovych volani na linku 155. Dispecery
jsou nejcastéji zdravotniCti pracovnici se specializaci operatora na tisnové lince
pfijimajici tisiova volani nebo jini zdravotnicti pracovnici s pfedchozimi zkuSenostmi
Z oboru urgentni mediciny. Operator stoji na zacatku kazdého vyjezdu ZZS. Béhem
velmi kratkého Casu musi zjistit, kde se udalost stala, kdy k ni doSlo a vyhodnotit
zavaznost postizeni pacienta. V piipadé potieby radi a vede telefonicky volajiciho
Kk provedeni prvni pomoci, nez pfijede vyjezdova posadka. Pfijem tisnového volani je

v JihoCeském kraji provadén ve dvou stupnich: veétSi Cast operatorit obsluhuje tisiové
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linky, mensi ¢ast je zodpovédna za vysilani vyjezdovych posaddek na misto udalosti,
jejich fizeni a vzajemnou komunikaci jednotlivych zasahujicich slozek 1ZS. Na pozici
operatora tisnovych linek byvaji pfijimani zdravotni¢ti zachranaii S odpovidajici
odbornou praxi. Tato pracovni pozice se tak stdva dals$i moznosti uplatnéni v povolani

ZZ (Fitipaldi, 2011).

1.4.3  Wyjezdové posidky v CR

»Zdravotnickd zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, kterd na zékladé pfijeti
tisnového volani poskytuje predev§im PNP lidem v ohrozeni zdravi ¢i zivota.* (Zakon
¢. 374/2011 Sb., §2). ZZS je tvofena Ctrnacti uzemnimi stfedisky, kterd pokryvaji
plochu vsech kraji a hlavniho mésta Prahy. Tato krajska uzemni stfediska se dale ¢leni
na okresni stfediska ZZS. Centralni fizeni jednotlivych krajskych tizemnich stiedisek
neni na rozdil od jinych zdkladnich slozek integrovaného zachranného systému
jednotné. Systém jednotlivych vyjezdovych stanovist’ je tvoten siti tak, aby bylo mozno
zasdhnout na misté¢ udalosti do 15 minut po obdrZeni tisnového volani opera¢nim
stfediskem (Ertlova, 2004).

Vykonavateli PNP jsou jednotlivé vyjezdové posadky ZZS, které se ¢leni do
nékolika typl. Zakladem jsou posadky rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) a
poséadky rychlé 1ékatské pomoci (dale jen RLP). Posddku RZP tvofi fidi¢ a zdravotnicky
zachranat, ktery poskytuje PNP bez ptfitomnosti Iékate. Posadku RLP tvofi tidi¢, ZZ a
1€kat, pod jehoz vedenim poskytuje posadka PNP. Specifickou sloZzkou ZZS je letecka
zachrannd sluzba (déle jen LZS), kterd slouzi k rychlému poskytnuti PNP a spéSnému
transportu pacienta do patfiéného nemocni¢niho zatizeni. LZS je vyuZivana vylu¢né
K transportu vazné postizenych na specializovand, obvykle vzdalenéjsi zdravotnicka
pracoviSté. Transportnim strojem je v naSich podminkach nejcastéji helikoptéra, jejiz
posadku obvykle tvoii pilot, ZZ a lékat. Nelékaiska pracovni mista v téchto posadkéach
obsazuji nejcastéji ZZ odborné zpusobili k tomuto povolani, ktefi kromé vykonu své

profese mohou pracovat také na pozici fidice-zachranate (Zakon ¢. 374/ 2011 Sb. §13).
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1.5 Charakteristika zachranné sluzby ve SRN

,Zachranna sluzba je organizovana pomoc V medicinskych piipadech
nouze.“l(Kl'ihn, Luxem, Riinggaldier, 2010, s. 843). Tato sluzba je legislativné
ovlivnéna na celostatni urovni tfemi spolkovymi zdkony: zdkonem o motskych tkolech
— vyhledavaci a zachrannd sluzba na moii (Seeaufgabengesetz); zdkonem o letecké
dopravé — vyhleddvani a zéchranna sluzba v oblasti vzdusné ochrany
(Luftverkehrsgesetz); zakonem o podnikové prvni pomoci v socialnim zakoniku ¢. 7
S poukazem na piedpisy pro predchazeni urazii a zdsad o prevenci (Betriebliche Erste
Hilfe). VSechna dalsi legislativni ustanoveni si tvoii jednotlivé spolkové zemé, které
schvaluji vlastni zemské zakony o zachranné sluzb¢. Tato ustanoveni na jedné strané
zachrannou sluzbu pojimaji jako vefejny ukol, zaroven ale na strané druhé urcuji
podminky a povinnosti pro podnikatele, ktefi chtéji provozovat zéchrannou sluzbu a
ziskat povoleni k jejimu ziizeni. Cinnosti zachranné sluzby se rozumi provadéni
kvalifikovaného transportu nemocnych, ktefi nejsou pacienty v kritickém stavu,
provadéni zivot zachranujicich ukonl u pacientd v Kritickém stavu na misté nouze,
prevence dal$iho poskozeni pacienta a jeho uschopnéni k transportu do vhodného
nemocni¢niho zafizeni. V nékterych zemskych zakonech je ¢innost zachranné sluzby
rozSifena o intenzivni transport, pfipadné o transport mezinemocnic¢ni. V zakoné o
zachranné sluzbé je dale upravena finan¢ni zodpovédnost, lhiity pro pomoc, které je
nutno zachovavat, koly a pozadavky na vedeni zachranné sluzby a dozor¢i sluzby,
obsazeni prostfedkll zachrany a financovani zéachranné sluzby (Kiihn, Luxem,

Riinggaldier, 2010).

1V originale: ,,Der Rettungsdienst ist organisierte Hilfe in Medizinischen Notfillen.* Pielozil Jonas
Zbozinek (dale jen JZ).
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Tradi¢nimi provozovateli vefejné zachranné sluzby jsou socidlni a charitni
organizace, DRK (Némecky ¢erveny kiiz), JUH (Johanité¢), MHD (Maltézska pomoc), a
obzvlasté v severozapadnim némeckém prostoru také jednotky pozarni ochrany (Kiihn,

Luxem, Riinggaldier, 2010).

15.1 Vzdélani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikic u zdchranné sluZby

V Némecku

Ve SRN se mlzeme setkat se tfemi riiznymi urovnémi vzdélani zdravotnickych
nelékaiskych pracovnikii v oblasti transportu zranénych a zichranné Ccinnosti U
zachranné sluzby. Jednd se o zachranného pomocnika (ZP), zachranného sanitare (ZS) a
zachranného asistenta (ZA), pfiCemz dosazeni odbornosti ZA ptedstavuje nejvyssi
stupenn vzdélani. Povolani ZA je jako jediné legislativné zakotveno ve spolkovém
zakoné o ZA (Rettungsassistentengesetz), dalsi dvé povolani spadaji do zdkonodarstvi
jednotlivych spolkovych zemi (Kiihn, Luxem, Riinggaldier, 2010).

V podminkich némeckého vzdélavaciho systému nelékaiského zdravotnického
personalu pracujiciho u zachranné sluzby je Vpozici odpovidajici ceskému
zdravotnickému zachranafi pouze némecky zachranaisky asistent, ktery ziskal svij titul
plnym a pravidelnym vzdélanim. Proto mu bude v této praci vénovana nejvétsi

pozornost.

1.5.1.1 Vzdélani zachrandiského pomocnika

V oblasti zachranné sluzby. Rozsah vzdélani je v jednotlivych spolkovych zemich
odli$ny a lisi se také podle organizace, ktera vzdélavaci kurz potada. Toto vzdélani je
urceno jako kurz pro nové neplacené civilni pracovniky a osoby vykonavajici civilni
sluzbu. Podminkou pfijeti do kurzu je platny kurz prvni pomoci a zékladni vzdélani.

Cilem tohoto kurzu je pfiprava na budouci ¢innost u zachranné sluzby, zprostiedkovani
zakladnich odbornych znalosti a intenzivni trénink praktickych ¢innosti. Hodinova

dotace kurzu je celkové 320 hodin, pficemz praktickd a teoretickd vyuka probiha ve
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dvou blocich v délce 160 hodin. Praktickd cinnost je vykondvana v nemocni¢nim
prostiedi. Je zaméiena na oSetfovatelskou péci (80 hodin), ale také na oblast budouci
profese u zachranné sluzby (80 hodin). Po uspéSném absolvovéani kurzu jsou ZP
nasazovani nejcastéji jako fidi¢i vozidel transportu zranénych. Jejich nasazeni

Vv zachranné ¢innosti by mélo byt vyjimkou (Kithn, Luxem, Riinggaldier, 2010).

1.5.1.2 Vzdélani zachrandiského sanitdaie

Vzdé€lani zachranarského sanitare je provadéno pomocnymi organizacemi a nabizi
se piedev§im dobrovolnym pomocniktim. Kurz k odbornosti ZS je rozdélen do &ty ¢asti
Vv celkové hodinové dotaci 520 hodin. Podminkou k pfijeti je zdkladni vzdélani a platny
kurz prvni pomoci. Nejdiive ZS ziskavaji teoretické znalosti v ramci vyuky v rozsahu
160 hodin. Poté nasleduje klinicka praxe v nemocnici v délce 160 hodin, na kterou
pfimo navazuje praxe u zachranné sluzby ve stejném hodinovém rozsahu. Nemocni¢ni
praxe je zaméfena na zvladnuti nasledujicich odbornych vykont: zakladni péce v oblasti
intenzivni mediciny, dohled na vitalni funkce a jejich zépis, pfiprava injekci a infuzi,
asistence pii punkci periferni a centralni zily, uvolnéni dychacich cest bez pomtcek a
s nimi, véetné intubace, resuscitace, asistence u vyplachu Zaludku, pomoc pii porodu.
Praxe u zachranné sluzby slouZi k praktickému vzdélani a ma umoZznit pieneseni
teoretickych znalosti a zkusSenosti z klinické praxe na zachrannou sluzbu. Po zvladnuti
téchto dvou blokl se kon¢i Ctyficetihodinovym zavéreénym kurzem se zkouskou, ktera
probiha zpravidla pod stitnim dohledem. Absolvovéani tohoto vzdélavaciho kurzu
opraviiuje ZS k vykonavani nasledujicich ¢innosti: podpora pohotovostnich lékait a ZA
pii provadéni Zzivot zachranujicich vykond a pii zajisténi schopnosti transportu
kritického pacienta; k samostatnému provadéni kardiopulmonalni resuscitace az do
pfevzeti péce pohotovostnim lékafem nebo do zahajeni ¢innosti ZA a dale k provadéni
opatfeni k udrZeni zakladnich Zivotnich funkci; k zabezpeceni odborné péce pfi
kvalifikované dopravé nemocnych a zranénych. Po absolvovani tohoto kurzu jsou ZS
nejcastéji umistovani v ramci vyjezdovych posadek jako spolujezdci pii transportu
nemocnych nebo jako fidi¢i zachrannych vozl a v nékterych spolkovych zemich i jako

fidi¢i vozu urgentniho 1ékate (Kiihn, Luxem, Riinggaldier, 2010).
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Podle zavéru vyboru pro zachrandistvi jsou ZS povinni Uc¢astnit se dalSiho
vzdélavani. Je vSak dokazano, Ze asi tfetina ZS o této povinnosti nevi a jenom kazdy
paty absolvuje dalsi vzdélani v plném rozsahu (30 hodin rocné). Z kvantitativniho
hlediska se nejednd o dalsi vzdélavani, spiSe o osvézeni vzdelani a prizplisobeni se
novym technickym c¢innostem a pracovnim postupim (Gorgass, Ahnefald, Rossi,
H.Lippter, Krell, Weber, 2007).

1.5.1.3 Vzdélani zachranaiského asistenta

Vzdélani na tuto pozici u zadchranné sluzby je pravné zakotveno ve spolkovém
zakonu o zachranaiskych asistentech z roku 1989 v platném znéni. Pfedpokladem pro
prijeti je plnoletost (18 let), dobry zdravotni a dusevni stav a ukoncené vzdélani v hlavni
Skole (Hauptschule), nebo srovnatelného Skolniho vzdélani nebo ukonceni odborného
vzdélani. Ziskani staitem chranéného oznaceni povolani ZA je mozno dosdhnout pouze
na statem uznané Skole pro ZA. Povoleni k uzivani tohoto staitem chranéného oznaceni
povoléani se udé€luje na zadost ptislusSnym tfadem dle paragrafu 2 zdkona o ZA. Tohoto
vzdélani 1ze dosdhnout nékolika zptisoby (Lippert, 1999).

Prvni moZnosti je absolvovat pravidelné a plné vzdélani dle zdkona o ZA,
paragrafii 4 a 7. Toto vzdélani trva dva roky a zahrnuje celkem 2800 hodin. Teoretické a
praktické vyuce je v€novano 1200 hodin a praktické ¢innosti u zachranné sluzby pak
1600 hodin (Lippert, 1999).

Druhou moznosti je absolvovat zkraceny dopliujici kurz pro nelékaiské
zdravotni pracovniky (zdravotni pecovatele, zdravotni pecovatelky, détské sestry,
détské pecovatele) dle paragrafu 8 odstavce 3 zdkona o ZA. Tito pracovnici jsou
ptipusténi ke statni zkousce jiz po 300 hodinach doplnujiciho kurzu (Lippert, 1999).

Treti moznosti je absolvovat zkraceny kurz, ktery je ur€en pro ZS, ktefi jiz
absolvovali kurz ZS v rozsahu 520 hodin, dle paragrafu 8 odstavce 2 zakona o ZA. Zde
je uznana jejich dosavadni praxe u zachranné sluzby v rozsahu jeji srovnatelnosti jako
praxe ZA (Lippert, 1999).

Zkracen¢ho kurzu se také mohou ucastnit poddistojnici zdchranné

sluzby némecké armady, statni Gfednici ochrany spolkovych hranic a statni ufednici
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policie dle paragrafu 8 odstavce 4. Délka kurzu je v tomto ptipad¢ zkracena na 600
hodin praktické a teoretické vyuky (Lippert, 1999).

Vétsina vzdélavani probiha v jedné ze zkracenych forem zvlastniho kurzu.
Pravidelné a plné¢ vzdélani mé pouze cCtvrtina nositelll statem chranéného oznaceni
povolani ZA (Kiihn, Luxem, Riinggaldier, 2010).

Smysl a zaméteni vyuky ZA lze najit v paragrafu 3 zakona o ZA: ,,Vzdélani ma
v souladu s témito cili uschopiiovat ZA k provadéni téchto ¢innosti: asistovat 1ékafi pii
provadéni 1ékarskych tukonli; provadét na mist¢ mimofadné uddlosti oSetfeni
postizenych vcetné zivot zachranujicich ukond az do prevzeti oSetiovani 1ékafem; ZA
muze byt na misté udalosti jiz pted pfichodem lékaie a musi v rdmci svych schopnosti
ucinit opatieni, ktera jsou v jinych situacich urena lékafi; zajistit schopnost pacienta k
transportu; pozorovat, udrZzovat a zaznamenavat zivotni funkce postizeného b&hem
transportu; dopravovat pod odbornym dohledem a pé¢i nemocné a zranéné, ktefi nejsou

kritickymi pacienty.“*(Lippert, 1999).

1.5.1.3.1 PIné a pravidelné vzdélani zdachrandiského asistenta

Probiha ve dvou blocich teoretického a praktického vzdélani, po nichz nésleduje
statni zkouSka. Po jejim UspéSném slozeni se zak stava praktikantem — pro tadné
ukonceni vzdélani musi jesté absolvovat dvandctimési¢ni praxi u zadchranné sluzby. Po
ukonéeni tohoto programu se mohou ZA uplatnit na rozdil od situace v CR pouze u

zachranné sluzby (Kiihn, Luxem, Riinggaldier, 2010).

2V originale: ,,Die Ausbildung soll entsprechend der Aufgabenstellung des Berufes als Helfer des Arztes
ins besondere dazu bafihigen, am Notfillort bis zur Ubernahme der Behandlung durch den Arzt
lebensretende Massnahmen bei Notfallpatienten durchzufiihren, die Transportfahigkeiten solcher
Patienten herzustellen, die lebenswichtigen Korpefunktionen wihrend des Transport zum Krankenhaus
zubeobachten und Aufbrecht zu erhalten so wie kranke, verletzte und sontige hilfsbediirftige Personen,
auch soweit sie nicht Notfallpatienten sind, untersachgerechter Betreuung zu beforden.* Pielozil JZ.
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Teoreticka a prakticka vyuka je zpoplatnéna a probiha na stitem uznané Skole
pro zachranaiské asistenty v celkovém rozsahu 1200 hodin (26 tydnti). Podrobny
seznam odbornych pfedmétii ZA dle zdkona o ZA je uveden v pfiloze ¢. 5. V tomto
rozsahu je zapoctena tvodni praxe u zachranné sluzby v délce trvani tii tydnt a praxe
probihajici v nemocnici na vybranych oddé€lenich v celkovém poctu 420 hodin (14
tydnit). Mista vykonavani a délka praxe na jednotlivych odd€lenich dle zdkona o ZA je
uvedena v piiloze ¢. 6 (Lippert, 1999).

V prvnich Sesti mésicich vzdélavani je zak povinen absolvovat tfitydenni ivodni
praxi u zachranné sluzby, kterd je soucasti teoretické vyuky. Praxe ma za ukol
poskytnout zakovi vhled do ukoli zachranné sluzby. Hlavnim cilem je ukazat co
nejvetsi spektrum prace zachranné sluzby (transport nemocnych, sluzba pohotovostniho
lékate, mista vedeni, leteckou zachrannou sluzbu). V této fazi je zak v roli pozorovatele,
tak aby si mohl udélat obraz o své budouci ¢innosti (Kiithn, Luxem, Riinggaldier, 2010).

Po ukonceni teoretické Casti a praktické vyuky nésleduje statni zkouska, ktera
M4 tfi Casti: pisemnou, Ustni a praktickou. Tato zkouSka probih4 na statem uznané
Skole, kde se zdk ucastnil teoretické a praktické ¢asti vyuky, pod dohledem komise.
Kazdou c¢ast je mozno pii netuspéchu jednou opakovat (Kiihn, Luxem, Riinggaldier,
2010).

Po uspésném sloZeni statni zkouSky je zZak povinen absolvovat dvanactimésicni
praxi jako praktikant u zachranné sluzby v celkovém rozsahu 1600 hodin. Tato praxe
muze probihat pouze na statem uznané zachranné sluzb¢ a praktikant za ni pobira mzdu,
ktera se 1iSi podle jednotlivych organizaci zfizujicich praktikantskd mista. O
prohloubeni praktikantovych znalosti, dovednosti a vedeni k samostatnosti se starad
zkuSeny ZA, ktery ziskal vzdélani pro uclitele ZA. Tato praxe slouzi ptfedevSim
k pfeneseni teoretickych a praktickych dovednosti na oblast zachranné sluzby (Kiihn,
Luxem, Riinggaldier, 2010).

Zéichranna sluzba, ma-li byt stitem uznand k pfijimani praktikantl, musi
spliiovat n¢kolik podminek. Musi byt spojena se sluzbou pohotovostniho 1€kate, mit
dostatek nelékatského persondlu opravnéného k vedeni praktikantli, minimaln¢ jeden

zachranny vz a dostatek prostoru a pomiicek k procviCovani zachranatskych ¢innosti.
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Na konci jednoleté praxe probihd zavérecny rozhovor, ktery neni zkouskou, ale spiSe
pratelskym rozhovorem (Kiihn, Luxem, Riinggaldier, 2010).

Po dvou letech studia a praxe je ucastnik opravnén pozadat si o statem chranéné
oznaceni povolani ZA a piisluSnym ufadem je mu udéleno povoleni k uzivani tohoto

titulu (Lippert, 1999).

15.1.3.2 Kompetence zachrandiského asistenta

Do béznych kompetenci ZA patii vSechny nelékafské tkony, kterym se pfi
vzdélavani naucil v teoretické a praktické Casti vyuky a které bezpecné ovlada. Pri
vyuziti a pouziti téchto opatfeni ZA pln€ odpovida za jejich provedeni a piipadné
nasledky. Spolkovy ptedpis stanovil pro spolkové zemé v zakoné o pribéhu zkousek a
vzdélavani ZA rdmcovy vzdélavaci program, podle kterého jsou povinny jednotlivé
spolkové zemé vytvotit zemské vzdélavaci programy tak, aby odpovidaly danému
spolkovému obsahu. Obsah uc¢iva ZA je piesné vymezen Vv zakoné¢ o ucebnim planu,
ktery je vydavan kaZdou spolkovou zemi zvlast' jako zakonny podklad. Tomuto
zemskému podkladu musi odpovidat vlastni u€ebni plan jednotlivych skol pro ZA, ktery
musi byt schvalen piislusnymi zemskymi ufady. Cinnosti a znalosti, které ZA ovlada,
jsou dale ovlivnény tim, co je ve Skole pro ZA ve skutecnosti vyucovano, a tim, co se
zak béhem ro¢ni Cinnosti praktikanta u zachranné sluzby nauci. Jasné a piehledné
vymezeni kompetenci tak, jak je zndme v naSich podminkéach ze zdkonnych norem pro
obor ZZ, neni ve Spolkové republice Némecko uplatnén (Kiihn, Luxem, Riinggaldier,

2010).
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1.5.1.3.3 Ukoly zichrandiského asistenta

,.Zachranafsky asistent je odbornik ve zdravotnictvi, ktery disponuje specialnimi
znalostmi a ovlada specialni manualni dovednosti.“g(Kﬁhn, Luxem, Riinggaldier, 2010,
str. 884). Vzhledem k ziskanému vzdé€lani ma povinnost poskytnout prvni pomoc
dostupnymi prostitedky vzdy v pifipadé ohrozeni zivota nebo zdravi. Pokud ZA
neposkytne prvni pomoc, je trestné stihan podle trestniho zakoniku ¢. 323 odstavce C.
Ukoly ZA plni jako ¢len tymu, pfispiva svymi specialnimi zkusenostmi a védomostmi z
oblasti urgentni mediciny pii péci o pacienta v kritickém stavu. Spolupracuje nejen s
kolegy v zachranné sluzbé, ale také s hasici, s policii a dalsimi odbornymi pracovniky
Vv péCi o urgentniho pacienta. ZA ruc¢i za rychlé a ucinné zdravotnické zajisténi
urgentniho pfipadu. Odpovida také za pohotovostni stav svého vozidla po strance
hygienické, medicinské a mechanické. Jeho ukolem je — s ohledem na bezpecnost viech
ucastnikti dopravy a pfi dodrzeni dopravnich piedpistt — jet co nejrychleji na misto
nenadalé udalosti (Kiithn, Luxem, Riinggaldier, 2010).

Do oblasti povinnosti ZA patii také se dale vzdélavat. Je tkolem zaméstnavatele
umoznit mu toto dalsi vzdélavani v rdmci pracovni doby. Zaméstnavatel ma povinnost
rozsifovat stav védomosti svych pracovnikil, udrzovat je a zlepSovat. Toto vzdelavani
ma trvat nejméné 30 hodin rocné (Gorgass, Ahnefald, Rossi, Lippter, Krell, Weber,
2007).

Ve vice nez 60 % nouzovych situaci musi ZA bez ptitomnosti kvalifikovaného
pohotovostniho 1ékate poskytnout Zivot zachraiiujici pomoc. Je povinen vyuzit vSechny
mozZnosti, které ma k dispozici, které ovlada a které se mu jevi jako vhodné k zachrané
Zivota, ktery je mu svéfen. V ramci svych kompetenci a na 1ékarsky pokyn provadéji

ZA diagnosticka a terapeuticka opatfeni i béhem transportu do nemocnice, na kliniku,

3V originale: ,,Ein Rettungassitent ist ein Fachman im Gesundheitswesen, der iiber spezielles Wissen
verfligt, speziellle Handfertigkeiten zum Einsatzt bringt. Pielozil JZ.
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do lékatskych praxi nebo pecovatelskych domi. Pti dopravé nemocnych se stard o
piiméfené opatrovani nemocného, pficemz v daném piipadé nasazuje potiebna
oSetfovatelska opatieni (Kiihn, Luxem, Riinggaldier, 2010).

Nelékaisti pomocnici zachranné sluzby jsou k dispozici nejen pohotovostnim,
ale 1 ostatnim lékaiim. Pohotovostni 1ékaii mohou byt zaméstnani jako nemocnicni
1ékari, prakticti 1€kafti, ve velkych podnicich také jako podnikovi Iékaii. Pti pfitomnosti
lékafe na misté¢ neStésti se oblast ukonu ZA zaméfuje na asistenci pii lékarskych
ukonech. Asistenci je zde mySlena napfi. piiprava infuze, ale také moznost delegovani
aplikace infuze pro jednotlivy piipad, tzn. lékat deleguje provedeni opatfeni na
pomocny personal zachranné sluzby. Nalezeni diagnézy a rozhodnuti o terapii patii
vzdy do rukou lékate nachédzejicitho se na misté¢ udalosti. Lékat mize delegovat na
nelékaisky persondl pouze takova opatieni, kterd jsou obsazena ve vzdélavacim
programu. ZA mé moznost pfi vlastnich pochybnostech delegovany lékatrsky ukon
odmitnout. Lékate se pti delegovani stale tyka zodpoveédnost za natfizeni a dohled, ZA
je pak odpovédny za provedeni ukonu, ktery ptevzal (Kiihn, Luxem, Riinggaldier,

2010).

1.5.1.3.4 Nouzové situace: kompetence a pouZivini léciv

Zakonné postaveni nouzovych kompetenci ZA stoji na dvou zdékladnich
kamenech trestniho zakoniku Spolkové republiky Némecko. Prvnim je §323 odstavec C
0 poskytnuti prvni pomoci, kterou je povinen kazdy obcan poskytnout, pokud nevznika
nebezpeci pro jeho zdravi ¢i Zivot. Druhym je §34 tohoto zdkona, ktery pojednava o
opravnéné nouzové situaci. Nejvyssi cenou je lidsky Zivot a k jeho zadchrané mohou byt
pouzity vSechny dostupné prostiedky. Z §34 trestniho zakoniku tedy vyplyva, ze
existuji situace, kdy mize ZA pievzit tkony patiici vyhradné do rukou Ié¢kate (Kiihn,
Luxem, Riinggaldier, 2010).

Takova situace miZe nastat pii nepfitomnosti Iékafe na misté udalosti, kdy jsou
ZA odkazani sami na sebe. Nastavaji situace, ve kterych vznikd indikace 1ékatského

nasazeni v dob¢ pred piijezdem Iékafe. ZA provedenim vSeobecnych neinvazivnich
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zachrannych tkont pfemosti Cas do piijezdu Iékate, aniz by pacientovi vznikly
nevyhody. Stava se, ze zachranny personal vyhodnoti situaci a provede opatieni, kterd
jsou bézné vyhrazena 1ékafi. Zabrani tim dalSimu poskozeni pacienta a stabilizuje jeho
kriticky stav. Na nouzové kompetence je tedy mozno pomyslet pfi nedosazitelnosti
pohotovostniho 1ékafe. Jsou to pfipady, kdy je 1ékaf vazan jinde, tj. vSichni
pohotovostni 1€katfi se nachazeji u jinych nouzovych piipadii, nebo je pohotovostni
1ékar sice na cesté k mistu zasahu, ale s provedenim indikovanych I€¢katrskych vykont se
nemize ¢ekat do jeho ptijezdu pro ohrozeni zivota nebo zvySeni potizi nebo vzniku
ireversibilnich poSkozeni, také v pfipadé, ze dojde k hromadnému nestésti osob
s malym poctem I¢kaii a velkym poctem zranénych (Kiithn, Luxem, Riinggaldier,
2010).

Jestlize ZA ovldda tyto nouzové kompetence a je ohrozeno zdravi ¢i Zivot
pacienta, je ZA za nepfitomnosti lI€ékafe nejen opravnén, ale i povinen provést takovato
opatfeni. Jestlize jsou k dispozici dvé rovnocennéd opatieni, musi byt zvolen mirngjsi
prostiedek. Pro odvraceni nebezpeci ohrozeni Zivota nebo tézkého télesného poskozeni
je tfeba pii nepfitomnosti pohotovostniho 1ékate na misté zasahu jednat odpovidajicim
zpusobem. Nouzovéa kompetence neni zadné svoleni pro ZA jednat na misté 1ékatre dle
svého uvazeni. Snaha dodatecné si vyzadat pohotovostniho 1ékafe je bezpodminecné
nutnd. Nouzové kompetence jsou pfedmétem uprav piedpisi pro ZA a predmétem
doporuceni lékaiské komory. Opatieni, ke kterym miZze sdhnout ZA pfi vitalni indikaci
za nepritomnosti lékafe, zavisi na rozsahu jeho vzdélani a na jeho individualnich
schopnostech (Kiihn, Luxem, Riinggaldier, 2010).

Podle vyzkumii urgentni mediciny tu pro ZA vramci jeho nouzovych
kompetenci pfichazeji v uvahu tato specificka 1ékarska opatfeni slouzici k odvraceni
zivot ohrozujiciho nebezpeci nebo zdravi kritického pacienta: intubace bez relaxace;
venepunkce; aplikace krystaloidl; aplikace vybranych 1é¢iv; Casnd defibrilace.
(Bundesirztekammer, 1992). Uskute¢néni nouzové kompetence ZA se tidi zasadou
pfimétenosti. Ma byt pouZit nejméné invazivni prostiedek, ktery vede k uspéchu.
Jestlize je naptiklad dychéni pomoci dychaciho vaku efektivni, je intubace se svymi

veétsimi nebezpecimi nepfipustnd, protoze uz neni pfiméfena. ZA muze pievzit jen
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takova nouzova opatfeni, kterym se naucil a jejichz jisté provedeni miize zarucit.
Vsechny takto provedené ukony je tieba z forenznich diavodi peclivé dokumentovat
(Bundesérztekammer, 1992).

Vybor pro urgentni medicinu, medicinu katastrof a sanitaistvi Spolkové 1€karské
komory vypracoval také seznam nouzovych medikamentd, jejichz aplikaci muze
provést ZA v ramci nouzové kompetence. Jedna se ale pouze o doporuceni lékaiské
komory, které neni zakotveno v legislativé (Bundesérztekammer, 2008).

Také pouziti nouzovych medikamentt ptedpoklada, ze je ZA na misté udalosti
sam, je odkazan na sebe a vcasna lékaiskd pomoc neni dosazitelnd. ZA musi podle
svého vlastniho klinického nélezu podat medikamenty, které jsou naléhavée pottebné pro
odvréaceni nebezpeci pro zivot a zdravi kritick€ého pacienta. Opét je nutné volba nejméné
invazivniho prostfedku (Bundesirztekammer, 2008).

V této souvislosti jsou vedle infuzi elektrolytickych roztokl pii terapii Soku
Z nedostatecného objemu tekutin doporuceny dalsi Iéky pro terapii neodkladnych stavi.
V soucasné dob¢ jsou pro jednotlivé indikacni skupiny jmenovany nasledujici 1éky:
reanimace a anafylakticky Sok — adrenalin; stavy obstrukce dychacich cest — B2
sympatomimetikum jako sprej; kieCovy zachvat — benzodiazepin rektalné; akutni
koronarni syndrom — nitrat sprej, kapsle; zranéni a vybrané symptomy bolesti —
analgetika (v pfipad€ podani analgetik toto doporuceni zasahuje do zdkona o omamnych
latkach, které smi naordinovat a podat pouze lékar). ZA zistavaji k pouziti pouze
analgetika nespadajici do této oblasti, ktera jsou vSak v piipad¢ silnych bolesti neti¢inna
a spojend s velkym rizikem vedlejSich ¢inkd, takze v bézné praxi ZA analgetika
nepodéava (Bundesédrztekammer, 2008).

Pti pouziti nouzovych 1€ki je tfeba z forenznich divodi dikladné zaznamenat
anamnézu postizeného, klinicky nélez pted aplikaci a po ni, indikacni skupinu a

podanou davku (Kithn, Luxem, Riinggaldier, 2010).
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1.5.1.4 Pohotovostni sanitar

Systém vzdé¢lavani osob pracujicich u zachranné sluzby v SRN prosel v letech
2012-2014 vyznamnymi zménami. Dlouha 1éta byla kritizovana pozice vzdélani pro ZA
vzhledem k jinym vzdélavacim programum nelékaiskych zdravotnickych pracovnik,
které trvaly o rok déle, tedy tfi roky. Na vznik tohoto nového oboru méla také vliv
snaha o sjednoceni studijnich obort ¢lenskych stati Evropské unie. Vzdélavaci program
pro ZA od roku 2014 zanika, misto n¢j vznika novy program s ndzvem sanitaf pro
ptipady nouze (pfipadné pohotovostni sanitai — Notfallsanitdter). Vedeni statu tak mimo
jiné reaguje i na nedostate¢ny pocet pohotovostnich Iékait a na delsi Casy do jejich
piijezdu na misto udalosti. Novy vzdélavaci program bude trvat stejné jako u dalsich
nelékarskych povolani 3 roky na statem uznanych Skolach. Pro nové vzdélané
pohotovostni sanitafe by méla byt v budoucnu vytvafena mista nejen u zachranné
sluzby, ale i na nemocni¢nich oddélenich. Tento typ vzdélani bude na rozdil od vzdélani
na ZA bezplatné. Situace jiz pracujicich ZA bude feSena v ramci srovnatelnosti vzdélani
a praxe rozdilovymi zkouskami a zkricenim doby trvani doplhovaciho kurzu

(FiirsozialesLeben e. V., 2013).

1.5.14.1 Zakon o pohotovostnich sanitdaiich

Novy zdkon (Zakon o pohotovostnich sanitafich — Notfallsanititergesetz, ve
zkratce NotSanG) byl zvetejnén v kvétnu 2013 a nabyva Gcinnosti od 1. 1. 2014. Ma 32
paragrafii. V §15 zdkona o pohotovostnich sanitafich je stanoveno, Ze organizator
vzdélani musi zakim platit pfiméfenou thradu vzdélani. VysSe neni jeSté stanovena,
dojde k tomu pravdépodobné az v provadécich zakonech jednotlivych spolkovych zemi.
Povinnost hradit zakim vzdélani a zaroven k tomu i vyplacet mzdu je tak jednou
studia (NotSanG, BR-Ds 608/12, 2013, §15).

Posledni paragraf, §32 tohoto zakona stanovuje podminky, za kterych mohou

ZA ziskat novy titul, a uruje podminky pro prechod od zachranarského asistenta
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(Rettungsassistent) k pohotovostnimu sanitaii (Notfallsanitdter). Probihajici vzdélavaci
programy ZA, které byly zapocaty ptfed nabytim platnosti nového zakona, budou
ukonceny podle dosud platnych ptedpisti. Osoba, ktera v dobé nabyti platnosti nového
zakona dolozi alespon pét let ¢innosti v povolani ZA a slozi do sedmi let po nabyti
platnosti tohoto zakona doplnujici statni zkousku, také obdrzi titul pohotovostni
sanitai/sanitarka. §32dale vymezuje i dal§i moznosti doplnéni vzdélani k ziskani nového
oznaceni povolani v zavislosti na riizné délce ¢innosti v oboru. Nadale bude nutné podat
si zadost o povoleni nosit chranéné oznaceni povolani na ptislusném ufad¢ (NotSanG,
BR-Ds 608/12, 2013,§32).

V dob¢ pfipravy této bakalarské diplomové prace byl Zakon o vzdélani a
zkuSebnim fadu pro pohotovostniho sanitaie pouze ve stadiu projednavaného navrhu ve
Spolkovém snému. Z tohoto divodu zde neuvadime podrobné informace o pribéhu
tohoto  vzdélavactho  programu, zkouSkdch a  vyuCovanych  ptedmétech

(DeutschesBundestag, 2012).

1.5.1.4.2 Pracovni oblast, ¢innosti a ukoly pohotovostniho sanitdie

Pohotovostni sanitafi budou pracovat v mnoha odvétvich. Ve zdravotnictvi
budou provadét samostatnou Cinnost, jako napf. transport nemocnych a zachrannou
sluzbu. V oblasti bezpecnosti, pozarni ochrany a obrany statu budou nachazet
pohotovostni sanitafi uplatnéni u jednotek profesiondlni pozarni ochrany a v armadé
SRN. Kromé¢ toho najde pohotovostni sanitai zaméstnani v socialni oblasti, jako napf.
V organizaci pro pomoc pii katastrofach nebo ve vefejné spravé v komunalné
organizovanych zachrannych centrech. Dalsi pracovni mozZnosti jsou v soukromych
straznych a bezpecnostnich sluzbach, napf. pfi prvnim oSetfeni u nehod ve velkych
pramyslovych podnicich vSech odvétvi. (FiirsozialesLeben e. V., 2013).

Ze zdkona odvozeny vyklad povinnosti PS doslova uvadi: ,,Pohotovostni sanitati
(dale PS) budou samostatné provadét medicinska opatfeni prvni pomoci ve zdravotnich
pfipadech nouze, dokud se na misto nasazeni nedostavi pohotovostni lékai. PS

dopravuji kromé toho nemocné a zranéné pod odbornou pééi naptiklad do nemocnice.
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PS zajist'uji schopnost transportu téchto osob, pozoruji jejich zakladni zivotni funkce
béhem transportu a udrzuji je. Jestlize bude nasazeni u konce, obnovi zpiisobilost
vozidla k dal$imu nasazeni a vyhotovi doklady o dopravé, zpravy o nasazeni a protokol
o nalé¢havém ptipadu.. “Y(FiirsozialesLeben e. V., 2013).

PS vyrazi z vyjezdové posadky hned po ptfedani hlaseni o mimotadné udalosti a
dostavuje se na toto misto za podpory vystrazného zvukového a svételného signalu co
nejrychleji. Na misté udalosti je zodpoveédny za poskytnuti prvni pomoci a komunikaci s
vedenim zdchranné sluzby. Samostatné provadi vySetfeni pomoci dostupného
pristrojového vybaveni. Rovnéz sdm provadi zivot zachranujici vykony, mezi néz patti
umélé dychani pomoci dostupnych prostiedkil, zastavovani krvaceni a dalsi tikony pii
reanimaci pacienta. Také smi samostatné provadét aplikaci vybranych 1é¢iv. Poté, co se
dostavi 1ékaf, bude mu asistovat pti 1ékarském oSetfovani (FiirsozialesLeben e. V.,

2013).

1.5.1.4.3 Vzdélavaci cile

Cile vzdélani PS jsou obsaZeny ve ¢tvrtém paragrafu nového zakona NotSanG,
BR-Ds 608/12, 2013, §4. V zakoné je uvedeno, ze vzdélani ma uschopiovat k jednani
na vlastni zodpovédnost — PS ma zjistit a pochopit situaci na misté nasazeni a umet bez

prodleni zah4jit vS§eobecna opatteni k odvraceni nebezpeci pro zdravi a Zivot. Dale ma

V originale: ,,Notfallsanititer leisten bei medizinischen Notfillen bis zum Eintreffen des Arztes Erste
Hilfe und fiithren lebensrettende MaBnahmen durch. Sie befordern des weiteren kranke oder verletzte
Personen unter fachgerechter Betreuung beispielsweise in ein Krankenhaus. Der Notfallsanititer stellt
hier zu die Transportfédhigkeit dieser Personen her, beobachtet ihre lebenswichtigen Korperfunktionen
wihrend des Transports und hélt sie aufrecht. Ist der Notfalleinsatz beendet, so stellt der Notfallsanitéter
die Einsatzfahigkeit des Fahrzeugswieder her, erstellt Transportnachweise, Einsatzberichte und
Notfallprotokolle.* Ptelozil JZ.
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spravné posoudit zdravotni stav nemocnych a zranénych osob a spravné a ucelné na tato
onemocnéni ¢i zranéni reagovat. PS musi umét rozpoznat obzvlasté zivot ohrozujici
stavy, rozhodnout o nutnosti dodate¢ného vyzadani pohotovostniho 1€¢kare nebo dalSiho
zdravotnického persondlu a dalSich zachrannych prostiedkd, nebo i jiné lékatské
pomoci. PS musi byt schopen provést piimétena medicinskd opatieni v ramci prvniho
oSetfeni u pacientli pii zdsahu. PS musi byt schopen vyuzit to, ¢emu se naucil pii
vzdélavani a pii praktické vyuce, vCetné invazivnich opatieni, zvlast¢ pii ohrozeni
Zivota, nebo zdravi jeste¢ pfed pfichodem pohotovostniho lékafe nebo pred zacatkem
dalsiho 1ékatského osetfeni. PS by mél zvladat komunikaci s lidmi v krizovych situacich
a uméni priméteného zachdzeni s takto postizenymi lidmi. PS je schopen zajistit u
pacientli schopnost transportu, - vybrat vhodny cil transportu a béhem cesty pozorovat
medicinsky stav a vyvoj postiZzeni. PS odborné pfedava pacienta do dal$iho 1¢karského
osetfovani a popisuje a dokumentuje medicinsky stav a vyvoj postizeni. PS ovlada
profesni komunikaci s lidmi ¢i institucemi, které se podileji nebo maji podilet na
nasazeni v mist¢ udélosti, provadi v zdchranné sluzbé organizaéni opatfeni a
dokumentuje opatfeni urgentni mediciny. PS zajiStuje schopnost nasazeni a
provozuschopnost zachrannych prostiedkll a dodrZuje hygienické a pravni piedpisy pro

praci a ochranu pied urazy (NotSanG, BR-Ds 608/12, 2013, §4).

1.6 Mista uplatnéni nelékaiskych zdravetnickych pracovnikii u zachranné
sluzby v SRN

Podle spolkové legislativy, ktera platila do konce roku 2013, se vSechny typy
nelékafskych zdravotnickych pracovnikll u zachranné sluzby, tedy ZP, ZS a ZA, mohly
uplatnit pouze ve vyjezdovych posadkach, které na misto zasahu vyrazeji nejcastéji
v pozemnich vozech ¢i helikoptérach (Gorgass, Ahnefald, Rossi, Lippter, Krell, Weber,
2007).

Obsazeni pozemnich vozl a helikoptér je obvykle upraveno zemskymi zékony o
zachrannych sluzbach. Obsazeni vyjezdové posadky je nejcastéji upraveno dle

nasledujici typologie: KTW —Krankentransportwagen— vozidlo transportu nemocnych,
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je tvofeno posadkou ve sloZeni: zachranaisky sanitai (ZS) a zachranaisky pomocnik
(ZP). RTW —Rettungstransportwagen— zachranné transportni vozidlo tvoii posadka ve
slozeni: zachranaisky asistent (ZA) a ZS. NEF —Notarzteinsatzfahrzeug— vozidlo
nasazeni pohotovostniho 1ékate tvoii posadka ve slozeni: pohotovostni Iékat a ZS nebo
ZA. NAW —Notarztwagen— viz urgentniho Iékafe tvofi posadka ve slozeni:
pohotovostni 1ékai a ZA nebo ZS. RTH —Rettungshubschrauber — zachranatsky vrtulnik
je slozen z posadky: pilot (v n€kterych ptipadech jesté navigator), pohotovostni 1ékai a
ZA (Dirks, 2007).

Vzhledem k tomu, Ze nova legislativa, platna od 1. 1. 2014, rozsSifuje moznost
uplatnéni pouze pro PS, ale zatim bez zkuSenosti z praxe, je nutné jesté néjakou dobu
vyckat, neZ bude mozné fict, zda skute¢né doslo k tomu, Ze PS se objevuji na pozicich
nelékaiskych pracovnikli na rtiznych nemocniénich oddé€lenich specializovanych na

intenzivni medicinu.

1.7 Projekty prihrani¢ni zdravotnické spoluprace

Po vstupu CR do Schengenského prostoru se zemé oteviela Evropé bez hranic.
Tato skute¢nost ma dopad mimo jiné i na zdravotnickou zachrannou sluzbu a na jeji
pusobeni piedevSim v pifihrani¢nich oblastech. Spoluprace zéachrannych sluzeb
z regionll oddé€lenych statni hranici mize zachranovat lidské Zivoty, a proto by se méla
stat samoziejmosti, na niz ziskaji obyvatelé obou regiont. Ptihrani¢ni spoluprace muze
zptistupnit zdravotnickou péci, kterd je vzhledem ke geografické blizkosti na jedné ¢i
druhé strané hranice dostupné;jsi, zajistit nejrychlejsi moznou dostupnost PNP a zlepsit
tak celkovou troven zdravotni péce (provazanost sousednich kraju je uvedena Vv piiloze
¢. 6).

Velkym krokem kuptedu se V této oblasti stalo podepsani ramcové smlouvy 0
spolupraci v oblasti zdravotnické zichranné sluzby mezi CR a SRN, ktera byla
podepsana ministrem zdravotnictvi C¢eské republiky Leosem Hegrem a ministrem
zdravotnictvi Némecka Danielem Bahrem dne 5. 4. 2013. V ramci CR se jedna o

Liberecky, Ustecky, Karlovarsky, Plzeiisky a Jihogesky kraj. V ptipadé SRN se jedna
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pfedevSim o svobodny stat Sasko a Bavorsko. V platnost vstoupi splnénim
vnitrostatnich legislativnich podminek obou zemi nejspise jesté¢ v prubéhu roku 2014.
Ramcova smlouva stanovuje zékladni podminky spoluprace mezi ZZS. Vytvaii a
ponechava prostor pro dojednani konkrétnich podminek mezi jednotlivymi kraji a
zachrannymi sluzbami. Pfijeti této smlouvy povede ke zkvalitnéni péce u pacientl pfi
nahlém postizeni zdravi, ¢i Zivota na obou stranach ptihrani¢nich regioni. ,,Samostatna
ujednani pak budou zpiesiiovat podminky a pravidla organizace a poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby, stanoveni vhodného zdravotnického zatizeni, kam bude
pacient pfepraven, nasazeni dopravnich prostfedkli zdravotnické zachranné sluzby na
uzemi druhého statu, postupy pro vzajemnou komunikaci a vyuétovani a uhrady
nakladi atd.“ (TS MZCR, 2013). Do této doby byla piihraniéni spoluprace omezena
pouze na poskytnuti pomoci v ptipadé katastrof a hromadnych nestésti. Ceska republika
ma dale v planu podepsat podobné smlouvy s Polskem a Slovenskem (TS MZCR,
2013).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZA

2.1 Cile prace

1. Zmapovat moznosti vzd&lani zdravotnickych zachranatt v Ceské republice a ve
Spolkové republice Némecko.
2. Zmapovat kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské republice a ve Spolkové

republice Némecko.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Maji zachranaii v Ceské republice vys§i kompetence neZ zachranaii ve Spolkové

republice Némecko?

2. Bylo by studium na vysoké Skole pfinosem pro zdravotnické zachranate ve Spolkové

republice Némecko?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Zakladni data K vypracovani praktické casti bakalaiské prace byla ziskana

pomoci kvalitativni metody, technikou strukturovanych rozhovorti s otevienymi
otazkami. Ziskana data byla zpracovana kvalitativni obsahovou analyzou.
Je nutné podotknout, Ze kvalitativni metoda se V tomto piipadé sama nabizi. V Ceské
republice totiz neexistuje zddnad odborna literatura ani jiné zpracované vyzkumy, které
by se tykaly némeckého systému vzdélavani osob pracujicich u zachranné sluzby a
systému jejich kompetenci.

Aby bylo mozné zodpoveédét prvni vyzkumnou otazku, tedy zda maji zachranafti
v Ceské republice vys$si kompetence nez zachranaii ve Spolkové republice Némecko,
bylo nezbytné stanovit, ktera data jsou pro srovnani kompetenci relevantni. Zatimco
vCR je rozsah kompetenci ZZ piesné vyjmenovan ve vyhlasce o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, €. 55/2011 Sb., §17, v SRN
legislativné ukotvené vymezeni kompetenci ZA chybi. Cast strukturovanych rozhovora
s respondenty z CR i SRN, ktera se vénuje jednotlivym kompetencim, tedy vychazi
z vySe zminéné tuzemské vyhlaSky. V obou srovnavanych skupinach rozliSujeme mezi
kompetencemi, které smi byt uplatnény z vlastni indikace, a t&mi, které smi byt
uplatnény na zaklad€ indikace lékare. Vzhledem k tomu, Ze némecky ZA nachézi
specifické uplatnéni pouze u zachranné sluzby, byly ve strukturovaném rozhovoru
s t¢émito respondenty vynechany kompetence, které se tykaji prace zachranate
V nemocnicnim prostiedi a na lince zachranné sluzby.

Mohlo by se zdat, ze pokladat ceskym ZZ stejn¢ formulované otazky vychazejici
z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., §17, kterd legislativné upravuje jejich praci, je zbytecné.
Nekteré z jejich vypoveédi, které se tykaji jednotlivych kompetenci na zakladé vlastniho
rozhodnuti o indikaci a na zaklad¢ indikace 1ékare, se vSak dostavaji do rozporu s touto

vyhlaskou. Odpovédi tohoto typu jsou oznaceny Cerveng.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvofili muzi a zeny pracujici na pozici zdravotnického
zachranafe nebo zachranaiského asistenta u zachranné sluzby v Ceské republice a ve
Spolkové republice Némecko. Tito respondenti maji razné dlouhou dobu praxe u
zachranné sluzby a rtznou uroven vzdélani. Obé tyto skupiny spojuji profesni
zkusenosti, zajem o zkoumanou problematiku a ochota zG¢astnit se.

Strukturovanym rozhovorem ziskal autor prace odpovédi od péti Ceskych a péti
némeckych zdravotnickych zachranait & asistentd z vyjezdovych posadek v Ceskych
Budg¢jovicich a v Pasové. Rozhovory byly vedeny osobné béhem praxe autora prace u
obou zachrannych sluzeb a trvaly rizné dlouhou dobu. Data od némeckych zachranaiu
byla ziskana pii tfitydenni odborné praxi u vyjezdové posadky zéachranné sluzby
v Pasové. Potvrzeni praxe a hodnoceni studenta viz piiloha ¢. 7. Data od ceskych
zachranaifi pochézeji rovnéz od kolegii z odborné praxe autora. VSichni respondenti

souhlasili s vyuzitim ziskanych dat pro vyzkum. Kvuli ochrané osobnich tdaju a

svobodnému vyjadiovani respondenti byla jejich jména zménéna.
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4 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany ve dvou podkapitolach. Prvni podkapitola
je vénovana Ceskym zdravotnickym zachranafim. Otazky K tomuto strukturovaného
rozhovoru viz priloha ¢. 8. Otazky vénované jednotlivym kompetencim jsou uvedeny
Vv samostatné tabulce pro lepsi piehlednost.

Druhé podkapitola je vénovan némeckym zachranaiskym asistentim a jejich
odpovédim. Otazky pro tyto strukturované rozhovory v némeckém jazyce viz piiloha ¢.
9, Cesky pieklad viz piiloha ¢. 10. Rovnéz zde jsou otazky tykajici se jednotlivych
kompetenci kvili pfehlednosti uvedeny v samostatné tabulce.

Otazky v rozhovorech byly kladeny tak, aby odkryly nazory a postoje
jednotlivych zdravotnickych pracovnikid k vlastnimu vzdélavani a kompetencim.
Vzhledem Kk rozsahlosti strukturovanych rozhovori jsou ve vysledcich prezentovany
pouze vypovédi tykajici se piimo vyzkumnych otazek, nezkracené rozhovory pak tvoii

samostatné piilohy prace.
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4.1 Respondenti z CR

411 Marek

Pracuje u zachranné sluzby 7 let. Odbornou zpusobilost k povolani ZZ ziskal na
vy$$i odborné skole. Po nékolika letech praxe si pii zaméstnani dodélal bakalarské

vzdélani ve stejném oboru (celé znéni strukturovaného rozhovoru viz piiloha ¢. 11).

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi CR a SRN:
Otazka ¢. 1. Jak hodnotite rozsah svych kompetenci? ,,Vidim velky nesoulad
v diirazu na vzdélani ZZ v soudasné dobé a jeho kompetencemi. Casto se zachranafi uci
véci, které vlastné v praxi nemohou pouzit, protoze patii do rukou vyhradné 1ékati. Na
druhé stran¢ rozumim tomu, Ze soucasné uzké kompetence chrani ZZ a vlastné i jeho

pacienty pied potizemi.*

Otazka ¢. 2. Chtél byste jej rozsirit, pokud ano jak? ,,Pokud bych mél moznost si

kompetence rozsitit, udélal bych to. Stejné Casto poruSuju rozsah svych kompetenci.*

Otazka ¢. 3. V Némecku nemiiZe zdravotnicky zachranar ze své vlastni indikace
zajistit Zilu a podat fyziologicky roztok (pokud se nejedna o pripad nouze), co si o
tom myslite? ,,Je mi némeckych zachranait lito. Jist¢ jsou nadSeni zachranafi, kteti by
peclivé zvazili kazdou situaci a uméli by spravn€ vyhodnotit vhodnost takového
zajisténi. Nemyslim si, ze zrovna zajisténi i. v. (intra venam = nitroziln¢) linky je vykon

hodny pouze sadlovymi zatfivkami oslehaného cévniho chirurga.*

Otazka ¢. 4. Naproti tomu némecti zdravotni¢ti zachranafi maji moZnost sepsat
S pacientem negativni reverz a ponechat pacienta na misté, chtél byste mit také
tuto moznost? ,,Pfipadne mi to logické, myslim si, ze takto by to mélo byt i u nas.

Zachranat je podle mého nazoru schopen rozhodnout, kdy pacient potiebuje dalsi
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osetfeni Ci vySetieni a kdy se nejednd o zivot ohrozujici stav. Nase kompetence bych

celkové rozsitil a tato kompetence by byla mezi prvnimi, které bych si pral.*

Otazka ¢. 5. VétSi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak, ¢emu byste
dal prednost? ,,Ja osobn¢ bych pfivital vétsi kompetence. Chce-li nékdo vice zasahovat
do organismu jiného, necht’ za své Ciny také nese odpovédnost. Proto bych rad
zachranafe odstupiioval tieba podle amerického modelu, kdy by mél kazdy volbu, do
jakého levelu se chce dostat. Ptislusné trovni by odpovidalo vzdélani, ale i kompetence
a odpovédnost a odména. Mén¢ vzdélany zachranai by pracoval pouze po boku I¢kaie,
napt. vRV voze. RZP by jezdil vysokoskolak, napt. v CB, v dosahu RV, a na
odlehlych periferiich, kde je ZZ samostatnou jednotkou s moznosti podpory lékate

(113

nejmén¢ za 20 minut, at’ je néjaky ,,ptldoktor*.

Jednotlivé kompetence:
Otazka ¢. 6. Znate rozsah svych kompetenci dany vyhlaskou ¢. 55/ 2011 Sb.? ,,Ano0.*

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’

monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu
vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano
zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouZzitim ru¢nich
kiisicich vakl, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po Ano
provedeni zaznamu elektrokardiogramu
zajisStovat periferni Zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky Ano
provadeét nitroZzilni aplikaci roztokl glukdzy u pacienta s ovéfenou Ano
hypoglykemii
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostiedk, fidit pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych

. o Ano
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zatizeni
provadét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,
imobilizaci, transport pacientli a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem Ano
transportu
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vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pii feSeni

nasledkll hromadnych nestésti v rdmci integrovaného zachranného Ano
systemu

pf@j imat, k.01.1.trolovat a ukladat 1éCivé pripravky, manipulovat s nimi a Ano
zajiStovat jejich dostateCnou zasobu

provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu Ano

Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:
Kompetence Odpovéd’

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami Ano
zavadéet a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urCenymi lékarem Ne
pecovat o dychaci cesty pacientl i pti umélé plicni ventilaci Ano
podavat 1éCivé piipravky Ano
provadét katetrizaci mocového méchyte dospelych a divek nad 10 let Ne
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadéet prvni osetieni novorozence Ano
zajiSt'ovat intraosedlni vstup Ano
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4.1.2 Marie

U zachranné sluzby pracuje 3 roky. Svou odbornou zpusobilost ziskala studiem
oboru zdravotnicky zachranai na vysoké skole (celé znéni strukturované¢ho rozhovoru

viz ptiloha ¢. 12).

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi CR a SRN:
Otazka ¢. 1. Jak hodnetite rozsah svych kompetenci? ,,Kompetence, tak jak jsou nyni
postavené, se mi zdaji dobré.*
Otazka ¢. 2. Chtéla byste jej rozsirit, pokud ano jak? ,Rada bych své kompetence

rozsifila o aplikaci vybranych 1é€iv Zilou.*

Otazka ¢. 3. V Némecku nemiiZe zdravotnicky zachranar ze své vlastni indikace
zajistit Zilu a podat fyziologicky roztok (pokud se nejedna o pripad nouze), co si o
tom myslite? ,,Pfipadd mi to docela neStastné, myslim si, Ze zajisténi Zily patii mezi

zékladni ukoly zdravotnického zachranafe a Ze by tuto kompetenci rozhodné mit méli.*

Otazka ¢. 4. Naproti tomu némecti zdravotnic¢ti zachranafi maji moZnost sepsat
S pacientem negativni reverz a ponechat pacienta na misté, chtéla byste mit také
tuto moznost? ,, To mi pfipada zajimavé, Zilu zajistit nemohou, ale pacienta ponechat
na misté mohou. Tato kompetence se mi jevi jako nebezpecna, protoze zachranar miize
ledacos piehlédnout a v piipadé¢ zhorSeni stavu pacienta nebo jeho umrti muze

zachranar skondit ve vézeni.*

Otéazka €. 5. VEtSi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak, cemu byste
dala prednost? ,,Podle mého jsou zdravotnicti zachranaii dobte vzdélani k tomu, aby
nesli vice kompetenci. Pokud bych méla nést za tyto kompetence odpoveédnost,

pfedstavovala bych si 1 vy$si finan¢ni ohodnoceni.*
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Jednotlivé kompetence:
Otazka ¢. 6. Znate rozsah svych kompetenci dany vyhlaskou €. 55/ 2011 Sb.? ,,Ano0.*

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpoved’

monitorovat a hodnotit vitalni funkce v¢etné¢ snimani
elektrokardiografického zaznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu

vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim ruénich
ktisicich vaku, v¢etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po Ano
provedeni zaznamu elektrokardiogramu

zajistovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky Ano
provadét nitrozilni aplikaci roztokt glukézy u pacienta s ovéfenou Ano
hypoglykemii

obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich

prosttedkd, fidit pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych Ne
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych

zatizeni

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacienttl a zajist'ovat bezpeénost pacientii béhem Ano
transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zplisobilosti ¢innosti pfi feSeni

nasledktl hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného Ano
systému

piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a Ne
zajiStovat jejich dostateCnou zasobu

provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu Ano
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Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami Ano
zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem Ano
pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pfi umélé plicni ventilaci Ano
podavat 1éCivé pripravky Ano
provadeét katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let Ano
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadéet prvni osetieni novorozence Ano
zajiStovat intraosealni vstup Ano
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413 Lukas

Ve zdravotnictvi pracuje uz sedm let. Tfi roky pracoval na oddéleni anestezie a
resuscitace, poté nastoupil na vyjezdovou posadku zachranné sluzby, kde pracuje tietim
rokem. Svou odbornou zpusobilost k vykonavani povolani zdravotnického zachranare

ziskal na vy$$i odborné Skole (celé znéni strukturovaného rozhovoru viz piiloha ¢. 13).

Kompetence vieobecnd, rozdilnost mezi CR a SRN:
Otazka ¢. 1. Jak hodnotite rozsah svych kompetenci? ,,Své kompetence povazuju za

dostate¢né.*

Otazka ¢. 2. Chtél byste jej rozsitit, pokud ano jak? ,,Za dobu své praxe jsem se
nesetkal s tim, ze by mi mé kompetence branily udé€lat to nejlepsi pro mého pacienta.
Mam dojem, ze skoro u kazdého vyjezdu mam po boku Iékate, ktery potiebné
kompetence ma. Nékteti zachranafi se neustale honi za vy$$imi kompetencemi, pokud

je chtéji, tak at’ jdou studovat medicinu.*

Otazka ¢. 3. V Némecku nemiiZe zdravotnicky zachranar ze své vlastni indikace
zajistit Zilu a podat fyziologicky roztok (pokud se nejedna o pripad nouze), co si o
tom myslite? , Pfipada mi to nesmysIné. Vim, Ze ne vzdycky je tfeba mit pacienta se
zajisténou Zzilou, ale pro bezpecnéjsi transport pacienta je to dilezité, kdyby se stav

pacienta béhem transportu zhorsil, tak uZ mam zajisténou cestu pro podani 1é¢iv.*

Otazka ¢. 4. Naproti tomu némecti zdravotni¢ti zachranari maji mozZnost sepsat
S pacientem negativni reverz a ponechat pacienta na misté, chtél byste mit také
tuto moznost? ,, Tato moznost se mi libi. Myslim si, Ze tuto moznost mame taky, ale po

konzultaci s 1ékarem, ktery o tom pak vlastné rozhoduje.*

Otéazka €. 5. VEtSi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak, cemu byste

dal prednost? ,,Kompetence a odpovédnost by mély odpovidat finanénimu ohodnoceni,
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nebo spiSe opacné. Myslim si, ze kompetence, které mame, nejsou dobfe zaplaceny a

myslim si, zZe s rozsifenim kompetenci se to nezlepsi.*

Jednotlivé kompetence:
Otéazka €. 6. Znate rozsah svych kompetenci dany vyhlaskou ¢. 55/ 2011 Sb.? ,,Ano.*

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’

monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné sniméni
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu

vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim ruénich
ktisicich vaku, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po Ano
provedeni zdznamu elektrokardiogramu

zajiSt'ovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky Ano
provadét nitrozilni aplikaci roztokl glukézy u pacienta s ovéfenou Ano
hypoglykemii

obsluhovat a udrZovat vybaveni vSech kategorii dopravnich

prostiedk, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych ANo
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych

zatizeni

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacientll a Ano
zajiStovat bezpecnost pacientll béhem transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zplisobilosti ¢innosti pii feSeni

nasledk hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného Ano
systému

pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é€ivé ptipravky, manipulovat s nimi a ANo
zajisStovat jejich dostateCnou zasobu

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu Ano
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Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami Ne
zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem Ne
pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pfi umélé plicni ventilaci Ano
podavat 1é¢ivé pripravky Ne
provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let Ne
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadéet prvni osetieni novorozence Ano
zajist'ovat intraosealni vstup Ano
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41.4 Martina

U zachranné sluzby pracuje uz 13 let. Dlouhou dobu pracovala na ARU jako
zdravotni sestra se specializaci ARIP. Poté, co se naskytla pfilezitost pracovat u
zachranné sluzby, této moznosti vyuzila (Celé znéni strukturovaného rozhovoru

viz piiloha ¢. 14).

Kompetence vieobecnd, rozdilnost mezi CR a SRN:
Otazka ¢. 1. Jak hodnotite rozsah svych kompetenci? ,,Moje kompetence mi piipadaji
dostacujici. Chtéla bych ale zménit pravni postaveni zachranate. Zachranar by mél byt
vetejny Cinitel tak jako napfiklad policista. Vztahovala by se na nég takovéa pravni
ochrana, aby se zamezilo nartstajicimu poctu napadeni nebo alesponi byli ti vagabundi

potrestani. Jako vetejny Cinitel by mél taky zakonem piedepsanou rentu.*

Otazka ¢. 2. Chtéla byste jej rozsirit, pokud ano jak? ,Ne*

Otazka ¢. 3. V Némecku nemiZe zdravotnicky zachranar ze své vlastni indikace
zajistit Zilu a podat fyziologicky roztok (pokud se nejedna o pripad nouze), co si o

tom myslite? ,,To je pro mé nepochopitelné.*

Otazka ¢. 4. Naproti tomu némecti zdravotnicti zachranari maji moznost sepsat
S pacientem negativni reverz a ponechat pacienta na misté, chtéla byste mit také
tuto moznost? ,,Podle m¢ ma kazdy pacient pravo se rozhodnout, zda se chce nechat
oSetfit nebo ne. Myslim si, ze by bylo organiza¢né mén¢ naro¢né, kdyby i1 zdravotnicky
zachranaf mohl sepsat s pacientem negativni reverz. Ja osobné bych tu odpovédnost ale

mit nechtéla.

Otéazka €. 5. VEtSi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak, ¢emu byste
dala piednost? ,,Systém kompetenci mi vyhovuje tak, jak je, nic bych s nim nedélala.
Pokud ndm budou kompetence rozsifeny, budeme muset nést i vétsi zodpoveédnost.

Pokud budu mit vétsi zodpovédnost, pozadovala bych i vétsi plat.*
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Jednotlivé kompetence:
Otazka €. 6. Znate rozsah svych kompetenci dany vyhlaskou €. 55/ 2011 Sb.? ,,Ano.“

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’

monitorovat a hodnotit vitalni funkce v¢etné¢ snimani
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu

vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich
kiisicich vakl, vCetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po Ano
provedeni zaznamu elektrokardiogramu

zajiStovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky Ano
provadét nitroZilni aplikaci roztokt glukdzy u pacienta s oveéfenou Ano
hypoglykemii

obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich

prostiedki, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych Ne
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych

zatizeni

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajiStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacientll a zajisStovat bezpecnost pacientli béhem Ano
transportu

vykonévat v rozsahu své odborné zptlisobilosti ¢innosti pii feSeni

nasledki hromadnych nestésti v rdmci integrovaného zachranného Ano
systému

piejimat, kontrolovat a ukladat 1€¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a Ne
zajiStovat jejich dostateCnou zasobu

provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu Ano
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Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami Ano
zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi Iékarem Ano
pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pfi umélé plicni ventilaci Ano
podavat 1éCivé pripravky Ano
provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let Ne
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadéet prvni osetieni novorozence Ano
zajiStovat intraosealni vstup Ano
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415 Matous

U zachranné sluzby pracuje uz 16 let. Po ukonceni stiedni zdravotnické Skoly v oboru
zdravotni sestra si pfi praci na ARU dodélal specializaci ARIP. Po osmi letech prace na
ARU zacal pracovat u zachranné sluzby (celé znéni strukturovaného rozhovoru viz

piiloha ¢. 15).

Kompetence vieobecnd, rozdilnost mezi CR a SRN:
Otazka ¢. 1. Jak hodnotite rozsah svych kompetenci? ,,Je dostacujici. Pokud by se ale
m¢ély zvysit naroky na zachranéte v podobé jejich rozsitenych kompetenci, zvysil bych i
ohodnoceni.*

W Irve

Otazka ¢. 2. Chtél byste jej rozsirit, pokud ano, jak? ,,Ne.

Otazka ¢. 3. V Némecku nemiiZe zdravotnicky zachranar ze své vlastni indikace
zajistit Zilu a podat fyziologicky roztok (pokud se nejedna o piipad nouze), co si o
tom myslite? ,,Myslim si, Ze je to hloupost, zachranai by m¢l mit moZnost zajistit zilu

ze svého vlastniho rozhodnuti.*

Otazka ¢. 4. Naproti tomu némecti zdravotnic¢ti zachranafi maji moZnost sepsat
S pacientem negativni reverz a ponechat pacienta na misté, chtél byste mit také
tuto moZnost? ,,Pro¢ ne? Pokud pacient odmita odvoz, klidné bych tuto moznost uvital.
Jsem schopen rozhodnout, zda je pacient v ohrozeni Zivota a potfebuje transport. Tuto

situaci feSim telefonatem s lékarem.*
Otéazka ¢. 5. VEtsi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak, ¢emu byste

dal prednost? ,,Vic kompetenci, vice skoleni a odborné praxe. Vice odpovédnosti, vice

penéz.*
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Jednotlivé kompetence:
Otazka ¢. 6. Znate rozsah svych kompetenci dany vyhlaskou €. 55/ 2011 Sb.? ,,Ano0.*

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpoved’

monitorovat a hodnotit vitalni funkce v€etné sniméni
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu

vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim ruénich
ktisicich vaku, v¢etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po Ano
provedeni zdznamu elektrokardiogramu

zajistovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky Ano
provadét nitrozilni aplikaci roztokt glukézy u pacienta s ovéfenou Ano
hypoglykemii

obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich

prostredk, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych Ano
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych

zatizeni

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacientll a zajiStovat bezpec¢nost pacientli béhem Ano
transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zplisobilosti ¢innosti pfi feSeni

nasledktl hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného Ano
systému

piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a Ano
zajiStovat jejich dostateCnou zasobu

provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu Ano
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Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami Ano
zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem Ne
pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pfi umélé plicni ventilaci Ne
podavat 1é¢ivé pripravky Ano
provadeét katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let Ne
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadéet prvni osetieni novorozence Ano
zajist'ovat intraosealni vstup Ano
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4.2 Respondenti z SRN

4.2.1 Wolfgang

Pracuje u zachranné sluzby 7 let. Nejprve dosahl vzdélani oSetfovatele a plisobil
pak na oddé€leni intenzivni péce. Po péti letech absolvoval zkracenou formu vzdélani
zachranarského asistenta (ZA) a zacal pracovat u zdchranné sluzby (celé znéni

strukturovaného rozhovoru viz ptiloha ¢. 16).

Vzdélani
Otazka ¢. 1. Mélo by se ve vzdélani na ZA néco zménit? ,,Vzdélani bych uspotadal do
tii let, aby se trochu prodlouzilo a aby tak zistalo vice ¢asu pro vyporadani se se vSemi
tématy. Kromé toho bych pftivital, kdyby naptiklad bylo mozné prvni rok vzdélani délat
spole¢né s jinymi zdravotnickymi obory, jako jsou zdravotni sestry a zdravotni

pecovatelé.

Otazka ¢. 2. Co si myslite 0 mozZnosti studia oboru zichranarsky asistent na vysoké
Skole? ,,Politické viile k tomu u nas existuje a ja osobné bych to uvital, protoze by za
prvé stoupla kvalita vzdélani a zlepSil se ¢asovy ramec. Za druhé se stale predpoklada
vice kompetenci, ale za vice kompetenci se odpovidajicim zptisobem neplati. Také
proto bych si pfél studium na vysoké Skole, protoZe by pak muselo byt povolani Iépe

placeno. Ale nakonec by se stal na§ soucasny systém zdravotnictvi nezaplatitelnym.*

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi SRN a CR:
Otazka cislo 3. Jak jste spokojen s vasimi nouzovymi kompetencemi? ,Nouzova
kompetence je pravnim fiaskem. Chrani pouze lékatsky stav a stard se o to, abych byl
stale jednou nohou ve vézeni. M¢la by byt zruSen a zavést by se méla standardni
Vv dnesni dobé ma moznost vyuzit v ramci své nouzové kompetence pouze analgetika,

ktera jsou pii vyskytu intenzivnich bolesti neti€¢innd a jsou spojena s velkym mnoZstvim
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nezadoucich ucinkli. Podavani analgetik opidtového typu zachranafem je vylouceno.
Tato 1éCiva mohou byt podana pouze lékafem, jak nafizuje zdkon vydany uz brzy po

druhé svétové valce.

Otazka ¢. 4. Nouzové kompetence mohou byt realizovany pouze za urditych
podminek, zdaji se vam tyto podminky prili§ omezujici? ,,Ano. Jsou piili§ omezujici,
protoze Casto, obzvlasté ve venkovskych oblastech, musi pacient piili§ dlouho cekat,
nez se dostavi pohotovostni 1ékat a poskytne mu spravné oSetfeni. Je tu pak tendence

neprovést jista opatfeni, kdyz Iékat neni tak snadno dosazitelny.*

Otazka ¢. 5. V Ceské republice smi zdravotnicky zachranai p¥i nep¥itomnosti
lékare zajistit pacientovi Zilu a podat mu krystaloidni roztok ze své vlastni
indikace. Co si o tom myslite? ,, To neni $patné, ovSem Ktomu by méla byt dana

medicinska indikace a mélo by byt vylou¢eno nadmérné uziti.*

Otazka ¢. 6. VESi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak. Cemu byste

vvvvv

naucit se vice kompetencim a pfevzit za n€ odpovédnost. Musi vSak byt pfizplisobeny
ramcové pravni kompetence a také upravena finan¢ni odmeéna, protoZe si ¢lovék musi

zajistit drazsi pojisténi, nebot’ vice kompetenci vede také k vyssimu riziku chyb.*

Jednotlivé kompetence:

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’

monitorovat a hodnotit vitlni funkce v€etné snimani
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu

vysetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouZzitim rucnich
kiisicich vaku, vCetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu

Ano (nouzova
kompetence)
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zajistovat periferni Zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky

AnNo (nouzova

kompetence)
provadeét nitrozilni aplikaci roztokl glukdzy u pacienta s ovéfenou Ano (nouzova
hypoglykemii kompetence)
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostiedk, fidit pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych Ano
podminkdch jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zatizeni
provadét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,
imobilizaci, transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem Ano
transportu
vykonavat v rozsahu své odborné zplsobilosti ¢innosti pfi feSeni
nasledkt hromadnych nestésti v rdmeci integrovaného zachranného Ano
systému
prejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a Ano

zajist'ovat jejich dostate¢nou zasobu

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu

AnNo (nouzova
kompetence)

Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajisStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami Ano
zavadét a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii Ano
zajiSt'ovat pfistrojovou ventilaci s parametry ur€enymi lékafem Ano
pecovat o dychaci cesty pacientl i pii umélé plicni ventilaci Ano
podavat 1éCivé piipravky Ano
provadét katetrizaci mo€ového méchyie dospélych a divek nad 10 let Ano
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence Ano
zajiSt'ovat intraosedlni vstup Ano
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4.2.2 Helga

Pracuje u zachranné sluzby 10 let. Nejdiive absolvovala kurz pro praci
zachranného sanitafe. Poté si ve zkraceném kurzu zvysila kvalifikaci na zachranaiského
asistenta. Pred Sesti lety ukoncila vzdélani na ucitelku zachranafskych asistentd a
V soucasnosti se stara o praktikanty v zachranné sluzbé (celé znéni strukturovaného

rozhovoru viz ptiloha ¢. 17).

Vzdélani:
Otazka ¢. 1. Mélo by se ve vzdélani na ZA néco zménit? ,Myslim vSak, Ze by Skolni
osnovy na ruznych Skolach mély byt sjednoceny a Ze by ¢lovék nemél sam hradit

naklady na vzdélani.

Otazka ¢. 2. Co si myslite 0 moZnosti studia oboru zachranarsky asistent na vysoké
Skole? ,.Ja si myslim, ze takové studium je velmi naro¢né a opét musi byt financovano
studentem. Ja bych nechtéla, aby to bylo jako u studia mediciny v Némecku, aby mohli

studovat jen velmi dobti nebo bohati maturanti.*

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi SRN a CR:
Otazka ¢. 3. Jak jste spokojena s vasimi nouzovymi kompetencemi? ,,S tpravou
kompetenci vlastn¢ souhlasim. U mnoha vyjezdi bych si prala vice kompetenci, abych

mobhla pacientovy rychleji pomoci. Podévani analgetik bych povaZovala za dobré.*

Otazka ¢. 4. Nouzové kompetence mohou byt realizoviny pouze za urditych
podminek, zdaji se vam tyto podminky prili§ omezujici? ,,Pfi momentalni pravni

situaci se mi to zda v potradku.*
Otazka ¢. 5. V Ceské republice smi zdravotnicky zachranaf pri nepritomnosti

lékare zajistit pacientovi Zilu a podat mu Kkrystaloidni roztok ze své vlastni

indikace. Co si 0 tom myslite? ,Mn¢ se zda dobré, Ze je to u vas mozné, ale jenom
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kdyz jste pojisténi pro pfipad, Zze se néco nezdaii. Kdyz se u nas néco nepovede a ja

bych byla zazalovana, ztratim opravnéni k povolani.*

Otézka &. 6. VE3i kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak. Cemu byste

dala piednost? , Kdybych dostala vétsi kompetence, jsem jisté ochotna prevzit za to i

patiicnou zodpovédnost, budu-li dostatecné vyskolena. Za vétsi odpovédnost bych

chtéla byt také 1épe placena.*

Jednotlivé kompetence:

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
monitorovat a hodnotit vitalni funkce v¢etné¢ snimani
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu
vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZzitim ru¢nich
kiisicich vakt, vCetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu

Ano (nouzova
kompetence)

zajiStovat periferni Zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky

Ano (nouzova

kompetence)
provadét nitroZilni aplikaci roztokl glukdzy u pacienta s ovéfenou Ano (nouzova
hypoglykemii kompetence)
obsluhovat a udrZzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostiedki, fidit pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych Ano
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zatizeni
provadét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,
imobilizaci, transport pacientl a zajistovat bezpecnost pacientii béhem Ano
transportu
vykonavat v rozsahu své odborné zptsobilosti ¢innosti pfi feSeni
nasledk hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného Ano

systému
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piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé piipravky, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dostate¢nou zasobu Ano

Ano (nouzova

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu kompetence)

Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami Ano
zavadéet a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem Ano
pecovat o dychaci cesty pacientli i pti umélé plicni ventilaci Ano
podavat 1éCivé piipravky Ano
provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let Ano
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadét prvni osetieni novorozence Ano
zajiSt'ovat intraosedlni vstup Ano
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4.2.3 Herrmann

U zachranné sluzby slouzi uz 15 let. N¢kolik let pracoval jako zachranny sanitaf,
pozd¢ji si doplnil vzdélani a slozil zkousky na ZA (celé znéni strukturovaného

rozhovoru viz ptiloha ¢. 18).

Vzdélani:
Otazka ¢. 1. Mélo by se ve vzdélani na ZA néco zménit? ,,Vzdé¢lani je sice dobré, ale
podle mého nazoru neni spravné jeho zpoplatnéni. Vyska Skolného je v riznych
spolkovych zemich rizn4, a tak se stava, ze budouci ZA jezdi za vzdélanim do jiné

(levnéjsi) spolkové zemé. Rozdil mize byt fadove i ve stovkach eur.*

Otazka ¢. 2. Co si myslite 0 moZnosti studia oboru zachranarsky asistent na vysoké
Skole? ,,Ne, myslim si, ze studium oboru na vysoké skole by bylo spojeno se spoustou

komplikaci. ZmenSilo by dostupnost tohoto povolani a asi by to bylo i finan¢né

vewr

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi SRN a CR:
Otazka ¢. 3. Jak jste spokojeny s vasimi nouzovymi kompetencemi? ,,Kompetence
by se mohly rozsifit zvlasté u nékterych opatieni. K nim by podle mého nazoru pattilo
napiiklad zavedeni periferniho ven6zniho katetru a aplikace 1€kl touto cestou. Lékt

proti bolesti, 1€kl vyuzivanych u anafylaxe a 1éki pifi 1é€bé srde¢niho infarktu.*

Otazka ¢. 4. Nouzové kompetence mohou byt realizoviny pouze za urditych
podminek, zdaji se vam tyto podminky prFili§ omezujici? ,,Ano. V nékterych
ptipadech bych rad provedl opatieni, ktera by byla pfinosem pro pacienta. Casto musim

dlouho ¢ekat, nez se dostavi 1ékar.*

Otazka ¢. 5. V Ceské republice smi zdravotnicky zachranaf p¥i nep¥itomnosti

lékare zajistit pacientovi Zilu a podat mu Kkrystaloidni roztok ze své vlastni
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indikace. Co si o tom myslite? ,,Za urcitych podminek bych tuto kompetenci také

uvital.”

Otézka &. 6. VEt§i kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak. Cemu byste

dal prednost? ,,Dal bych piednost vétsim kompetencim, pokud by s nimi bylo spojeno i

lepsi finan¢ni ohodnoceni.

Jednotlivé kompetence:

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu
vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich
ktisicich vaku, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zdznamu elektrokardiogramu

Ano (nouzova
kompetence)

zajiSt'ovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky

Ano (nouzova
kompetence)

provadét nitrozilni aplikaci roztokl gluk6zy u pacienta s ovéfenou

Ano (nouzova

hypoglykemii kompetence)
obsluhovat a udrZovat vybaveni vSech kategorii dopravnich

prostiedk, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych Ano
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych

zafizeni

provadeét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacientli a zajiStovat bezpecnost pacientii béhem Ano
transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zptsobilosti ¢innosti pfi feSeni

nasledk hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného Ano
systému

pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a Ano

zajisStovat jejich dostateCnou zasobu

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu

Ano (nouzova
kompetence)
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Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajisStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami Ano
zavadéet a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urCenymi Iékaiem Ano
pecovat o dychaci cesty pacientl i pti umélé plicni ventilaci Ano
podavat 1€¢ivé pripravky Ano
provadét katetrizaci mocového méchyte dospelych a divek nad 10 let Ano
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence Ano
zajiSt'ovat intraosedlni vstup Ano
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4.2.4 Andreas

Pracuje u zachranné sluzby na pozici ZA jiz 20 let. Nejdiive prosel vzdélanim
zachranarského sanitate, pozdéji absolvoval dopliiujici kurz a slozil patficné zkousky
k ziskani chranéného oznaceni ZA (celé znéni strukturovaného rozhovoru viz pfiloha ¢.

19).

Vzdélani:
Otazka ¢. 1. Mélo by se ve vzdélani na ZA néco zménit? ,,Vitana zména by byla, aby
Clovék sam nemusel za vzdé€lani platit. Snad k tomu podle nového zakona o

pohotovostnich sanitatich dojde.*

Otazka ¢. 2. Co si myslite 0 moZnosti studia oboru zachranarsky asistent na vysoké
Skole? ,,Se studiem oboru na vysoké Skole nesouhlasim. Vysledkem takového studia by

pak pravdépodobné byli odbornicti blbci (Fachidioten), kteti nemaji zddnou praxi.*

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi SRN a CR:
Otazka ¢. 3. Jak jste spokojeny s vaSimi nouzovymi kompetencemi? ,,S nyng&jsi
situaci kompetenci zachranafii jsem spokojen. Nepieji si rozsifeni svych nouzovych
kompetenci, protoze nemam zadné pravni zajisténi a pii vétSich kompetencich bych se

citil snad 1 ohrozen.*

Otazka ¢. 4. Nouzové kompetence mohou byt realizovany pouze za urditych
podminek, zdaji se vam tyto podminky pFili§ omezujici? ,NynéjSi nouzové
kompetence se podle mého nazoru nachdzeji ve spravném ramci. Tento ramec bych

zachoval.«

Otizka & 5. V Ceské republice smi zdravotnicky zichrana¥ p¥i nepFitomnosti

lékare zajistit pacientovi Zilu a podat mu Kkrystaloidni roztok ze své vlastni
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indikace. Co si o tom myslite? ,,Zajistit zilu a podat infuzni roztok patfi také mezi mé

kompetence, je to vSak omezeno na piipady, kde je ohrozen pacientiv zivot.*

Otazka ¢&. 6. VE$i kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak. Cemu byste

dal prednost? , Nejvetsi zodpovédnost by méla zlstat na pohotovostnich 1ékarich, kteti

jsou k tomu vzdélani.

Jednotlivé kompetence:

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu
vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruénich
ktisicich vaku, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zdznamu elektrokardiogramu

Ano (nouzova
kompetence)

zajistovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky

Ano (nouzova
kompetence)

provadét nitrozilni aplikaci roztokl gluk6zy u pacienta s ovéfenou

Ano (nouzova

hypoglykemii kompetence)
obsluhovat a udrZzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich

prostiedkd, fidit pozemni dopravni prostredky, a to i v obtiznych Ano
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych

zatizeni

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacientll a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem Ano
transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zptsobilosti ¢innosti pfi feSeni

nasledk hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného Ano
systému

piejimat, kontrolovat a ukladat 1€¢ivé piipravky, manipulovat s nimi a Ano

zajiStovat jejich dostateCnou zasobu
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provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu

Ano (nouzova
kompetence)

Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomuickami Ano
zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urCenymi Iékaiem Ano
pecovat o dychaci cesty pacientli i pti umélé plicni ventilaci Ano
podavat 1éCivé ptipravky Ano
provadét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let Ano
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence Ano
zajiStovat intraosedlni vstup Ano
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4.25 Franceska

Pracuje u zachranné sluzby 6 let. Podstoupila plné a pravidelné vzdélani na ZA
na stitem akreditované Skole v Mnichové (celé znéni strukturovaného rozhovoru Vviz

priloha ¢. 20).

Vzdélani:
Otazka ¢. 1. Mélo by se ve vzdélani na ZA néco zménit? ,,Ptala bych si delsi ¢as na
vzdélavani. Myslim si, Ze v dne$ni dob¢ je dosti slozité najit zachranou sluzbu, ktera je

ochotna pfijmout praktikanta.*

Otazka ¢. 2. Co si myslite 0 mozZnosti studia oboru zichranarsky asistent na vysoké
Skole? ,Zda se mi, ze dosavadni cesta k povolani pro odbornou praci vZZ je

schidnéjsi nez cesta pies vysokou skolu.*

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi SRN a CR:
Otazka ¢. 3. Jak jste spokojena s vasSimi nouzovymi kompetencemi? ,,.Celkem mi
vyhovuje soucasny stav. Nevadilo by mi rozsifeni kompetenci naptiklad v podavani
analgetik. Ocekavala bych pak také lepsi finanéni ohodnoceni. Vys§i odpovédnost musi

byt dostatecné financné odménéna.*

Otazka ¢. 4. Nouzové kompetence mohou byt realizovany pouze za urdéitych
podminek, zdaji se vam tyto podminky p¥ili§ omezujici? ,,Nic bych na nich

nemeénila.

Otazka ¢. 5. V Ceské republice smi zdravotnicky zachranar pri nepritomnosti
lékare zajistit pacientovi Zilu a podat mu krystaloidni roztok ze své vlastni
indikace. Co si o tom myslite? ,Jestlize se tomu naucil ve svém vzdélani a umi

zachazet s ptipadnymi vedlejSimi ucinky a dovede je zvladnout, zda se mi to dobre.*
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Otézka &. 6. VE3i kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak. Cemu byste

dala piednost? ,,Oboji pfijimam ve stejné mife, dojde-li k odpovidajicimu $koleni a

dalSimu vzdélavani a kdyz se plat prizptisobi mife zodpoveédnosti.*

Jednotlivé kompetence:

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu
vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich
kiisicich vakt, vCetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu

Ano (nouzova
kompetence)

zajiSt'ovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky

Ano (nouzova
kompetence)

provadét nitrozilni aplikaci roztokl gluk6zy u pacienta s ovéfenou

Ano (nouzova

hypoglykemii kompetence)
obsluhovat a udrZovat vybaveni vSech kategorii dopravnich

prostiedk, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych Ano
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych

zatizeni

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacientt a zajist'ovat bezpecnost pacientii béhem Ano
transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zptsobilosti ¢innosti pfi feSeni

nasledk hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného Ano
systému

pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a Ano

zajisStovat jejich dostateCnou zasobu

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu

Ano (nouzova
kompetence)
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Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami Ano
zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem Ano
pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pfi umélé plicni ventilaci Ano
podavat 1éCivé pripravky Ano
provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let Ano
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadéet prvni osetieni novorozence Ano
zajiStovat intraosealni vstup Ano
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5 DISKUSE

Strukturované rozhovory a analyza pfisluSnych textd odborné literatury a
legislativnich dokumenti se zaméfovala na okruhy témat tykajicich se systému
kompetenci zachranait v. CR a SRN tak, aby ziskana data bylo mozné pouZit
k dostatecnému zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Kompetence zdravotnického zachranafe v Ceské republice jsou v legislative
zakotveny ve vyhlasce ¢. 55/2011. Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikt. V §17 v prvnim odstavci jsou jasn€ Vyjmenovany ¢innosti, které
zdravotnicky zachranat muze provadét bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kare.
Ve druhém odstavci tohoto paragrafu jsou pak vypsany c¢innosti, které zdravotnicky
zachranai smi provadét bez odborného dohledu, ale pouze na zakladé indikace Iékare.
Tyto dva odstavce tvoii celek, ktery ohranicuje ¢innosti, které smi Cesky zdravotnicky
zachranat provadét. Zdravotniéti zachranaii maji dale moznost rozsifit své stavajici
kompetence o kompetence obsazené v §109 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. po ziskani
specializované zpiisobilosti zdravotnicky zéchranaf pro urgentni medicinu.

Némeckym ekvivalentem ¢eského zdravotnického zachranafe je v podminkach
zachranné sluzby zachranaisky asistent. Situace v Némecku je ale mnohem
komplikovangjsi a neptehlednéjsi. Vzdelani a kompetence zachranatského asistenta jsou
zakotveny ve spolkovém zakoné 0 zéachranatskych asistentech
(Rettungsassistentengesetzt), jehoz soucasti je vynos o vzdélani a prubéhu zkousek pro
zachranarské asistenty (Ausbildungs- und Priifungsverordnung fur
Rettungsassitentennen und Rettungsassistenten). V této ¢asti jsou jmenovany okruhy
pfedmétl, jimz se ma vzdélavany ucit, a jejich hodinova dotace. Podle tohoto
spolkového ramcového vzdélavaciho programu jsou pak povinny jednotlivé spolkové
zemé vytvorit zemské vzdélavaci programy pro ZA tak, aby odpovidaly dané spolkové
norm&. Obsah uciva je pfesné¢ vymezen v zakoné o ucebnim planu, ktery je vydavan
kazdou spolkovou zemi zvlast jako zakonny podklad. Tomuto zemskému podkladu
musi odpovidat vlastni uc¢ebni plan jednotlivych Skol pro zachranaiské asistenty, ktery
musi byt schvélen pfislusnymi zemskymi ufady. Cinnosti a znalosti, které ZA ovlada,

jsou dale ovlivnény tim, co je ve Skole pro ZA ve skutecnosti vyu¢ovano, a tim, co se
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zak béhem roc¢ni Cinnosti praktikanta u zdchranné sluzby nauc¢i. Vymezeni vSeobecnych
kompetenci, tak, jak je zname v naSich podminkach, pro obor ZZ neni ve Spolkové
republice Némecko uplatnén.

Pfi praxi u zachranné sluzby v Némecku vedl autor prace na téma kompetenci
zachranait zachranné sluzby rozhovory s ucitelkou ZA a docentem zachranné sluzby,
kteti potvrdili neexistenci dokumentu, jenz by vymezoval vSeobecné kompetence pro
zachranaiské asistenty. Nékteré Cinnosti ZA, které jsou obsazeny v tuzemskych béznych
kompetencich, jako naptiklad aplikace glukdzy (roztok obsahujici cukr) i. v. (intra
venam — nitroziln¢) Vv ptipadé ovéfené hypoglykémie (nizka hladina cukru v Kkrvi), nese
dokument nouzové kompetence ZA (viz piiloha ¢. 21). Jedna se ovSem pouze 0
doporuceni spolkové 1ékaiské komory, které neni legislativné zakotveno.

Soucasti vSech strukturovanych rozhovorli se zdravotnickymi zachranafi a
zachranatfskymi asistenty byly otazky tykajici se jednotlivych kompetenci, které lze
uplatnit u zachranné sluzby. Pro formulaci téchto otazek byla vyuzita vyhlaska ¢. 55/
2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
Cesti zdravotniéti zachranafi byli navic dotazani, zda znaji tyto své kompetence pravné
zakotvené ve vySe zminéné vyhldSce. Tato Cast strukturovanych rozhovort byla do
prace zatazena kvili ziskani porovnatelnych dat.

Vsech pét Ceskych zdravotnickych zachranart odpoveédélo, Ze znaji rozsah svych
kompetenci danych vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Na vSechny kladené otazky, jak u
kompetenci z vlastni indikace, tak u kompetenci na zéklad¢ indikace I¢kate, melo byt
odpovézeno kladné. OvSsem vypovédi respondentti nebyly jednotné a byly v rozporu
s vyhlaskou €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikll. Lze soudit, ze k tomuto jevu doslo kvili rozdilnosti praxe a legislativni
normy. Zdravotni¢ti zachranafi odpovidali téméf jednohlasné a spravné v oblasti
kompetenci ze své vlastni indikace, do rozporu s vyhlaskou se dostavali teprve v oblasti
otazek tykajicich se kompetenci na zaklad¢ indikace lékare. Pfi pouziti téchto dat
k srovnani kompetenci mezi Ceskymi zdravotnickymi zachranaii a némeckymi

zachranafskymi asistenty bychom ziskali zavadéjici data, proto nam k porovnani
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kompetenci poslouzi opét ptavodni znéni vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd.

Vypovédi némeckych zachranarskych asistentti v tomto piipadé byly naprosto
jednotné. Zachranaiskym asistentim byla navic nabidnuta moznost odpoveédét ano —
V ramci nouzové kompetence.

Pfi Cinnosti ve vyjezdové posadce zachranné sluzby v ramci autorovy praxe a
vyzkumu bylo mozné posoudit kompetence némeckych zachranaii Vv béznych
kazdodennich situacich. Kompetence ZA jsou velmi podobné kompetencim ZZ
v Cesku, ale plné se nekryji. Rozdily se tykaji nejenom kompetenci, ale také fungovani
a organizace zachranné sluzby. Na rozdil od ¢eského ZZ smi némecky ZA ponechat
pacienta na misté udalosti bez konzultace s Iékafem a sepsat s nim negativni reverz.
Tuto kompetenci by dotazovani ¢esti zachranafi vétSinou ptivitali. Na druhou stranu
nemohou némecti ZA zajistit ze své vlastni indikace zilni linky a podat krystaloidni
roztok (pokud se nejedna o piipad nouze). Tuto skutecnost komentovala vétSina
Ceskych zachranafii negativné. Piipomenime si znovu jeden z radikalnich nazort
respondentli: ,,Je mi nemeckych zachranarii lito. Jisté jsou nadseni zachranari, kteri by
peclive zvazili kaZdou situaci a uméli by spravné vyhodnotit vhodnost takového
zajisteni. Nemyslim si, Ze zrovna zajisténi i.v. linky je vykon hodny pouze salovymi
zarivkami oslehaného cévniho chirurga.*

Shrneme-li odpovédi na otazku tykajici se rozsifeni kompetenci vSech
respondentt, lze uvést, Ze vSech 10 zachranatt je ochotno nést vétsi kompetence a s tim
také spojenou zodpovédnost, ale pouze v piipadé adekvatniho finanéniho ohodnoceni.

Némecky zachranaisky asistent nachazi uplatnéni pouze u zachranné sluzby,
¢esky zdravotnicky zachranat se mize uplatnit nejen u zdravotnické zachranné sluzby,
ale také na oddélenich urgentnich pfijmi, anesteziologie a resuscitace ¢i v operacnim
sttedisku zachranné sluzby. Pro tato profesni mista je také vybaven pfisluSnymi
kompetencemi. Z toho vyplyva, ze ¢esky zdravotnicky zachranaf ma vyssi kompetence
nez némecky zachranaisky asistent, které poskytuji $irsi uplatnéni. V oblasti zachranné
sluZzby a pfednemocnic¢ni neodkladné péce — na zaklad¢ zkuSenosti z absolvované praxe

U zachranné sluzby v obou zemich a ziskanych dat ze strukturovanych rozhovora —
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vyplyva, ze kompetence cCeskych zdravotnickych zachranait a némeckych

zachranatskych asistentti v oblasti zachranné sluzby jsou stejné.

Némecky systém vzdélavani osob u zichranné sluzby je prave v ptrerodu.
Reaguje tak na modernizaci zdravotnickych postupti a medicinského védéni. ZA jako
obor funguje od roku 1989 dle znéni platného zakona a rok 2013 byl poslednim rokem
fungovani tohoto vzdélavaciho programu. Od 1. 1. 2014 vchazi v platnost zédkon o
novém vzdélavacim programu ,,pohotovostni sanitai“. Mezi nejvétsi rozdily patii
prodlouzeni doby kurzu ze dvou na tfi roky, zruSeni Skolné¢ho, naopak penize budou
zakim pfi navstévovani tohoto kurz vyplaceny (tak jako je tomu u jinych nelékatskych
povolani) a nové oznaCeni povolani pohotovostni sanitaié (Notfallsanitéter). Jednim z
hlavnich zaméra bylo zatraktivnit tento obor pro piipadné uchazeCe. Samostatny
spolkovy vynos o prabéhu vzdélani a zkousek pro pohotovostni sanitaie jesté nebyl
schvalen a ma stale jen podobu navrhu. Zatim tedy neni piesn¢ zndma podoba kurzu,
vyucované predméty, doba praxe a zpisob statni zkousky. Také se ¢eka na legislativni
kroky jednotlivych spolkovych zemi, které urcuji ve svych zemskych zékonech
napiiklad obsazeni vozl zachranné sluzby.

Neémecti zachranafsti asistenti nejsou se stavajicim systém vzdélavani spokojeni.
Nejvétsi kritika se sndsi na zpoplatnéni tohoto vzdélavaciho programu. V jednotlivych
spolkovych zemich se tyto ¢astky lisi, rozdil mize dosahovat az stovky eur. Proto velka
¢ast budoucich zachranatskych asistentli neabsolvuje tento program ve své spolkové
zemi, ale putuji za timto vzdélanim do ,,levnéjsi* spolkové zemé. Kritizovana byla 1
nejednotnost osnov kol pro zachranaiské asistenty v ramci celé spolkové republiky a
kratka doba trvani tohoto kurzu. Jeden z respondentii — Wolgang — uvedl, Ze podle jeho
nazoru rok vzdélani neni dostacujici, aby si zachranai dokazal osvojit dilezita témata
tykajici se prace zachranare, a rad by tento kurz rozvrhl do tii let. Prvni rok kurzu, jak
navrhuje Wolfgang, by budouci zachranafi absolvovali s jinymi nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky, se zdravotnimi sestrami a zdravotnimi pecovateli. Po
slozeni statni zkousky jsou budouci ZA povinni absolvovat praxi u zachranné sluzby

v celkovém rozsahu 1600 hodin. Podle Francesky je velmi slozité najit zachrannou
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sluzbu, ktera ptima tyto praktikanty. Finan¢ni ohodnoceni za tuto praci praktikanta je
zavislé na organizaci, kterd ziizuje zachrannou sluzbu. U Maltézské zachranné sluzby
v Pasové dosahuje dvou tretin platu ZA. U nékterych organizaci je niz$i nebo vibec
zadna.

Zména systému vzdélavani ze zachranarského asistenta na nouzového sanitare
pfinese zménu k dobrému v kritizovanych parametrech vzd€lani. Novy obor
pohotovosti sanitat bude oproti starému oboru zachranaisky asistent trvat o rok déle,

tedy tii roky. Nebude zpoplatnén, naopak vzdélavani budou dostavat plat.

Odpoveédi na otazku moznosti studia zachranaiského oboru na vysoké skole jsou
ovlivnény obecnym piistupem ke studiu na vysokych Skolach v SRN, kdy neni vytvaien
tlak zdkonodarnych orgdni na celoplosné vysokoskolské vzdélani nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki tak, jak je tomu u nas. Ale i tyto nelékaiské obory maji
v Némecku status vzdélavaciho programu, maji svou kvalitu a svou tradici (obor
zachranafsky asistent od roku 1989).

Na otazku, zda by ZA uvitali moZznost studovat svilj obor na vysoké Skole,
reagovali osloveni ZA rizné. Wolfgang vnima moznost vysoko§kolského studia jako
pozitivum Vv ramci rozSifovani profesnich znalosti a uvital by jej. Podle né&j existuje
k tomuto kroku i politicka vile. Vyjadfil ale také obavu, Ze takto vzdélané pracovniky
by nebyl schopen systém zaplatit, protoze vysokoskolsky vzdélani pracovnici by museli
byt Iépe financné ohodnoceni, nez jsou ted’. Helga a Herrman nevidi moZnost studia
redln¢ a neuvitali by jej. Bylo by spojeno s fadou komplikaci: Stoupla by finané¢ni
naroc¢nost tohoto vzdélani, ne kazdy i pfes své dobré pifedpoklady by mohl tento obor na
vysoké skole studovat, a tak by se snizila i dostupnost tohoto povolani. Helga by si
nepiala, aby nastala stejna situace jako s nynéj$im studiem mediciny, kterou mohou
studovat bud’ velmi dobii anebo velmi bohati maturanti. Francesce se zda nyné&jsi cesta
vzdélani schidnéjsi a pfechod tohoto vzdélani na vysokou Skolu nevidi redlné, byl by
podle ni také spojen s fadou komplikaci. Ostie formulovany negativni nazor Andrease Si

pfipomenime jesté¢ jednou: Andres: ,,Se studiem oboru na vysoké Skole nesouhlasim.
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Vysledkem takového studia by pak pravdeépodobné byli odbornicti blbci (Fachidioten),
kteri nemaji Zadnou praxi.

Ze ziskanych odpovédi je tedy mozné usuzovat, Ze velka ¢ast ZA by studium na
vysoké Skole nepovazovala za piinosné, protoze by bylo podle jejich ndzoru spojené se
fadou komplikaci. Stoupla by finan¢ni naroc¢nost a klesla by dostupnost tohoto povolani.
Pouze jeden respondent se vyjadril k moznosti studia obor na vysoké Skole kladné. Poté
ale vyjadril obavu, ze systém zdravotnictvi by nedokazal takto vysokoskolsky vzdélané

zéachranare zaplatit.

82



6 ZAVER

Tato bakaléi'ska prace méla stanovené dva cile, a to zmapovat systém vzdélavani
zdravotnickych zachranaitt v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko a
srovnani kompetenci zdravotnickych zachranaiti a zdravotnickych asistenti V téchto
dvou sousedicich zemich.

Vzhledem k vice moznostem ziskani odborné zpisobilosti k vykonavani profese
zdravotnického zachranafe byl pro zmapovani systému vzdélavani zdravotnickych
zachranari v CR vybran vysokoskolsky studijni obor specializace ve zdravotnictvi,
zdravotnicky zéachranaf. Rozsah bakaldfské prace nedovoluje veénovat se drobnym
nuancim oboru na raznych vysokych Skolach, které jej nabizeji, proto k potfebnému
srovnani byla vybrana JihoCeska univerzita, jejimz je autor studentem. Takové zazeni
bylo nezbytné Kk ziskani podrobného studijniho planu ¢i rozsahu praxe.

Pro popis situace v SRN bylo nutné nejprve ur€it vzdélani, které nejlépe
odpovidd ceskému zdravotnickému zachranaii. Po prostudovani piislusné odborné
literatury a absolvovani odborné praxe v Némecku vybral autor prace profesi
S chranénym oznafenim zachranafsky asistent. Moznosti ziskani tohoto chranéného
oznaceni je podobné jako v Cesku nékolik, zaméfili jsme se na plné a pravidelné
vzdélani k ziskani této odbornosti. Vzhledem k odlisnostem v jednotlivych spolkovych
zemich byla vybrana spolkova zem¢ Bavorsko. Toto vymezeni umoziuje porovnat
studijni plany a plany praxi zdchranarskych asistentii a zdravotnickych zachranait.

Systém vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli nachézejici
uplatnéni u zachranné sluzby je ve SRN v pferodu. Obor zachranatsky asistent, ktery
vznikl vydanim ptislusného spolkového zakona v roce 1989, bude nahrazen novym
oborem pohotovostni sanitaf. PFislusné legislativni ustanoveni sice plati od 1. 1. 2014,
V praxi se ovSem nijak neprojevuje, protoze teprve na jate 2014 byl vydan zdkon o
vzdélani a podobé zkousek pro tuto profesi, ale dosud nebyla schvalena ustanoveni
jednotlivych spolkovych zemi, ktera urcuji obsazeni vozl zachranné sluzby. Bez
legislativniho zakotveni nemiize pohotovostni sanitaf tvofit posadku vozi zachranné
sluzby. Zacit se vzdelavat na pozici pohotovostniho sanitafe tedy zatim nelze, Skoly

v tomto roce pouze dokoncuji jiz zapocaté vzdélavaci programy.

83



Na prvni vyzkumnou otazku této diplomové prace, zda maji ¢esti zdravotnicti
zachranaii vyssi kompetence nez zdravotniCti zachranafi v Némecku, nebylo snadné
jednoznacné odpovédst. Nejednoznacénost je dana nékolika skutednostmi. V CR je sice
stav kompetenci zdravotnickych zachranati piehledny diky vyhlasce ¢ 55/2011 Sb., kde
je jasn¢ definovdno, co zachranaf smi, ale ceSti respondenti ve strukturovanych
rozhovorech odpovidali v rozporu s touto vyhlaskou. V praxi jim totiz vykon nékterych
legislativou povolenych kompetenci neni umoznén, coz vede ktomu, Ze tyto
kompetence ani nepovazuji za vykonavatelné. Druhou komplikaci je Sir$i uplatnéni
Ceskych zdravotnickych zachranai, ktefi se uplatiiuji i mimo oblast pfednemocni¢ni
neodkladné péce. V SRN naopak chybi legislativni dokument, ktery by jasné
vymezoval, co zachranéisky asistent smi. Po diikladné rozvaze a shrnuti praktické ¢asti
a dat z ptislusné odborné literatury byla otazka zodpovézena ve prospéch ceskych
zdravotnickych zachranart, kteti maji SirSi uplatnéni, tudiz jsou vybaveni S$ir§imi
kompetencemi. Na poli zachranné sluzby jsou kompetence némeckych zachranaiskych
asistentil a ¢eskych zdravotnickych zachranatii velmi podobné, ale plné€ se nekryji.

Druhou vyzkumnou otazku, zda by vitali némecti zachranafi moznost studovat
sviij obor na vysoké skole, Ize dle shrnuti vypovédi ze strukturovaného rozhovoru
zodpoveédét negativng. Tato moznost by podle jejich nazoru znepfiistupnila tento obor,
napiiklad z diivodu vyssi finanéni narocnosti — jak pro studenta samotného, tak pro
pfipadného zamé&stnavatele.

Vysledky mapovani a vyzkumu této prace mohou byt vyuZzity jako material
k rozsiteni povédomi o situaci a moznostech zachranné sluzby za nasimi hranicemi.
Vzhledem podpistim smluv o piihrani¢ni spolupréci jednotek zachrannych sluZzeb mezi
CR a SRN mohou tyto informace n&kdy doslova zachranit Zivot.

Vedlej$im vysledkem této prace je také souhrn dostupnych informaci o nové
vznikajicim oboru pohotovostni sanitat v SRN. Otazky souvisejici se vzdélavanim a
dalsim vzdélavanim nelékatskych zdravotnickych pracovnikii v CR a SRN by staly za

hlubsi analyzu ¢i zpracovani v dalsSich diplomovych pracich.
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7 KLICOVA SLOVA

e Systém vzdélavani
e Kompetence
e Zdravotnicky zachranar

e Rettungsassistent
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9 PRILOHY

Piilloha ¢. 1: Seznam povinnych pfedméti oboru B5345 — Specializace ve

zdravotnictvi: Zdravotnicky zachranat.

(Chloubova, Jezkova, Hrdlickova, Polenova, 2013, s. 116-117).

B5345- Specializace ve zdravotnictvi: Zdravotnicky zachranar

Povinné predméty
1. rok studia 2. rok studia 3. rok studia

Anesteziologie,
resuscitace a intenzivni

Farmakologie a

Zdravotnicka etika . .
toxikologie

pece 1
) . Chirurgie a traumatologie Bakalaiska prace -
Latinsky k1
NSKy Jazy 1 konzultace 1
. Osettovatelstvi v akutnich .
Anatomie e Neurologi
a kritickych stavech 1 eurologie
Int y zach y . .
negrovany zacifanny Odborna praxe 3 Odborna praxe 5
system
Prenosné choroby 1 PraCf: (V)per’atora na l}nce Profs:sm télesna
tisiového volani vychova 5
Profesni télesna L ox . o .
esnl telesna Profesni télesna vychova 3 Respiracni terapie 1
vychova 1
Biochemie Technika v PIV\IP a ?}(utnl Seminar k jba}kalarske
nemocnicni péci praci
Biofyzika Vhitini 1ékaistvi 1 Urgentni medicina a
vale¢nd chirurgie 2
Inf ¢ni technologi Radia¢ni och .
nformacni technologie adlagm ochrana a Statistika
ve zdravotnictvi 1 radiobiologie

Odborna praxe 1 Gynekologie a porodnictvi Socidn€ psychologicky

vycvik 1
Osetrovatelské postupy | Chirurgie a traumatologie Pravo a legislativa
1 2 v PNP
Dy , Osettovatelstvi v akutnich Ar!estezm‘logle,. ,
Teorie oSetfovatelstvi 1 1 resuscitace a intenzivni
a kritickych stavech 2 %
péce 2
, ) . Bakalaiska prace -
Obecna psychologie Odborna praxe 4 konzultace 2
Veftejné zdravotnictvi deprna praxe Dalsi 1ékatské obory
individudlni 2
Latinsky jazyk 2 Pediatrie Geriatrie
Fyziologie Profesni télesna vychova 4 Odborna praxe 6
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Urgentni medicina a

Profesni télesna

Klinickd propedeutika valecnd chirurgie 1 vychova 6
Odborna praxe 2 Vnitini 1ékatstvi 2 Respiracni terapie 2
Odborna praxe Zaklady zdravotnického Urgentni medicina a
individualni 1 vyzkumu vale¢na chirurgie 3
Patologie Psychiatrie
Prenosné choroby 2 Socialné Psychologicky
vycvik 2

Prvni pomoc,
metodologie prvni
pomoci

Soudni 1ékarstvi

Profesni télesna
vychova 2

Radiofonie

Informacni technologie
ve zdravotnictvi 2

Osettovatelské postupy
2

Teorie oSetfovatelstvi 2

Psychologie krizovych
stavil

Komunikace
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Piiloha €. 2: Seznam povinné volitelnych pfedmétt oboru B5345 — Specializace ve

zdravotnictvi: Zdravotnicky zachranaf.

(Chloubova, Jezkova, Hrdlickova, Polenova, 2013, s. 117-118).

B5345- Specializace ve zdravotnictvi: Zdravotnicky zachranar
Povinné volitelné predméty

1. rok studia 3. rok studia
Anglicky jazyk 1 Rizeni motorovych vozidel
Anglicky jazyk 2 Zaklady pedagogiky
Némecky jazyk 1 Ekonomika ve zdravotnictvi
Némecky jazyk 2 Didaktika v neodkladné péci

Management ve zdravotnictvi
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Piiloha ¢. 3: Seznam volitelnych pifedméti oboru B5345 — Specializace ve

zdravotnictvi: Zdravotnicky zachranaf.

(Chloubova, Jezkova, Hrdlickova, Polenova, 2013, s. 118).

B5345- Specializace ve zdravotnictvi: Zdravotnicky zachranar

Volitelné predméty

1. rok studia 2. rok studia 3. rok studia

., , Zaklady komplexniho
Vliv préce a pracovnich Zaklady psychoterapie sychosomatického
podminek na zdravi ypsy P pSyChos
pristupu
Socialni péce Sexudlni PomChy a Diabetologie
deviace
Metody oc¢istovani krve a

Kynologie - prace se Vybrané kapitoly z dializa¢ni a
zachrannym psem 1 kriminologie transplanta¢ni

problematika

Komunikace s détmi

Psychodiagnostika

Neonatologie

Uvod do evropského
filozofického mysleni

Sociélni prace s
maladjustovanymi
osobami

Gerontopsychiatrie

Kynologie - prace se
zachrannym psem 2

Asertivni komunikace
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Piiloha €. 4: Mista kondni odborné praxe oboru B5345 — Specializace ve zdravotnictvi:

Zdravotnicky zachranaf.

(Podhorska, 2011 str. 12).

Mista konani odborné praxe

Zimni semestr Letni semestr [ndividudlni
praxe
Trafj ma,tologilcke Interni odd¢€leni
oddéleni (1 tyden) ,
, M (2 tydny)
Interni odd¢€leni 1
(1 tyden) Traumatologické
Oddgéleni ol o, | oddéleni (2tydny)
« . , . s Détské oddéleni o o
1. roénik nasledné péce , Détské oddéleni
(2tydny) (1 tyden) 2 tydny)
Soucinnostni yany)
cviceni se vOpe racnl
slozkami IZS (1 str(eldisrl;(é:)z 5
tyden) Y
Zachranna sluzba
Kardiologické (2 tydny)
oddélent, Neonatologické JIP - interni
kardiochirurgické | oddéleni (1 tyden) (1 tyden)
oddéleni (1 tyden) Psychiatrické JIP chirurgicka
2. rotnik Chirurgické oddéleni (1 tyden) (1 tyden)

’ oddgleni (1 tyden) | Zachranna sluzba | Vodni zachranna
Neurochirurgické (1 tyden) sluzba (1 tyden)
odd¢leni (1 tyden) Porodni sal Horska zachranna

Kurz zachrany (1 tyden) sluzba 1 (1tyden)
z ledu Vodni zachranna
sluzba (1tyden)
Horska zachranna | Urgentni piijem
sluzba 2 (1tyden) (1 tyden)
Zachranna sluzba [  ARO (2 tydny)
3. ro¢nik (1 tyden) Operaéni saly
ARO (1 tyden) (1tyden)
Operacni saly Zachranna sluzba
(1 tyden) (4 tydny)
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Piiloha €. 5: Seznam odbornych predmétt ZA dle zékona o ZA.

(Lippert, 1999, s. 36-37).

Teoretické a praktické vzdélani

4. Organizace

5. Pracovné

6. Teoretické

1. VSeobecné | 2. VSeobecna 3. Specialni a taktika pravni a praktické
medicinské urgentni urgentni nasazeni zakonné uvedeni do
zaklady (200 | medicina (200 | medicina (170 zachranné podklady a vzdélani
hodin) hodin) hodin) sluzby (140 | statni nafizeni | v nemocnici
hodin) (60 hodin) (10 hodin)
. 3.1. Interni . .
1.1. Anatomie 2.1. P0§01’12en1 nouzové 4.1 Zavchranna 5.1. Profesni
. . zranéni a " ‘o sluzba - .
a fyziologie < ptipady véetné - etika
onemocneni . . , organizace
intoxikaci
4.1.1. 5.2. Zdravotni
2.2. Poruchy 3.2. Zachranné systém ve
1.1.1 Dychaci R Traumatické . .
f vitalnich . prostredky, Spolkové
system , nouzove . . ;
funkci tinad zachranné republice
pripacy systémy Némecko
1.2. Prubéh
zachranného
nasazeni a
zdravotniho
transportu,
vedeni
zachranné
sluzby,
1.1.2 Krevni 291 3.3. Tenanke piredani, 5.3. A’ktualm
ob&h Bezvédomi nouzové transport otazky
pripady nekritického povolani
pacienta,
transport
kritického
pacienta,
transport ve
vyjimeénych
piipadech,
spoluprace
5.4. Zakon o
492 ZA: zakonné
1.1.3. Krev a 2.2.2. Dychani 3.4. Ngmog Z | Komunikacni pravni normy
lymfa ozafeni » pro ostatni
prostredky .
povolani ve
zdravotnictvi
5.5. Pracovni a
. 3.5. pracovné
I-14. Operrrly 2.2.3.Srdcea | Neurologické 4'2',1J Ce’sty, pravni zakonné
a ochranny » . hlaseni a
Aparat ob¢h nouzoveé rostredk normy pro
P pfipady P Y vykon
povolani
1.1.5 Organy | 2.2.4. Vodni a 3.6. 4.2.2 Radiova 5.6. Ochrana
traveni, elektrolytova Pediatrické vysilacka zdravi a
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mocové rovnovaha, nouzoveé bezpecnost
ustroji, obzvlasté pripady prace
pohlavni acidobazicka
ustroji rovnovaha
oy 3.7. ,
1.1;6.’Ifu,ze a Gynekologické 4.3. quly 5.7. Nafizeni o
kozni zlazy, Ny o vedeni S,
; 2.2.5. Sok a porodnické . . medicinskych
smyslové . zachranné v
organy nouzové sluzby pfistrojich
pripady
5.8. Dopravni
2.3. 3.8. pravidla a
1.1.7. Nervovy | Osetiovatelska | Psychiatrické 4.3.1. Styly zvlastni
systém péce o zranéné nouzové vedeni pravidla
a nemocné ptipady silni¢niho
provozu
5.9. Trestné
24, 3.9. Ostatni ravni
1.1.8. Systém | Osetiovatelska - \ 4.3.2. Prubéh prav
% nouzové , predpisy v
regulace péce o o vedeni .
., pripady povolani ZA,
umirajici , ;
prava pacienta
L2 4.3.3. Chovéni | >:10- Uvod do
Pfirodovédné , nemocni¢niho
. vedeni ,
zaklady prava
5.11. Pravni
1.2.1. Odborn4 4.4. Nebezpeei | podklady
fyzika na misté statniho
zasahu potadku ve
spolkové zemi
4.4.1.
1.2.2. Odborni Posouzeni
. nebezpeci a
chemie .
ohrozeni,
osobni ochrana
4.4.2.
1.2.3. Odborna Zachrana za
biologie ztizenych
podminek
4.5. Vyskyt
1.3. Patologie velkého ,pOCt}.l
nemocnych ¢i
zranénych
1.3.1 4.5.1. Pticiny,
Vseobecna systém
patologie upozornéni
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1.3.2. Vnitini
1ékarstvi

4.5.2. Systém
upozornéni

1.3.3.
Chirurgie,
ortopedie,

urologie

4.5.3. Prubch
zasahu pfi
vyskytu
velkého poctu
nemocnych
nebo
zranénych

1.3.4. Nemoci
v téhotenstvi a
pomoc pii
porodu

454,
Zaclenéni
zachranné
sluzby do

ochrany pied
katastrofami

1.3.5.
Onemocnéni
déti

1.3.6.
Onemocnéni
oka

1.3.7.
Anestezie

1.3.8.
Psychiatrie,
neurologie

1.4. Lékaiské
prostiedky

1.4.1. Formy
1é¢iv, jejich
podani

1.4.2. Zakonné
predpisy o
pouziti
1é¢ivych
prostiedki

1.4.3.
Odbouravani
ptsobeni

1.4.4. Léciva
nouzovych
ptipadl

1.5. Hygiena

1.5.1.
Vseobecna a
osobni hygiena

1.5.2.
Ockovani

1.5.3.

Desinfekce
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Priloha €. 6: Mapa sousedicich ¢esko-némeckych kraji, v nichz dochazi ke spolupraci

zdravotni zachranné sluzby.

(Zdroj: http://www.krucekpokrucku.info/cz/o-projektu/).

Plzenisky kraj.
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Priloha €. 7: Potvrzeni praxe a hodnoceni studenta

Malteser

...weil Ndhe zihlt.

Malteser Rettungsdienst gemeinnatzige GmbH

Vilshofener Str. 50| 94034 Passau Mahe§er Rettungsdienst
gemeinniitzige GmbH
Herrn Rettungswache Passau

Jonas Zbozinek
Veterov 112

CZ 69701 Veterov

Passau, 25.07.2013

Bestatigung fiir Praktikum in der Notfallrettung vom 08. - 25.07.2013

Sehr geehrter Herr Zbozinek,

in der Zeit vom 08.07. — 25.07.2013 haben Sie in unserem Rettungsdienst an den
Rettungswachen Passau und Haidmiihle ein Praktikum absolviert.
In diesem Zeitraum waren Sie 133 Std. in der Notfallrettung tatig.

Zu Ihren Aufgaben als Praktikant zahlten:

* Zu Dienstbeginn Herstellung der Einsatzbereitschaft zusammen mit dem
Rettungsassistenten und dem Rettungssanitater
o Check des gesamten med. Equipments im Fahrzeug, Check der
Fahrzeugtechnik auf Einsatzfahigkeit und Verkehrssicherheit

» Unterstitzung des Rettungsassistenten bei der Behandlung und Betreuung von
Erkrankten und Verletzten an der Einsatzstelle

¢ Unterstiitzung des Rettungsassistenten bei der Stabilisierung der Vitalfunktionen
der Erkrankten und Verletzten und Abwendung von Gefahren fiir das Leben sowie
dem Entgegenwirken von Folgeerkrankungen

» Unterstiitzung des Rettungsassistenten bei der Wiederherstellung der
Transportfahigkeit der Erkrankten und Verletzten an der Einsatzstelle

* Unterstiitzung des Notarztes (NA) und des Rettungsassistenten (RA).

» Betreuung von Erkrankten und Verletzten auch wérend der Fahrt in die Klinik bzw.
zum Arzt unter Aufsicht des Rettungsassistenten

Hausadresse: Telefon: 0851 / 95666 — 20 Steuernr.: 218 5761 0039 Geschaftsfohrung:

Vilshofener StraBe 50 Telefax: 0851/ 95666 — 44 (Organtrager) Dr. Elmar Pankau
94034 Passau Malteser Rettungsdienst

Reinhard Merz@malteser.org Bank fir Sozialwi i ige GmbH, Kin
www.malteser-passau.de Koin BLZ 370 205 00 Amtsgericht Koin,

www.malteser.de Kto.-Nr. 24 041 00 HRB 64783
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Seite 2 des Schreibens vom 25.07.13

» Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft zusammen mit dem Rettungsassistenten
nach einem Einsatz
o Reinigung und Desinfektion des Equipments und Nachfillen des
verbrauchten Materials

Nach Angaben unserer Rettungsdienstmitarbeiter haben Sie das Praktikum stets ernst
genommen und unser Personal kréftig unterstitzt. Unsere Rettungsassistenten waren mit
Ihrem Engagement stets zufrieden.

Wir wiinschen Ihnen fur lhre Zukunft alles Gute und verbleiben

mit freundlichgn GrilRen

iLA.
Reinfiard Merz
Leiter Rettungsdienst

101



Priloha &. 8: Otazky strukturovaného rozhovoru — ZZ CR

Strukturovany rozhovor — zdravotni¢ti zachranaii CR

Vzdélani:

Otazka ¢. 1) Jak jste byl spokojen s pribéhem svého vzdélani k ziskani odborné
zpusobilosti ZZ.?

Otazka cislo 2) Co si myslite o vzdélani na zdravotnického zachranare na vyssich

odbornych Skolich a na Skolach vysokych?

Otazka ¢islo 3) Co si mysli ¢eSti zachranaf¥i, Ze by nastalo, kdyby zdravotnicti

zachranari mohli pracovat pouze u ZZS, tak jak je tomu nyni v Némecku?

Otazka ¢islo 4) Jak hodnotite dalsi vzdélavani ve svém oboru?

Otézka ¢islo 5) Mate v planu se do budoucna tcastnit specializa¢niho vzdélavaciho

programu zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu?

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi CR a BRD:

Otézka cislo 6) Jak hodnotite rozsah svych kompetenci?

Otazka ¢islo 7) Chtél byste jej rozsitit, pokud ano jak?

Otéazka cislo 8 a) Vite, které ¢innosti smite provadét bez pritomnosti 1ékare na misté

udalosti?

Otazka Cislo 8 b) Které z nich povaZujete za nejvyznamné;jsi?
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Otazka ¢islo 9) V Némecku nemiiZe zdravotnicky zachranar ze své vlastni indikace
zajistit zilu a podat fyziologicky roztok (pokud se nejedna o pripad nouze), co si o

tom myslite?
Otazka cislo 10) Naproti tomu némecti zdravotnic¢ti zachranari maji moZnost sepsat
S pacientem negativni reverz a ponechat pacienta na misté, chtél byste mit také

tuto mozZnost?

Otazka Cislo 11) VEétsi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak, cemu

byste dal prednost?

Jednotlivé kompetence:

Otazka Cislo 12. Znate rozsah svych kompetenci dany vyhlaskou ¢&. 55/ 2011 Sb.?

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence

monitorovat a hodnotit vitalni funkce v€etné snimani elektrokardiografického
zaznamu a prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu

vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim rucnich kiisicich
vakil, v¢etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu

zajiStovat periferni Zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky

provadeét nitroZilni aplikaci roztokl glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii

obsluhovat a udrZzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredk, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych podminkéch jizdy s vyuZitim
vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni
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zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientil a zajistovat bezpecnost pacientil béhem transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pfi feseni nasledka
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zadchranného systému

piejimat, kontrolovat a ukladat 1€Civé piipravky, manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostate¢nou zasobu

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu

Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami

zavadet a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii

zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urCenymi lékarem

pecovat o dychaci cesty pacientl i pti umélé plicni ventilaci

podavat 1éCivé ptipravky

provadét katetrizaci mocového méchyte dospelych a divek nad 10 let

odebirat biologicky materidl na vySetfeni

asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence

zajiSt'ovat intraosealni vstup
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Priloha €. 9 : Otazky strukturovaného rozhovoru ZA — original

strukturirte Gespriach- Rettungassiten

Ausbildung
Frage Nummer 1 a) Wie beurteilen Sie den Verlauf Ihrer Ausbildung zum

Rettungsassistenten?

Frage Nummer 1 b) Denken Sie, dass an dieser Ausbildung etwas zu dindern wire?
Frage Nummer 2) Was denken Sie von ihrer Weiterbildung?

Frage Nummer 3. Wenn es notig wire, wiren Sie bereit ein Priifung abzulegen,
bzw. einen Lehrgang zu besuchen, um die vom Staat geschuzte Berufsbezeichnung
fithren zu diirfen (NotSant)?

Frage Nummer 4) Sind Sie zufrieden mit den Arbeitsmoglichkeiten des
Rettungsassitenten? Sind Sie der Meinung, dass die Notfallsanititer mehr
Arbeitsmoglichkeiten finden?

Frage Nummer 5) Denken Sie, dass es besser wire die Fachrichtung
,,Notfallsantiter“ an der Hochschule zu studiren, wie es jetzt zum Teil in der

Tsechichen republick der Fall ist?

Kompetezen

Frage Nummer 6) Wie zufrieden sind Sie mit dem Ausmass ihrer Kompetenzen?

Frage Nummer 7) In der Tsechichen republic darf der Rettungsassistent dem

Pacieten die Fyziologische Losung ohne Indikacion und in Abwesenheit des Artes
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durch die Nadel verabreichen, um den Transport des Pacienten sicherer zu

machen. Was halten Sie davon?

Frage Nummer 8) Grissere Kompetenzen bedeuten mehr Verantwortung und

umgekehrt? Was wiirden Sie bevorzugen?

Diirfen Sie eigenstiindig folgende Maflnahmen ergreifen (Eigenverantwortlich) :

Kompetenzen

Uberwachung der Vitalwerte, im Besonderen EKG-Rhythmusanalyse

Untersuchungen und Uberwachung mit Hilfe des Pulsoxymeters

Einleiten und durchfithren der Reanimation nach ERC-Guidelines, einschlieBlich
Defibrilation mit Halbautomaten (AED)

Sicherstellen eines Intravenosen-Zugangs und Verabreichung kristalloiden Infusionen

Applikation von Glucose bei sichergestellter Hypoglykdmie

Fiihren und erhalten der Einsatzbereitschaft von Rettungsfahrzeugen, sowie die
Benutzung von Wege- und Sonderrechten

Wundversorgung zur Blutstillung

Sicherstellung und Uberwachung der fachgerechten Befreiung aus Zwangslagen (z. B.
Unfallfahrzeugen), fachgerechte Lagerung und Immobilisation des Traumapatienten

Fahigkeiten und Kompetenzen einbringen als ersteintreffendes Rettungsmittel bei
MANYV (Lagemeldung, Triage, usw.)

Lagerhaltung (Vorhaltung in ausreichender Menge, Verfallskontrolle usw.) von
Medikamenten und Einsatzmitteln

Erstversorgung von Kreisenden und Neugeborenen (Entbindung)

Diirfen Sie aufgrund érztlicher Delegation:

Kompetenz

Die Atemwege durch erreichbare Hilfsmittel absichern

Sauerstoff Therapie einleiten, aufrechterhalten

Maschinelle Beatmung mit den vom Arzt bestimmten Werten sichern
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Pflege und Uberwachung von beatmeten Patienten beim Transport

Arzneimittel verabreichen

Einfuhrng vom Uretrakatheter

Abanahme vom biologischen Materialn (z.B. Blut)

Behandlung von Kreisenden und Neugeborenen (Entbindung) beim Transport

einen intraosdren Zugang legen
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Ptiloha €. 10: Strukturovany rozhovor — ZA (Cesky pieklad)
Vzdélani:
Otazka ¢islo1 a) Jak jste spokojen s pribéhem svého vzdélavani na ZA?
Otazka ¢islo 1 b) Mélo by se na ném néco zménit?
Otazka cislo 2) Co si myslite o vaSem dalSim vzdélavani?

Otazka Cislo 3 a) Jste ochoten slozit zkousku po pripadé navstévovat dopliujici
kurz, aby ziskal chranéné oznaceni pohotovostni sanitar?

Otazka ¢islo 3 b) Myslite si, Ze se zméni se moZnost uplatnéni pro pohotovostni
sanitare?

Otazka Cislo 4) Co si myslite 0 moZnosti studia oboru zachranarsky asistent na
vysoké Skole?

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi BRD a CR:
Otazka Cislo 5) Jak jste spokojeny s vasimi nouzovymi kompetencemi?

Otazka ¢islo 6) Nouzové kompetence mohou byt realizovany pouze za urcitych
podminek, zdaji se vam tyto podminky prili§ omezujici?

Otézka ¢&islo 7. V Ceské republice smi zdravotnicky zachrana¥ p¥i nepFitomnosti
lékafte zajistit pacientovi Zilu a podat mu krystaloidni roztok ze své vlastni
indikace. Co si o tom myslite?

Otézka &islo 8. VEt$i kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak. Cemu
byste dal piednost?

Jednotlivé kompetence:
Smite na zakladé svého vlastniho rozhodnuti a z vlastni indikace provést
nasledujici ¢innosti:

Kompetence

monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického
zdznamu a pribéZného sledovani a hodnoceni poruch rytmu

vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruénich kfisicich vak,
vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu

zajiSt'ovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky
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provadét nitrozilni aplikaci roztokl glukozy u pacienta s ovéenou hypoglykemii

obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedkd, fidit pozemni
dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zatizeni

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni

zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pii feSeni nasledka
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zdchranného systému

pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostate¢nou zasobu

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu

Smite na zakladé 1ékarské delegace?

Kompetence

zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami

zavadét a udrzovat inhala¢ni kyslikovou terapii

zajiSt'ovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékarem

pecovat o dychaci cesty pacientli i pti umélé plicni ventilaci

podavat 1éCivé piipravky

provadeét katetrizaci moCového méchyie dospelych a divek nad 10 let

odebirat biologicky material na vySetieni

asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence

zajiSt'ovat intraosedlni vstup
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Priloha ¢&. 11: Kompletni strukturovany rozhovor — Marek (kap. 4.1.1)

Pracuje u zachranné sluzby 7 let. Odbornou zpusobilost k povolani ZZ ziskal na
vyS$Si odborné skole. Po nékolika letech praxe si pri praci dodélal bakalarské vzdelani

ve stejném oboru.

Vzdélani:
Otazka ¢. 1 Jak jste byl spokojen s prubéhem svého vzdélani k ziskani odborné
zpusobilosti ZZ? ,,Se syst¢émem vzdélavani jsem spokojen a myslim si, Ze je na dost
vysoké urovni i v porovnani se situaci ve svété. Jsem toho nazoru, ze niz§i stupen
vzdéelani typu specializace ARIP ( specializacni kurz zaméteny na praci na jednotkach
intenzivni péce a na anestesiologicko-resuscitacnim oddélent), ¢i vzdélani na vyssi
odborné¢ skole je dostacujici k ziskani odborné zpiisobilosti. Myslim si, Ze by pfi studiu
m¢él byt kladen vétsi diiraz na prakticky nacvik a na modelové situace, nikoli na

obsahlou teorii.“

Otazka cislo 2. Co si myslite o vzdélani na zdravotnického zachranare na vyssich
odbornych $kolach a na Skolach vysokych? ,,Mam za to, Ze rozdil je pouze formalni.
Ale myslim si, ze dosazena uroven vzdélani mize ovlivnit pfistup zaméstnavatele

k zaméstnanci, a to pfedev§im v oblasti mzdy a moznosti profesniho ristu. Samotna
uroven zdravotnického zachranafe neni dana jeho nejvyss§im vzdélanim, ale jeho

motivaci k vykonu tohoto povolani.*

Otazka ¢islo 3. Co si myslite, Ze by nastalo, kdyby zdravotnicti zichranari mohli
pracovat pouze u ZZS, tak jak je tomu nyni v Némecku? ,,Myslim, Ze ZZ patii do
terénu. V nemocnicich maji byt zdravotni sestry. Prudky narist vyjezdovych stanovist
Vv poslednich letech usnadnuje uplatnéni novych kolegti. Pfesto se domnivam, ze nastane
doba, kdy zachranaii nebudou chybét na vyjezdovych posadkéach, mista budou
obsazena. Mista na zachranné sluzbé se nemohou do nekonecna nafukovat. Novi adepti

pak budou nuceni ¢ekat na uvolnénou pozici, napt. za noveé vzniklého dichodce. V této
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situaci si nedovedu predstavit, ze Skoly budou nadéle produkovat takové mnozstvi ZZ.
Pokud ano, musi pak rozsifit jejich uplatnéni tfeba 1 na jednotky intenzivni péce, aby

nasli zachranafi alesponl né¢jaké pracovni misto.*

Otazka Cislo 4. Jak hodnotite dalsi vzdélavani ve svém oboru? ,,Kladné. Jsem docela

spokojeny.*

Otézka ¢islo 5. Mate v planu se do budoucna tcastnit specializa¢niho vzdélavaciho
programu zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu? ,,A nyni jsem zachranar
pro paliativni medicinu? Rad se budu v budoucnu tcastnit nastavbového studia v rdmci

rozsifeni obzoru i z diivodu rozsifeni kompetenci po absolvovani tohoto programu.

Kompetence vieobecng, rozdilnost mezi CR a BRD:

Otazka ¢islo 6. Jak hodnotite rozsah svych kompetenci? ,,Vidim velky nesoulad

v diirazu na vzdélani ZZ v soucasné dobé a jeho kompetencemi. Casto se zachranafi uci
veci, které vlastné v praxi nemohou pouzit, protoze patii do rukou vyhradné Iékati. Na
druhé strané rozumim tomu, Ze soucasné uzké kompetence chrani ZZ a vlastné 1 jeho

pacienty pied potizemi.*

Otazka ¢islo 7. Chtél byste jej rozsirit, pokud ano jak? ,,Pokud bych mél moznost si

kompetence rozsitit, udélal bych to. Stejné asto porusuji rozsah svych kompetenci.*

Otazka cCislo 8. a)Vite, které ¢innosti smite provadét bez pritomnosti Iékai'e na misté

udalosti? ,,Vim, co miizu na misté udalosti podniknout v nepiitomnosti 1¢kare.*

Otazka cCislo 8. b) Které z nich povaZujete za nejvyznamnéjsi? ,,Za nejvyznamng;jsi

povazuji ty ¢innosti, které pomohou odvratit poSkozeni zdravi nebo ztratu zivota.*
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Otazka ¢islo 9. V Némecku nemiiZe zdravotnicky zachranar ze své vlastni indikace
zajistit zilu a podat fyziologicky roztok (pokud se nejedna o pripad nouze), co si o
tom myslite? ,,Je mi némeckych zachranait lito. Jist¢ jsou nadSeni zachranari, ktefi by
pecliveé zvazili kazdou situaci a uméli by spravné vyhodnotit vhodnost takového
zajisténi. Nemyslim si, Ze zrovna zaji§téni i.v. ( intra venam= nitroziln¢) linky je vykon

hodny pouze salovymi zativkami oslehaného cévniho chirurga.*

Otézka ¢islo 10. Naproti tomu némecti zdravotnicti zachranafi maji moZnost sepsat
S pacientem negativni reverz a ponechat pacienta na misté, chtél byste mit také
tuto moZnost? ,,Piipadne mi to logické, myslim si, ze takto by to mélo byt i u nas.
Zachranat je podle mého nazoru schopen rozhodnout, kdy pacient potfebuje dalsi
oSetfeni Ci vySetieni a kdy se nejednd o Zivot ohroZujici stav. Nase kompetence bych

celkové rozsitil a tato kompetence by byla mezi prvnimi, které bych si pral.

Otazka cCislo 11. Vétsi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak, ¢emu
byste dal prednost? ,.J4 osobné bych pfivital vétsi kompetence. Chce-li nékdo vice
zasahovat do organismu jiného, necht’ za své Ciny také nese odpovédnost. Proto bych
rad zachranatfe odstupnoval tieba podle amerického modelu, kdy by mél kazdy volbu,
do jakého levelu se chce dostat. Pfislusné trovni by odpovidalo vzdélani, ale i
kompetence a odpovédnost a odmeéna. Méné vzdélany zachranat by pracoval pouze po
boku lékate, napi. v RV voze. RZP by jezdil vysokoskolak, napt. v CB, v dosahu RV, a
na odlehlych periferiich, kde je ZZ samostatnou jednotkou s moznosti podpory lékare

(1919

nejméné za 20 minut, at’ je n&jaky ,,puldoktor.

Jednotlivé kompetence:
Otazka Cislo 12. Znate rozsah svych kompetenci dany vyhlaskou ¢. 55/ 2011 Sb.?
,,Ano
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Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetn¢ sniméni
elektrokardiografického zaznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu
vysetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano
zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim ru¢nich
kiisicich vakt, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po Ano
provedeni zdznamu elektrokardiogramu
zajistovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky Ano
provadét nitroZilni aplikaci roztokt glukdzy u pacienta s oveéfenou Ano
hypoglykemii
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostredkd, ﬁ'dit pozemni‘ dopravni prosttedky, a to i v obtiznych Ano
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zafizeni
provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajist'ovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,
imobilizaci, transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem Ano
transportu
vykonévat v rozsahu své odborné zptlisobilosti ¢innosti pii feSeni
nasledki hromadnych nestésti v rdmci integrovaného zachranného Ano
systému
ptejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a Ano
zajiSt'ovat jejich dostateCnou zasobu
provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu Ano
Smite na ziakladé indikace 1ékare bez odborného dohledu:
Kompetence Odpovéd’
zajisStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami Ano
zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem Ne
pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pii umélé plicni ventilaci Ano
podavat l1éCivé piipravky Ano
provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let Ne
odebirat biologicky materidl na vySetfeni Ano
asistovat pii porodu a provadet prvni oSetfeni novorozence Ano
zajiSt'ovat intraosedlni vstup Ano
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Priloha ¢. 12: Kompletni strukturovany rozhovor — Marie (kap. 4.1.2)

U zachranné sluzby pracuje 3 roky. Svou odbornou zpusobilost ziskala studiem

oboru zdravotnicky zachrandr na vysoke skole.

Vzdélani:
Otazka ¢. 1 Jak jste byla spokojena s prubéhem svého vzdélani k ziskani odborné
zpusobilosti ZZ? ,,Se svym vzdélanim jsem spokojena, myslim si, Ze m¢ dobie
pfipravilo na vykon mé budouci profese. Béhem studia bych ale uvitala, kdybychom

dostavali alespon néjakou finan¢ni odménu za praci béhem nasi dlouhé praxe.*

Otazka cislo 2. Co si myslite o vzdélani na zdravotnického zachranare na vyssich
odbornych $kolach a na $kolach vysokych? ,,V rovnich vzdélavani na vyssich
odbornych a vysokych skolach nevidim velké rozdily. Vysokoskolské vzdélani se mi
zda ale vyhodng&jsi pro Sir$i zabér vyucovanych predméti a také pro moznost dalsiho
navazujiciho studia. Vyhodou vyssich odbornych $kol je pry jejich vétsi praxe, kterd na
vyskach neni, ale to neni pravda. Pfi svém studiu jsem méla dostatek praxe a na rozdil
od voskaru (studenti vys$Sich odbornych §kol) jsme travili celé prazdniny v nemocnici.

Velkou nevyhodou vyssich odbornych kol je podle mé zpoplatnéni studia.*

Otazka cislo 3. Co si myslite, Ze by nastalo, kdyby zdravotnicti zaichranari mohli
pracovat pouze u ZZS, tak jak je tomu nyni v Némecku? ,,Podle mého nazoru neni
dostatek pracovnich mist pro zachranatfe u zdravotnické zachranné sluzby, proto je
dobfte, ze mohou pracovat i v nemocnici. Ze $kol vychazi ptili§ mnoho absolventi a ti
pak téZko hledaji préaci. Je velkym S$té€stim najit misto pfimo u zachranné sluzby. Pokud
by to bylo jako v Némecku, tak by spousta absolventti putovala po ukonéeni studii
pfimo na pracovni tfad. Myslim si, ze do budoucna se bude muset fesit piili§ velky

pocet skol pro zachranare.*
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Otazka Cislo 4. Jak hodnotite dalsi vzdélavani ve svém oboru? ,,Kompetence, tak jak

jsou nyni postavené se mi zdaji dobré.*

Otazka cislo 5. Mate v planu se do budoucna tcastnit specializacniho vzdélavaciho
programu zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu? ,,Ve zdravotnictvi je
potieba se neustale vzdélavat, protoze medicina jde dopiedu ohromnou rychlosti.
Systém dalSiho vzdé€lavani tak, jak u nas funguje, se mi moc nelibi. Myslim si, Ze je to
dalsi moznost, jak dostat z nelékatskych pracovnikii dal$i penize, nékdo se zkratka
rozhodl v tomto odvétvi podnikat. Do budoucna, az splnim podminky pfijeti, mam

Vv planu se ucastnit této nadstavby. Jen mi nepfipadne vhodné za to platit tolik penéz.*

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi CR a BRD:

Otazka ¢islo 6. Jak hodnotite rozsah svych kompetenci? ,,Kompetence, tak jak jsou

nyni postavené, se mi zdaji dobré.*

Otazka ¢islo 7. Chtéla byste jej rozsitit, pokud ano jak? ,,Rada bych své kompetence

rozsifila o aplikaci vybranych 1é€iv Zilou.*

Otazka cislo 8. a)Vite, které ¢innosti smite provadét bez pritomnosti Iékai'e na misté

udalosti? ,,Samoziejmé.*

vvvvvv

povazuji kompetence okolo resuscitace. Jako naptiklad casnou defibrilaci, zajisténi

dychacich cest, aplikaci vhodnych 1&¢iv Zilou pii resuscitaci.*

Otazka ¢islo 9. V Némecku nemiiZe zdravotnicky zachranar ze své vlastni indikace
zajistit Zilu a podat fyziologicky roztok (pokud se nejedna o pripad nouze), co si o
tom myslite? ,,Pfipad4 mi to docela nest’astné, myslim si, Ze zajiSténi Zily patii mezi

zékladni ukoly zdravotnického zachranafe a Ze by tuto kompetenci rozhodné mit méli.*
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Otéazka cislo 10. Naproti tomu némecti zdravotnicti zachranari maji mozZnost sepsat
S pacientem negativni reverz a ponechat pacienta na misté, chtél byste mit také
tuto moznost? ,,To mi pfipada zajimavé, zilu zajistit nemohou, ale pacienta ponechat
na mist¢ mohou. Tato kompetence se mi jevi jako nebezpecnd, protoze zachranai mize
ledacos ptehlédnout a v pfipad¢ zhorSeni stavu pacienta nebo jeho umrti mize

zachranar skondit ve vézeni.”

Otazka Cislo 11. VEtsi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak, ¢emu
byste dala piednost? ,,Podle mého jsou zdravotni¢ti zachranati dobie vzdélani k tomu,
aby nesli vice kompetenci. Pokud bych méla, nést za tyto kompetence odpovédnost,

ptedstavovala bych si i vys$si finan¢ni ohodnoceni.*

Jednotlivé kompetence:

Otazka cislo 12. Znate rozsah svych kompetenci dany vyhlaskou &. 55/ 2011 Sb.?
»ANO*

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’

monitorovat a hodnotit vitalni funkce v¢etn¢ snimani
elektrokardiografického zaznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu

vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim ru¢nich
kiisicich vaku, vEetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po Ano
provedeni zaznamu elektrokardiogramu

zajisStovat periferni Zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky Ano

provadét nitrozilni aplikaci roztokl glukozy u pacienta s ovéfenou

. Ano
hypoglykemii
obsluhovat a udrZzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostiedki, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych Ne

podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zatizeni
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provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano

zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem Ano

transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pfi feSeni

nasledk hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného Ano

systému

piejimat, kontrolovat a ukladat 1€civé piipravky, manipulovat s nimi a Ne

zajiStovat jejich dostateCnou zasobu

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu Ano
Smite na ziakladé indikace 1ékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami Ano

zavadet a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano

zajiSt'ovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékarem Ano

pecovat o dychaci cesty pacientl i pti umélé plicni ventilaci Ano

podavat 1éCivé piipravky Ano

provadét katetrizaci mocového méchyte dospelych a divek nad 10 let Ano

odebirat biologicky materidl na vySetfeni Ano

asistovat pii porodu a provadéet prvni osSetfeni novorozence Ano

zajiSt'ovat intraosedlni vstup Ano
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Priloha ¢. 13: Kompletni strukturovany rozhovor — Lukas (kap. 4.1.3)

Ve zdravotnictvi pracuje uz sedm let. Tri roky pracoval na oddéleni anestezie a
resuscitace, poté nastoupil na vyjezdovou posadku zachranné sluzby, kde pracuje tretim
rokem. Svou odbornou zpiisobilost k vykonavani povolani zdravotnického zdachranare

ziskal na vyssi odborné skole.

Vzdélani
Otazka ¢islo 1. Jak jste byl spokojen s pribéhem svého vzdélani k ziskani odborné
zpusobilosti ZZ? ,,Se systémem vzdélavani jsem spokojen, myslim si, Zze by m¢l byt pfi
vzdélani kladen vétsi diiraz na urgentni medicinu. Myslim si, ze by mélo byt povinnosti
splnit minimalné dvouletou praxi na ARU ( anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni)

pted tim neZ zachranaf zacne pracovat piimo u zdchranné sluzby*.

Otazka cislo 2. Co si myslite o vzdélani na zdravotnického ziachranare na vysSich
odbornych Skolach a na Skolach vysokych? ,,Rozdil vidim pouze v titulu a myslim si,
ze vyssi odborné Skoly maji vice praxe nez vysky. Jsou zaméfeny vic na praxi a taky
z vosek (z vyssi odborné Skoly) vychazeji studenti 1€pe ptipraveni pro praxi. Rozdil

Vv platg, nebo v kompetencich neni.*

Otazka cislo 3. Co si myslite, Ze by nastalo, kdyby zdravotni¢ti zachranari mohli
pracovat pouze u ZZS, tak jak je tomu nyni v Némecku? ,Myslim si, ze toto
povolani nelze vykonavat cely zivot, je velmi psychicky i fyzicky naro¢né. Nedokazu si
predstavit, ze v Sedesati budu tahat pacienta na sedacce po schodech z Sestého patra.
Proto jsem rad, Ze mohu pracovat taky v ramci intenzivni péce v nemocnici. Zajimalo
by m¢, kdyz maji v Némecku takovou malou moznost uplatnéni, tak co délaji, kdyz

nenajdou misto u zachranné sluzby.*
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Otazka cislo 4. Jak hodnotite dalSi vzdélavani ve svém oboru? , Dalsi vzdélavani
povazuji za nutné, ale nejsem si jisty, zda to ¢lovéku vzdy néco pfinese. Dulezitéjsi

podle m¢ je sebevzdélavani.«

Otazka c¢islo 5. Mate v planu se do budoucna ucastnit specializa¢niho vzdélavaciho
programu zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu? ,,Do budoucna mam
vV planu se ucastnit tohoto specializacniho programu. Zajimalo by m¢, zda mi kromée

kompetenci nabude i plat.*

Kompetence vieobecng, rozdilnost mezi CR a BRD:
Otazka cislo 6. Jak hodnotite rozsah svych kompetenci? ,,Své kompetence povazuju

za dostate¢né.*

Otazka ¢islo 7. Chtél byste jej rozsirit, pokud ano jak? ,,Za dobu své praxe jsem se
nesetkal s tim, ze by mi mé kompetence branily ud¢€lat to nejlepsi pro mého pacienta.
Mam dojem, Ze skoro u kazdého vyjezdu mam po boku lékate, ktery potiebné
kompetence ma. Nekteti zachranafi se neustale honi za vysSimi kompetencemi, pokud

je chtéji, tak at’ jdou studovat medicinu.*

Otazka Cislo 8. a)Vite, které ¢innosti smite provadét bez pritomnosti 1ékaie na misté

udalosti? ,,Ano.“

Otazka ¢islo 8. b) Které z nich povaZujete za nejvyznamnéjsi? ,,Zajisténi dychacich

cest a KPR (kardiopulmonalni resuscitaci.).*

Otazka ¢islo 9. V Némecku nemiZe zdravotnicky zachranar ze své vlastni indikace
zajistit Zilu a podat fyziologicky roztok (pokud se nejedna o pripad nouze), co si o
tom myslite? ,,Pfipadd mi to nesmyslné. Vim, Ze ne vZdycky je tfeba mit pacienta se
zajisténou Zilou, ale pro bezpecngjsi transport pacienta je to dulezité, kdyby se stav

pacienta béhem transportu zhorsil, tak uz mam zajiSténou cestu pro podani 1é¢iv.
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Otazka cislo 10. Naproti tomu némec¢ti zdravotnicti zachranari maji moZnost sepsat
S pacientem negativni reverz a ponechat pacienta na misté, chtél byste mit také
tuto moznost? ,, Tato moznost se mi libi. Myslim si, Ze tuto moznost mame taky, ale po

konzultaci s 1ékafem, ktery o tom pak vlastné rozhoduje.*

Otazka cislo 11. Vétsi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak, cemu
byste dal prednost? , Kompetence a odpovédnost by mély odpovidat finan¢nimu
ohodnoceni, nebo spiSe opacné. Myslim si, ze kompetence, které mame, nejsou dobie

zaplaceny a myslim si, ze s rozsifenim kompetenci se to nezleps$i.*

Jednotlivé kompetence:
Otazka cCislo 12. Znate rozsah svych kompetenci dany vyhlaskou ¢&. 55/ 2011 Sb.?

13

,,Ano

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’

monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu

vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim rucnich
ktisicich vaku, vCetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po Ano
provedeni zdznamu elektrokardiogramu

zajiStovat periferni Zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky Ano

provadét nitrozilni aplikaci roztokl gluko6zy u pacienta s ovéfenou

./ An
hypoglykemii 0
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostredk, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to 1 v obtiZznych ANo

podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zatizeni
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provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano

zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem Ano

transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pfi feSeni

nasledk hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného Ano

systému

pfg'imat, k.01.1.trolovat a ukladat 1éCivé ptipravky, manipulovat s nimi a Ano

zajiStovat jejich dostateCnou zasobu

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu Ano
Smite na ziakladé indikace 1ékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami Ne

zavadéet a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano

zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urCenymi lékarem Ne

pecovat o dychaci cesty pacientl i pti umélé plicni ventilaci Ano

podavat 1éCivé piipravky Ne

provadeét katetrizaci moCového méchyie dospelych a divek nad 10 let Ne

odebirat biologicky materidl na vySetfeni Ano

asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence Ano

zajiSt'ovat intraosedlni vstup Ano
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Priloha ¢&. 14: Kompletni strukturovany rozhovor — Martina (kap. 4.1.4)

U zachranné sluzby pracuje uz 13 let. Dlouhou dobu pracovala na ARU jako
zdravotni sestra se specializaci ARIP. Poté, co se naskytla prileZitost pracovat u

zdchranné sluzby, této moznosti vyuzila.

Vzdélani:
Otazka ¢. 1 Jak jste byla spokojena s pribéhem svého vzdélani k ziskani odborné
zpusobilosti ZZ? ,Se svym vzdélanim jsem spokojena, myslim si, Ze ARIP a mé
zkuSenosti z ARA (anestesiologicko resuscitacni oddéleni) jsou dostacujici. Myslim si,
ze presunuti vSech zdravotnich oborii na vysoké Skoly byl Spatny krok. Nevim, pro¢ by
takova zdravotni sestra musela studovat sedm let. Ctyfi roky na zdravce (stfedni
zdravotnickéd Skola) na asistenta (zdravotnicky asistent) a pak jesté tii roky na vosce

nebo na vySce. Nakonec vSichni budou tak ptevzdélani, ze nebude nikdo pracovat.*

Otazka cislo 2. Co si myslite o vzdélani na zdravotnického zachranare na vysSich
odbornych Skolach a na Skolach vysokych? ,,To nemohu posoudit, ale co tak vidim na
naSich praktikantech, tak jim chybi praxe. Mam taky dojem, Ze obor zachranat studuje
spoustu lidi, co se pro toto povolani nehodi. Pti praxi se drzi zpatky, boji se promluvit

s ¢lovékem a pfi troSe krve zacinaji blednout. Nechtéla bych se jim dostat pod ruku.*

Otazka cislo 3. Co si myslite, Ze by nastalo, kdyby zdravotni¢ti zachranaii mohli
pracovat pouze u ZZS, tak jak je tomu nyni v Némecku? ,,Jsem rada, zZe zachranar
muze pracovat nejen u zachranné sluzby. Zachranaii by méli mit uplatnéni i v jinych
urgentnich oborech, tieba i na jipkach (jednota intenzivni péce). Tam by m¢l zachranar

nejprve zacinat a ziskat praxi a zkuSenosti. AZ pak nastoupit na zachrannou sluzbu.*

Otazka cislo 4. Jak hodnotite dalSi vzdélavani ve svém oboru? ,,Dalsi vzdélani

povazuji za samoziejmost. V oblasti mediciny nelze zlstat jen u toho, co se zachranaf
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naucil ve skole. Medicina se neustdle vyviji, zdokonaluji se postupy a vSe je porad

V pohybu.*

Otazka cislo 5. Mate v planu se do budoucna tcastnit specializacniho vzdélavaciho
programu zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu? ,,Na urgentni medicinu

se zatim nechystam.*

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi CR a BRD:
Otazka cislo 6. Jak hodnotite rozsah svych kompetenci? ,,Moje kompetence mi
pfipadaji dostacujici. Chtéla bych ale zménit pravni postaveni zachranare. Zachranat by
m¢l byt vefejny Cinitel tak jako naptiklad policista. Vztahovala by se na néj takova
pravni ochrana, aby se zamezilo nartistajicimu poctu napadeni nebo alesponl byli ti

vagabundi potrestani. Jako vefejny Cinitel by mél taky zdkonem piedepsanou rentu.*

Otazka cislo 7. Chtéla byste jej rozsirit, pokud ano jak? , Ne*

Otazka Cislo 8. a)Vite, které ¢innosti smite provadét bez pritomnosti 1ékai'e na misté
udalosti? ,,Samoziejmée.*

Otazka ¢islo 8. b) Které z nich povazujete za nejvyznamnéjsi? ,,Nejvyznamnéjsi jsou
podle mé cCinnosti tykajici se resuscitace (zajisténi dychacich cest, KPR, defibrilaci,

podani adrenalinu).*

Otazka ¢islo 9. V Némecku nemiiZe zdravotnicky zachranar ze své vlastni indikace
zajistit Zilu a podat fyziologicky roztok (pokud se nejedna o pripad nouze), co si o

tom myslite? ,, To je pro me nepochopitelné.*
Otézka ¢islo 10. Naproti tomu némecti zdravotnicti zichranafi maji moZnost sepsat

S pacientem negativni reverz a ponechat pacienta na misté, chtéla byste mit také

tuto moZnost? ,,Podle m¢ ma kazdy pacient pravo se rozhodnout, zda se chce nechat
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osetfit, nebo ne. Myslim si, Ze by bylo organizaéné mén¢ naro¢né, kdyby i zdravotnicky

zachranai mohl sepsat s pacientem negativni reverz. Ja osobné bych tu odpovédnost ale

mit nechtéla.

Otazka cislo 11. Vétsi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak, ¢emu

byste dala piednost? , Systém kompetenci mi vyhovuje tak, jak je, nic bych s nim

nedé¢lala. Pokud ndm budou kompetence rozSifeny, budeme muset nést 1 veétsi

zodpovédnost. Pokud budu mit vétsi zodpoveédnost, pozadovala bych 1 vétsi plat.*

Jednotlivé kompetence:

Otazka cislo 12. Znate rozsah svych kompetenci dany vyhlaskou ¢. 55/ 2011 Sb.?

(13

,,Ano

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zaznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu
vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano
zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZzitim ru¢nich
kiisicich vakl, vEetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po Ano
provedeni zaznamu elektrokardiogramu
zajisStovat periferni Zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky Ano
provadét nitrozilni aplikaci roztokl gluk6zy u pacienta s ovéfenou ANo
hypoglykemii
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostiedki, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych Ne
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zatizeni
provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,
imobilizaci, transport pacientli a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem Ano
transportu
vykonavat v rozsahu své odborné zptsobilosti ¢innosti pfi feSeni Ano

nasledkl hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného
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systemu

prejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a

zajistovat jejich dostate¢nou zasobu Ne
provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu Ano
Smite na zakladé indikace lékai‘e bez odborného dohledu:
Kompetence Odpovéd’
zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami Ano
zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urCenymi lékarem Ano
pecovat o dychaci cesty pacientl i pii umélé plicni ventilaci Ano
podavat 1éCivé ptipravky Ano
provadét katetrizaci mocového méchyte dospelych a divek nad 10 let Ne
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadéet prvni osetieni novorozence Ano
zajiStovat intraosealni vstup Ano
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Priloha ¢&. 15: Kompletni strukturovany rozhovor — Matous (kap. 4.1.5)

U zachranné sluzby pracuje uz 16 let. Po ukonceni stiedni zdravotnické skoly
V oboru zdravotni sestra si pri praci na ARU dodélal specializaci ARIP. Po osmi letech

prace na ARU zacal pracovat u zachranné sluzby.

Vzdélani:
Otazka ¢. 1 Jak jste byl spokojen s pribéhem svého vzdélani k ziskani odborné
zpusobilosti ZZ? ,Nejsem si védom, Ze by néco chybélo, byl jsem se systémem

vzdélavani relativné spokojen.*

Otazka ¢islo 2. Co si myslite o vzdélani na zdravotnického zachranaie na vysSich
odbornych Skolach a na Skolach vysokych? ,Myslim si, Ze je v nich rozdil. Urcité
bych na vysoké skole ptidal vice praxe, které maji na vysSich odbornych skolach vic.
Rozdil bude i v titulu, ale stejné, at' ma na zachranafe vystudovanou vysku (vysoka

Skola) nebo vosku (vyssi odbornd Skola), tak dostane stejny plat.*

Otazka cislo 3. Co si myslite, Ze by nastalo, kdyby zdravotni¢ti zachranafi mohli
pracovat pouze u ZZS, tak jak je tomu nyni v Némecku? ,Je dobie, ze zachranar
muze pracovat jinde nez u zachranné sluzby. Jsem rad, Ze u nas miize zachranar
pracovat na ARU a na urgentech (urgentni pfijem). U nas jsem s uplatnénim spokojen.
Kdyby zachranaf mohl pracovat pouze na zachrance, jak je tomu v Némecku, tak by mu

chybéla oSetrovatelska praxe, ktera je pfi praci u zachranky také velmi dilezita.

Otazka cislo 4. Jak hodnotite dalSi vzdélavani ve svém oboru? ,,Dalsi vzdélani

Vv oboru hodnotim kladné.

Otazka cislo 5. Mate v planu se do budoucna tcastnit specializa¢niho vzdélavaciho

programu zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu? ,,M¢l bych zijem se
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ucastnit dalSiho vzdélavaciho programu. Jen mé mrzi, Ze si to budu nejspiS muset

zaplatit sam a ze mi tim nejspiS nestoupne ani mzda.

Kompetence vieobecng, rozdilnost mezi CR a BRD:
Otazka ¢islo 6. Jak hodnotite rozsah svych kompetenci? ,.Je dostacujici. Pokud by se
ale mély zvysit naroky na zéachranatfe v podob¢ jejich rozsifenych kompetenci, zvysil

bych i ohodnoceni.*

Otazka ¢islo 7. Chtél byste jej rozsirit, pokud ano jak? ,, Ne*

Otazka cislo 8. a) Vite, které ¢innosti smite provadét bez pritomnosti lékaie na

misté udalosti? ,,Ano.*

Otazka cislo 8. b) Které znich povaZujete za nejvyznamnéjsi? , KPR
(kardiopulmondlni resuscitace) a véci spojené s resuscitaci, je to vlastné¢ zdchrana

Zivota.*

Otazka ¢islo 9. V Némecku nemiZe zdravotnicky zachranar ze své vlastni indikace
zajistit Zilu a podat fyziologicky roztok (pokud se nejedna o pripad nouze), co si o
tom myslite? ,,Myslim si, Ze je to hloupost, zdchranaf by mél mit moznost zajistit zilu

ze svého vlastniho rozhodnuti.*

Otazka ¢islo 10. Naproti tomu némecti zdravotniéti zichranafi maji moZnost sepsat
S pacientem negativni reverz a ponechat pacienta na misté, chtél byste mit také
tuto moZnost? ,,Pro¢ ne? Pokud pacient odmitd odvoz klidn€ bych tuto moznost uvital.
Jsem schopen rozhodnout, zda je pacient v ohrozeni zivota a potiebuje transport. Tuto

situaci feSim telefonatem s 1ékafem.*
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Otazka cislo 11. Vétsi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak, ¢emu
byste dal prednost? ,Vic kompetenci, vice Skoleni a odborné praxe. Vice

odpovédnosti, vice penéz.

Jednotlivé kompetence:

Otéazka cislo 12. Znate rozsah svych kompetenci dany vyhlaskou ¢. 55/ 2011 Sb.?
,,Ano

Smite na zakladé své vilastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’

monitorovat a hodnotit vitalni funkce v¢etné¢ snimani
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu

vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim ru¢nich
ktisicich vaku, v¢etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po Ano
provedeni zdznamu elektrokardiogramu

zajisStovat periferni Zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky Ano
provadét nitrozilni aplikaci roztokl glukdzy u pacienta s ovéfenou Ano
hypoglykemii

obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich

prostiedki, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych Ano
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych

zatizeni

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajiStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacientll a zajiStovat bezpecnost pacientii béhem Ano
transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zptsobilosti ¢innosti pfi feSeni

nasledk hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného Ano
systému

piejimat, kontrolovat a ukladat 1€¢ivé piipravky, manipulovat s nimi a Ano
zajiStovat jejich dostate¢nou zasobu

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu Ano
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Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami Ano
zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem Ne
pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pfi umélé plicni ventilaci Ne
podavat 1é¢ivé pripravky Ano
provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let Ne
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadét prvni osetieni novorozence Ano
zajist'ovat intraosealni vstup Ano
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Priloha ¢&. 16: Kompletni strukturovany rozhovor — Wolfgang (kap. 4.2.1)

Pracuje u zachranné sluzby 7 let. Nejprve dosahl vzdelani na oSetrovatele a
pusobil pak na oddéleni intenzivni péce. Po péti letech absolvoval zkrdacenou formu

vzdeélani na zachranarského asistenta (ZA) a zacal pak pracovat u zachranné sluzby.

Vzdélani:
Otazka ¢islol. a) Jak jste spokojen s prubéhem svého vzdélavani na ZA? ,,Vzdélani
bylo velice kompaktni a v praktickych cvi€enich to byl témét vojensky dril. Mnohé véci
jsme se museli ucit v ramci samostatného studia, coz mi vSak po pfedchéazejicim
vzdélani na oSetfovatele neptipadalo tézké. Z pozdéjsiho pohledu vnimam toto vzdélani

jako dobrou ptipravu na kazdodenni praxi u zachranné sluzby.*

Otazka ¢islo 1. b) Mélo by se na ném néco zménit? ,,Vzdélani bych uspotadal do tii
let, aby se trochu prodlouzilo a aby tak zlstalo vice Casu pro vypotradani se vSemi
tématy. Kromé toho bych pfivital, kdyby naptiklad bylo mozné prvni rok vzdélani d€lat
spolecné s jinymi zdravotnickymi obory, jako jsou zdravotni sestry a zdravotni

pecovatelé.*

Otazka ¢islo 2) Co si myslite o vasem dal§im vzdélavani? ,,Povinnost dalSiho
vzdélavani v délce 30 hodin ro¢né povazuji za spravnou a nutnou, protoZze medicinské
védeni neustale nariistd. BohuZzel je uhrazené dalsi vzdélavani malo zajimavé, a tak
Clovek Casto maii Cas sbirdnim hodin k dosazeni jejich ptfedepsaného poctu. Zajimaveé
dalsi vzdélavani je drahé a neni zaméstnavatelem placeno. To znamena, Ze dalsi

vzdélani, které mi opravdu pomdha v denni praxi, si nakonec zaplatim sam.*

Otazka Cislo 3 a) Jste ochoten slozit zkousku po pripadé navstévovat dopliujici
kurz, aby ziskal chranéné oznaceni pohotovostni sanitar? ,Mam v planu slozit tuto
zkousku, protoZe za prvé nemusim navstévovat zadny dopliiovaci kurz a za druhé se

nerad podfizuji. Zména obrazu povoléni je spiSe fiaskem a podle mého minéni je v této
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formé zbytecna. Pro mé nejsou zmény v zadném piipadé zlepSenim. Pravdépodobné
budu muset prevzit vice zodpoveédnosti a plat zlistane stejny a pravni jistota bude nadale

Spatna.*

Otazka Cislo 3 b) ZA miiZe béZné pracovat pouze u zachranné sluzby, myslite si, Ze
se tato moznost uplatnéni zméni pro pohotovostni sanitare? ,,Pral bych si, abych byl
postaven na stejnou Groven s jinymi nelékarskymi medicinskymi povolanimi, protoze

(3

uzké ohraniceni soucasnych ustanoveni extrémné omezuje perspektivu mého povolani.*

Otazka cislo 4) Co si myslite 0 moZnosti studia oboru zachranarsky asistent na
vysoké Skole? ,,Politicka viile k tomu u nés existuje a ja osobné bych to uvital, protoze
by za prvé stoupla kvalita vzdélani a zlepsil se Casovy ramec. Za druhé se stale
predpokladé vice kompetenci, ale za vice kompetenci se odpovidajicim zpisobem
neplati. Také proto bych si ptal studium na vysoké skole, protoze by pak muselo byt
povolani 1épe placeno. Ale nakonec by se stal nas§ soucasny systém zdravotnictvi

nezaplatitelnym.*

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi BRD a CR:
Otazka cislo 5) Jak jste spokojeny s vasimi nouzovymi kompetencemi? ,,Nouzova
kompetence je pravnim fiaskem. Chrani pouze 1ékaisky stav a stara se o to, abych byl
stale jednou nohou ve vézeni. M¢la by byt zruSena a zavést by se méla standardni
V dnesni dobé ma moZnost vyuzit v rdmcei své nouzové kompetence pouze analgetika,
ktera jsou pii vyskytu intenzivnich bolesti netcinna a jsou spojena s velkym mnoZstvim
nezadoucich u¢inkl. Podavani analgetik opiatového typu zachranarem je vylouceno.
Tato 1é¢iva mohou byt podana pouze lékafem, jak natizuje zdkon vydany uz brzy po

druhé svétové valce.

Otazka ¢islo 6) Nouzové kompetence mohou byt realizovany pouze za urcitych

podminek., zdaji se vam tyto podminky p¥rili§ omezujici? ,,Ano. Jsou pfili$

131



omezujici, protoze ¢asto, obzvlasté ve venkovskych oblastech, musi pacient ptilis
dlouho ¢ekat, nez se dostavi pohotovostni Iékai a poskytne mu spravné osetieni. Je tu

pak tendence neprovést jistd opatteni, kdyz Iékar neni tak snadno dosazitelny.*

Otazka ¢islo 7. V Ceské republice smi zdravotnicky zachrana¥ p¥i nepiitomnosti
lékare zajistit pacientovi Zilu a podat mu krystaloidni roztok ze své vlastni
indikace. Co si o tom myslite? ,,To neni Spatné, ovSem by k tomu méla byt dana

medicinska indikace a mélo by byt vylou¢eno nadmérné uziti.*

Otazka cislo 8. Vétsi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak. Cemu

vvvvvv

ochoten naucit se vice kompetencim a prevzit za né¢ odpovédnost. Musi vSak byt
piizptisobeny ramcové pravni kompetence a také upravena finan¢ni odména, protoze si
Clovék musi zajistit drazsi pojiSténi, nebot’ vice kompetenci vede také vysSimu riziku

chyb.«

Jednotlivé kompetence:

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’

monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu

vysetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim ru¢nich
kiisicich vakt, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zdznamu elektrokardiogramu

Ano (nouzova
kompetence)

cevys . P , . . , AnO y
zajiStovat periferni Zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky (nouzova

kompetence)
provadeét nitroZilni aplikaci roztokl glukdzy u pacienta s ovéfenou Ano (nouzova
hypoglykemii kompetence)
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obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostiedki, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych

podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych Ano
zatizeni

provadét prvni osetieni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem Ano
transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zptsobilosti ¢innosti pfi feSeni

nasledk hromadnych nestésti v ramci integrovaného zdchranného Ano
systému

pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a Ano

zajist'ovat jejich dostate¢nou zasobu

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu

Ano (nouzova
kompetence)

Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami Ano
zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry ur€enymi lékafem Ano
pecovat o dychaci cesty pacientl i pfi umélé plicni ventilaci Ano
podavat 1éCivé piipravky Ano
provadét katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let Ano
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence Ano
zajist'ovat intraosealni vstup Ano
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Priloha ¢&. 17: Kompletni strukturovany rozhovor — Helga (kap. 4.2.2)

Pracuje u zachranné sluzby 10 let. Nejdrive absolvovala kurz na zachranného
sanitare. Pak si ve zkraceném kurzu zvysila kvalifikaci na zachranarského asistenta.
Pred Sesti lety ukoncila vzdelani na ucitelku zachranarskych asistentit a v soucasnosti

se stara o praktikanty v zachranné sluzbe.

Vzdélani:
Otazka ¢islol. a) Jak jste spokojen s pribéhem svého vzdélavani na ZA? ,Své

vzdélani na ZA zhledavam v poradku.*

Otazka ¢islo 1. b) Mélo by se na ném zménit? ,,Myslim vsak, Ze by $kolni osnovy na
riaznych Skolach méli byt sjednoceny a ze by ¢loveék nemél sam hradit naklady za

vzdélani.«

Otazka cislo 2) Co si myslite o vaSem dalSim vzdélavani? , KdyZ navstévujeme
hodiny dal$iho vzdélavani u dobrého a kvalifikovaného docenta, miizeme se vzdycky
néCemu novému priucit. Dalsi vzdélavani, jehoz se ucastnim, mi pomaha v denni praxi,
protoZe se tak dostavam k nejnovéjSim informacim z urgentni mediciny. Myslim, ze
dalsi vzdélavani je pro ZA velmi dilezité. Pii novinkach v oSetfovani by to méla byt
samoziejma povinnost. Méli by se vSak o to starat nasi vedouci, aby ZA byl aktudlné

informovéan o stavu mediciny, ne kolegove.

Otazka Cislo 3 a) Jste ochoten sloZit zkousku po pripadé navstévovat dopliujici
kurz, aby ziskal chranéné oznaceni pohotovostni sanitar? ,,V kazdém ptipad¢ bych
slozila zkousku a kdybych musela a kdyby mi to umoznil mij zaméstnavatel, také bych
navstévovala kurz. ProtoZe bych se i naddle chtéla rozhodovat pfi sluzbé v zachranném
voze sama a protoze si nechci nechat fikat Zddnym mladym pohotovostnim sanitafem,

jak mam délat svou praci. Zména v obrazu povolani neni podle mné nutna. S touto
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zménou pravdépodobné odpadne mé kvalifikace jako vyucujici ZA. Musim se dale

vzdélavat, abych mohla vzdélavat druhé.«

Otazka ¢islo 3 b) ZA miiZe béZné pracovat pouze u zachranné sluzby, myslite si, Ze
se tato moZnost uplatnéni zméni pro pohotovostni sanitare? ,,Pro m¢ by to bylo
velmi dulezité, abych mohla jako ZA pracovat i v jinych medicinskych povolanich.
Cinnost u zachranné sluzby je psychicky i fyzicky dosti tézké prace, kterou nelze délat
az do dichodu (v Némecku je diichodovy vék 67 let). Pak by bylo dobré, kdyby clovék

mél moznost zmeénit ¢innost.

Otazka cislo 4) Co si myslite 0 moZnosti studia oboru zachranarsky asistent na
vysoké Skole? ,.J4 si myslim, ze je takové studium velmi naro¢né a opét musi byt
financovano studentem. J& bych nechtéla, aby to bylo jako u studia mediciny

v Némecku, aby mohli studovat jen velmi dobfii nebo bohati maturanti.

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi BRD a CR:
Otazka Cislo 5) Jak jste spokojeny s vasimi nouzovymi kompetencemi? ,,S upravou
kompetenci vlastné souhlasim. U mnoha vyjezdi bych si pfala vice kompetenci, abych

mohla pacientovy rychleji pomoci. Podavani analgetik bych povazovala za dobré.*

Otazka ¢islo 6) Nouzové kompetence mohou byt realizovany pouze za urcitych
podminek., zdaji se vim tyto podminky p¥ili§ omezujici? ,,Pii momentalni pravni

situaci se mi to zd4 v poradku.*

Otazka &islo 7. V Ceské republice smi zdravotnicky zachrana¥ p¥i nep¥itomnosti
lékare zajistit pacientovi Zilu a podat mu krystaloidni roztok ze své vlastni
indikace. Co si 0 tom myslite? ,,Mn¢ se zda dobré, Ze je to u vas mozné, ale jenom
kdyz jste pojisténi pro ptipad, ze se néco nezdaii. KdyZ se u nas néco nepovede a ja

bych byla zazalovana, ztratim opravnéni k povolani.*
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Otazka cislo 8. VEtsi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak. Cemu

byste dal prednost? ,, Kdybych dostala vétsi kompetence, jsem jisté ochotna pievzit za

to 1 patficnou zodpovédnost, budu-li dostatecné vyskolena. Za vétsi odpovédnost bych

chtéla byt také 1épe placena.*

Jednotlivé kompetence:

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
monitorovat a hodnotit vitdlni funkce véetné sniméni
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu
vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim ruénich
ktisicich vaku, v¢etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zdznamu elektrokardiogramu

Ano (nouzova
kompetence)

zajiSt'ovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky

Ano (nouzova

kompetence)
provadét nitroZilni aplikaci roztokl glukdzy u pacienta s ovéfenou Ano (nouzova
hypoglykemii kompetence)
obsluhovat a udrZovat vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostiedk, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych Ano
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zafizeni
provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajiStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,
imobilizaci, transport pacientli a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem Ano
transportu
vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pfi feseni
nasledki hromadnych nestésti v rdmci integrovaného zachranného Ano
systému
prejimat, kontrolovat a ukladat 1€¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a Ano

zajisStovat jejich dostateCnou zasobu

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu

Ano (nouzova
kompetence)
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Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomickami Ano
zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii Ano
zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem Ano
pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pfi umélé plicni ventilaci Ano
podavat 1éCivé pripravky Ano
provadét katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let Ano
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadéet prvni osetieni novorozence Ano
zajiStovat intraosealni vstup Ano
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Priloha ¢. 18: Kompletni strukturovany rozhovor — Herrmann (kap. 4.2.3)

U zachranné sluzby slouzi uz 15 let. Nekolik let slouzil jako zachranny sanitar,

pozdeéji si doplnil vzdélani a sloZil zkousky na ZA.

Vzdélani:
Otazka ¢islol. a) Jak jste spokojen s prubéhem svého vzdélavani na ZA?

,,Caste¢ne.“

Otazka ¢islo 1. b) Mélo by se na ném néco zménit? ,,Vzd¢lani je sice dobré, ale podle
mého nézoru neni spravné jeho zpoplatnéni. Vyska skolného je v riznych spolkovych
zemich riizna a tak se stava, ze budouci ZA jezdi za vzdélanim do jiné (levnéjsi)

spolkové zemé&. Rozdil mize byt fadové i1 ve stovkach eur.*

Otazka ¢islo 2) Co si myslite o vasem dalSim vzdélavani? ,,Dalsi vzdélani je dobré, ale
povinnost absolvovat ur€ity pocet hodin je Spatnd, protoZe stojime pak siln€ pod tlakem
a nemtizeme si vybrat v rizném dalsim vzdélavani. Clovék musi splnit povinnost

absolvovani hodin, ¢asto bez ohledu na jejich kvalitu.*

Otazka ¢islo 3 a) Jste ochoten sloZit zkousku po pripadé navstévovat dopliujici
kurz, aby ziskal chranéné oznaceni pohotovostni sanitar? ,,Ano, v kazdém ptipadé.
Povazuji to za bezpodminecné nutné. Pacient mtze rychleji dostat nutny Iék nebo
naléhavé oSetteni, protoZe asto ubehne dlouha doba, nezZ se dostavi pohotovostni 1ékat

na misto udalosti ( PS by méli mit dle navrhu zékona Sir$i kompetence).*

Otazka ¢islo 3 b) ZA muZe béZné pracovat pouze u zachranné sluzby, myslite si, Ze
se tato moznost uplatnéni zméni pro pohotovostni sanitare? ,,Povazuji to za spravné,
protoze zachranna ¢innost je hlavni oblasti nasi ¢innosti. Pro tuto oblast ¢innosti ve

zdravotnictvi jsme byli specialné vzdélani. Myslim si, Ze by ZA méli pracovat jen u ZS,
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protoze mezi zachranaistvim a dal$imi oblastmi prace s nemocnymi jsou prili§ velké

rozdily.*

Otazka cislo 4) Co si myslite 0 moZnosti studia oboru zachranarsky asistent na
vysoké Skole? ,,Ne, myslim si, ze studium oboru na vysoké skole by bylo spojeno se

spoustou komplikaci. ZmenSilo by dostupnost tohoto povolani a asi by to bylo 1

24

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi SRN a CR:
Otazka Cislo 5) Jak jste spokojeny s vasimi nouzovymi kompetencemi?
»~Kompetence by se mohla rozsifit zvlasté u né€kterych opatieni. K nim by podle mého
nazoru patiilo naptiklad zavedeni periferniho ven6zniho katetru a aplikace 1€k touto
cestou. Léku proti bolesti, 1¢kti vyuzivanych u anafylaxe a 1€ka pii 1é€b¢ srdecniho

infarktu.*

Otézka ¢islo 6) Nouzové kompetence mohou byt realizovany pouze za urcitych
podminek., zdaji se vim tyto podminky pFili§ omezujici? ,,Ano. V nékterych
piipadech bych rad proved] opatieni, ktera by byla piinosem pro pacienta. Casto musim

dlouho c¢ekat, nez se dostavi 1ékar.*

Otazka &islo 7. V Ceské republice smi zdravotnicky zachrana¥ p¥i nep¥itomnosti
lékafte zajistit pacientovi Zilu a podat mu krystaloidni roztok ze své vlastni
indikace. Co si o tom myslite? ,,Za urcitych podminek bych tuto kompetenci také

uvital.“
Otézka cislo 8. VEétsi kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak. Cemu

byste dal pirednost? ,,Dal bych pfednost vétsim kompetencim, pokud by s nimi bylo

spojeno 1 lepsi finan¢ni ohodnoceni.*
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Jednotlivé kompetence:

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetn¢ sniméni
elektrokardiografického zaznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu
vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich
kiisicich vaku, vCetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu

Ano (nouzova
kompetence)

zajiStovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky

Ano (nouzova
kompetence)

provadét nitrozilni aplikaci roztokt glukézy u pacienta s ovéfenou

Ano (nouzova

hypoglykemii kompetence)
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich

prostredk, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych Ano
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych

zafizeni

provadeét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacientli a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem Ano
transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zplisobilosti ¢innosti pfi feSeni

nasledktl hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného Ano
systému

piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a Ano

zajiStovat jejich dostateCnou zasobu

provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu

Ano (nouzova
kompetence)

Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomickami Ano
zavadeét a udrzovat inhala¢ni kyslikovou terapii Ano
zajiSt'ovat piistrojovou ventilaci s parametry ur€enymi lékafem Ano
pecovat o dychaci cesty pacientli i pti umélé plicni ventilaci Ano
podavat 1éCivé piipravky Ano
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provadeét katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let Ano
odebirat biologicky materidl na vySetfeni Ano
asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence Ano
zajiStovat intraosedlni vstup Ano
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Priloha ¢&. 19: Kompletni strukturovany rozhovor — Andreas (kap. 4.2.4)

Pracuje u zachranné sluzby na pozici ZA jiz 20 let. Nejdrive prosel vzdélanim na
zdchranarského sanitare, pozdeji absolvoval doplnujici kurz a sloZil patricné zkousky

k ziskani chrdanéného oznaceni ZA.

Vzdélani:
Otazka ¢islol1. a) Jak jste spokojen s prubéhem svého vzdélavani na ZA? ,,Podle

mého nézoru je nyné&j$i systém vzdelani na ZA velmi dobry.*

Otazka cCislo 1. b) Mélo by se na ném néco zménit? ,,Vitana zména by byla, aby ¢lovék
sam nemusel za vzdéelani platit. Snad k tomu podle nového zdkona o pohotovostnich

sanitafich dojde.*

Otazka ¢islo 2) Co si myslite o vasem dalSim vzdélavani? , Nékteré useky dalsiho
vzdélavani nam pomahaji v denni praxi, nebot’ v medicin€ se objevuji stale nové véci.
Cast dalsiho vzdé&lani by jisté méla byt povinna, abychom byli na nejnovéjsim stupni
poznani (napf. trauma management, kardiopulmonalni resuscitace a dal$i vzdélani

Vv oborech vnitiniho 1ékafstvi). Povinnost dale se vzdélavat je spravna a dilezitd a méla

by byt 1 nadale zakotvena v zakonég.*

Otazka ¢islo 3 a) Jste ochoten sloZit zkousku po pripadé navstévovat dopliujici
kurz, aby ziskal chranéné oznaceni pohotovostni sanitar? ,,Budu na to muset byt
pfipraven, aby neklesla hodnota mého postaveni v zaméstnani. Vzhledem k délce mé
praxe me nastésti neceka nic jiného nez slozeni dopliovaci zkouSky. Zménu obrazu

povolani povazuji za zbytecnou. Kromée stoupajicich nakladi se nic nezméni.*
Otazka ¢islo 3 b) ZA muZe béZné pracovat pouze u zachranné sluzby, myslite si, Ze

se tato moZnost uplatnéni zméni pro pohotovostni sanitare? ,,Bylo by dobr¢, kdyby

mohl ZA nebo PS najit uplatnéni také v klinické oblasti. Mohlo by to byt napft.
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v oddéleni urgentniho pifijmu. I kdyz uz jsem ve stiednich letech, rad bych poznal praci

na jiném pracovisti.“

Otazka cislo 4) Co si myslite 0 moZnosti studia oboru zachranarsky asistent na
vysoké Skole? ,,Se studiem oboru na vysoké skole nesouhlasim. Vysledkem takového
studia by pak pravdépodobné byli odbornicti blbci (Fachidioten), ktefi nemaji Zzadnou

praxi.”

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi SRN a CR:
Otazka cislo 5) Jak jste spokojeny s vasimi nouzovymi kompetencemi? ,,S nynéjsi
situaci kompetenci zdchranaiti jsem spokojen. Nepteji si rozsifeni svych nouzovych
kompetenci, protoze nemam zadné pravni zajisténi a pii vétSich kompetencich bych se

citil snad i ohrozen.*

Otazka cislo 6) Nouzové kompetence mohou byt realizovany pouze za urcitych
podminek., zdaji se vim tyto podminky pFili§ omezujici? ,,Nyné&j$i nouzové
kompetence se podle mého nazoru nachazeji ve spravném ramci. Tento rdmec bych

zachoval.

Otézka ¢&islo 7. V Ceské republice smi zdravotnicky zachrana¥ p¥i nep¥itomnosti
lékafte zajistit pacientovi Zilu a podat mu krystaloidni roztok ze své vlastni
indikace. Co si 0 tom myslite? ,,Zajistit Zilu, a podat infuzni roztok patii také mezi mé

kompetence je to vSak omezeno na pfipady, kde je ohrozen pacientiv zivot.“

Otazka ¢islo 8. VEt$i kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak. Cemu
byste dal prednost? ,,Nejvétsi zodpovednost by méla zistat na pohotovostnich
1ékaftich, ktefi jsou k tomu vzdélani.*

Jednotlivé kompetence:

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:
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Kompetence Odpovéd’
monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetn¢ sniméni
elektrokardiografického zaznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu
vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim ru¢nich
kiisicich vakt, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zdznamu elektrokardiogramu

Ano (nouzova
kompetence)

zajistovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky

Ano (nouzova
kompetence)

provadét nitrozilni aplikaci roztokl glukézy u pacienta s ovéfenou

Ano (nouzova

hypoglykemii kompetence)
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich

prostiedki, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych Ano
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych

zafizeni

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacienti a zajistovat bezpecnost pacientii béhem Ano
transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zplisobilosti ¢innosti pfi feSeni

nasledkti hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného Ano
systému

ptejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a Ano

zajisStovat jejich dostateCnou zasobu

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu

Ano (nouzova
kompetence)

Smite na zakladé indikace 1ékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami Ano
zavadét a udrzovat inhala¢ni kyslikovou terapii Ano
zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem Ano
pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pii umélé plicni ventilaci Ano
podavat l1éCivé piipravky Ano
provadeét katetrizaci moCového méchyie dospélych a divek nad 10 let Ano
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
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asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence

Ano

zajistovat intraosealni vstup

Ano
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Priloha ¢. 20: Kompletni strukturovany rozhovor — Franceska (kap. 4.2.5)

Pracuje u zachranné sluzby 6 let. Podstoupila plné a pravidelné vzdélani na ZA

na statem uznané Skole v Mnichove.

Vzdélani:
Otazka ¢islo1 a) Jak jste spokojen s pribéhem svého vzdélavani na ZA? , Jsem

spokojena s prub&hem teoretické i praktické ptiprav.*

Otazka ¢islo 1 b) Mélo by se na ném néco zménit? ,,Piala bych si delsi ¢as vzdélavani.
Myslim si, ze v dne$ni dobé¢ je dosti slozité najit zachrannou sluzbu, ktera je ochotna

pfijmout praktikanta.*

Otazka ¢islo 2) Co si myslite o vasSem dal$im vzdélavani? ,,S dal$im vzdélavanim
jsem spokojena jen velmi malo. O mnohych tématech se témét nezacne mluvit. Nekteré
useky dalSiho vzdélavani, které maji co Cinit se zadchrannou sluZbou, nejsou za takové
uznany nebo jen velmi malo. Jiné, které se zachrannou sluzbou témét nesouviseji, jsou
plné uznavany. Pokud je dalsi vzdélavani kvalitni, poméha mi pfi mém vykonu
povoléani. Povinnost dalSiho vzd€lavani povazuji za spravnou, ale jen tehdy, kdyz

vzdélavani odpovida praxi a je srozumitelné zprostfedkovano.*

Otazka Cislo 3 a) Jste ochoten slozit zkousku po pripadé navstévovat dopliujici
kurz, aby ziskal chranéné oznaceni pohotovostni sanitar? ,,Pokud to bude nutné
pozadovanou zkousku slozim, abych pfipadné nepfisla o kvalifikaci. Zménu obrazu
povolani nepovazuji za nutnou, myslim si, Ze obraz povolani zlistava stejny a jeho
pfipadné zmény neptinaseji nic podstatného. Lze pocitat s vétsi odpoveédnosti a snad 1

S vétsim finan¢nim ohodnocenim.*

Otazka ¢islo 3 b) ZA miiZe béZné pracovat pouze u zachranné sluzby, myslite si, Ze

se tato moznost uplatnéni zméni pro pohotovostni sanitare? ,,Nejsem si jista, zda
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budu ochotna a schopné pracovat po cely zivot u zachranné sluzby, proto bych uvitala
Sir§i moznosti svého uplatnéni. Myslim si, ze by bylo dobré, aby mél PS moznosti

pracovat i mimo zachranou sluzbu.*

Otazka cislo 4) Co si myslite 0 moZnosti studia oboru zachranarsky asistent na
vysoké $kole? ,,Zda se mi, Ze dosavadni cesta k povolani pro odbornou praci v ZZ je

schtdnéjsi, nez cesta pies vysokou skolu.*

Kompetence vieobecné, rozdilnost mezi SRN a CR:

Otazka cislo 5) Jak jste spokojeny s vasimi nouzovymi kompetencemi? ,,Celkem mi
vyhovuje soucasny stav. Nevadilo by mi rozsifeni kompetenci naptiklad v podévani
analgetik. Ocekévala bych pak také lepsi finan¢ni ohodnoceni. Vyssi odpovédnost musi

byt dostate¢né financné odménéna.*

Otazka c¢islo 6) Nouzové kompetence mohou byt realizovany pouze za urditych
podminek., zdaji se vim tyto podminky prili§ omezujici? ,,Nic bych na nich

neménila.*

Otazka ¢islo 7. V Ceské republice smi zdravotnicky zachranar pri nepiitomnosti
lékafte zajistit pacientovi Zilu a podat mu krystaloidni roztok ze své vlastni
indikace. Co si o tom myslite? ,Jestlize se tomu naucil ve svém vzdélani a umi

zachazet s pfipadnymi vedlejS$imi ucinky a dovede je zvladnout, zda se mi to dobré.*
Otazka ¢islo 8. VEt$i kompetence znamenaji vice odpovédnosti a naopak. Cemu
byste dal pirednost? ,,Oboji pfijimam ve stejné mite, dojde-li k odpovidajicimu Skoleni

a dalSimu vzdélavani a kdyz se plat ptizpisobi mife zodpovédnosti.*

Jednotlivé kompetence:

Smite na zakladé své vlastni indikace a bez odborného dohledu:
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Kompetence Odpovéd’
monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetn¢ sniméni
elektrokardiografického zaznamu a pribézného sledovani a hodnoceni Ano
poruch rytmu
vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem Ano

zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim ru¢nich
kiisicich vakt, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zdznamu elektrokardiogramu

Ano (nouzova
kompetence)

zajistovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky

Ano (nouzova
kompetence)

provadét nitrozilni aplikaci roztokl glukézy u pacienta s ovéfenou

Ano (nouzova

hypoglykemii kompetence)
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich

prostiedki, fidit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych Ano
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych

zafizeni

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni Ano
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacienti a zajist'ovat bezpeénost pacienti béhem Ano
transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zplisobilosti ¢innosti pfi feSeni

nasledkti hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného Ano
systému

pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a Ano

zajisStovat jejich dostateCnou zasobu

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu

Ano (nouzova
kompetence)

Smite na zakladé indikace lékare bez odborného dohledu:

Kompetence Odpovéd’
zajiSt'ovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami Ano
zavadeét a udrzovat inhala¢ni kyslikovou terapii Ano
zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uré¢enymi lékafem Ano
pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pti umélé plicni ventilaci Ano
podavat l1é€ivé piipravky Ano
provadét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let Ano
odebirat biologicky material na vySetieni Ano
asistovat pii porodu a provadet prvni oSetfeni novorozence Ano
zajiSt'ovat intraosedlni vstup Ano
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Priloha &. 21: Stanovisko spolkové l¢karské komory k nouzovym kompetencim

zachranaiskych asistenti

»Notkompetenz* des Rettungsassistenten

Der Rettungsassistent hat, wie jeder Biirger, der Pflicht zur Hilfeleistung nach
§323c StGB zu geniigen. Dariiber hinaus hat er in seiner Rettungsdiensttitigkeit eine
Garantenstellung, da er sich beruflich dem Rettungsdienst widmet und somit hohere
Anspriiche an seine Féhigkeit zur Hilfeleistung gegen sich gelten lassen muB3. Trotz
einer flichendeckenden notéirztlichen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
sind im Einzelfall fiir den Rettungsassistenten Situationen denkbar, in denen er nach
eigener Entscheidung, ohne &rztliche Delegation und Weisung und damit in voller
eigener Verantwortung iiberbriickende Maflnahmen zur Lebenserhaltung und
Abwendung schwerer gesundheitlicher Stérungen durchfithren muf3, die ihrer Art nach
arztliche Malnahmen sind (Notkompetenz). Fiir den objektiv gegebenen Versto3 gegen
den Arztvorbehalt zur Auslibung der Heilkunde, kann der Rettungsassistent in dieser

Situation den rechtfertigenden Notstand in Anspruch nehmen.

Ein Handeln unter Berufung auf die "Notkompetenz" setzt voraus, daB3:

* der Rettungsassistent am Notfallort auf sich alleine gestellt ist und rechtzeitig drztliche
Hilfe, etwa durch An- oder Nachforderung des Notarztes nicht erreichbar ist

* die MaBnahmen, die er aufgrund eigener Diagnosestellung und therapeutischer
Entscheidung durchfiihrt, zur unmittelbaren Abwehr von Gefahren fiir das Leben oder
die Gesundheit des Notfallpatienten dringend erforderlich sind

* das gleiche Ziel durch weniger eingreifende Maflnahmen nicht erreicht werden kann
(Prinzip der VerhéltnisméaBigkeit bei der Wahl der Mitteb)

» die Hilfeleistung nach den besonderen Umstdnden des FEinzelfalles fiir den

Rettungsassistenten zumutbar ist.

Nach dem wissenschaftlichen Stand der Notfallmedizin kommen zur Abwehr

von Gefahren fiir das Leben oder die Gesundheit des Notfallpatienten folgende
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spezifisch drztlichen MaBBnahmen zur Durchfithrung fiir den Rettungsassistenten im
Rahmen einer Notkompetenz in Betracht

« die Intubation ohne Relaxantien

* die Venenpunktion

* die Applikation kristalloider Infusionen

* die Applikation ausgewdhlter Medikamente

* die Friithdefibrillation

Die Ausiibung der Notkompetenz durch den Rettungsassistenten richtet sich
nach dem Grundsatz der VerhiltnisméBigkeit. Das am wenigsten eingreifende Mittel,
das zum Erfolg fiihrt, ist anzuwenden. Ist beispielsweise eine Beatmung mit einem
Beatmungsbeutel effektiv, ist eine Intubation mit ihren hoheren Gefahren unzuldssig,
weil nicht mehr verhéltnismiBig. Bei entstehenden Schiden fiir den Notfallpatienten
kann sich der Rettungsassistent nicht mehr auf einen rechtfertigenden Notstand berufen.
Der Rettungsassistent darf daher nur solche Mafinahmen {ibernehmen, die er gelernt hat
und deren sichere Ausfithrung er zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Mallnahme

gewihrleisten kann.

Dies ist erforderlich, da alle fiir den Rettungsassistenten im Rahmen der
Notkompetenz in Betracht kommende MaBnahmen risikobehaftet sind und individuelle
Beherrschung  dieser Malnahmen nicht alleine durch das Erreichen des
Ausbildungszieles als Rettungsassistent gewihrleistet ist, zumal alle genannten
MaBnahmen der fortlaufenden und nachweisbaren Ubung bediirfen, da sie auch
manuelle Fahigkeiten erfordern.

Die individuelle Uberpriifung, welche MaBnahmen im Rahmen der
Notkompetenz der einzelne Rettungsassistent unter dem Aspekt der sicheren
Durchfiihrung {ibernehmen kann, muBl der fortlaufenden &rztlichen Kontrolle
unterliegen, da nur ein Arzt Feststellungen hinsichtlich der sicheren Beherrschung der

Malinahmen treffen kann.
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Somit konnen Rettungsassistenten drztliche MafBnahmen im Rahmen der
Notkompetenz unter dem Aspekt der VerhéltnisméaBigkeit nur dann durchfiihren, wenn
durch stindige drztliche Uberpriifung ihres Wissens und Konnens sichergestellt ist, daf3
eine Ubernahme der MaBnahmen erfolgen kann, ohne daf sich der Rettungsassistent
wegen mangelnden Wissens und Kénnens dem Vorwurf des Ubernahmeverschuldens
aussetzt, wenn aus der Hilfeleistung Schiaden resultieren.

Die Tréger des Rettungsdienstes miissen sicherstellen, daf ein weisungsbefugter
Arztlicher Leiter des Rettungsdienstes die individuelle Qualifikation ihrer
Rettungsassistenten fortlaufend iiberpriift. Nur so konnen sie dem Vorwurf des
Organisationsverschuldens vorbeugen, wenn ihre Rettungsassistenten unter Berufung

auf die Notkompetenz Patienten schidigen.
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